
67. évfo lyam 2 1 . s z á m B udapest 1923  junius 3

ORVOSI HETILAP
Alapította M ARKUSOVSZKY LAJOS 1857sben.

Folytatták ; 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 ISSEKUTZ BÉLA KUBINYI PÁL 
GORKA SÁ N D O R 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 :

Tauffer Vilmos : Megemlékezés. (243—245. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K :

Balogh Ernő  d r .: A bérányhimlő s bő relváltozások alaki kór­
eredetére vonatkozó vizsgálódásokról. (245—246. oldal.)

Hajós Károly dr. é s  Hofhauser István dr. : A syphilis újabb 
zavarodási és kicsapási reacíióiról. (247—248. oldal.)

Rubin J e n ő: Kísérletek intravénás neosalvarsan-sző lő cukor 
injectiókkal a syphilistherapiában. (248—249. oldal.)

A Bpesti Kir. Orvosegyesület 87-ik közgyű lésébő l 1923 m ájus 
26-án. (240—250. oldal.)

A Közkórházi Orvostársulat 1923 május 23-iki ülése. (250. oldal.) 
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. — Szülé­

szet és nő gyógyászat. — Gyermekorvostan. (250—253. oldal.) 
V egyes hírek. (254. old.)

M egemlékezés.
Semmelweis Ignác Fülöp arcképének leleplezése alkalmával a 
Budapesti Kir. Orvosegyesület 1923 május 26-án tartott ünnepi 

ülésében elmondotta : Tauffer Vilmos dr.

Tisztelt O rvosegyesület!
Egyesületünk igazgatósága Semmelweis századik 

születési évfordulóját solemnis módon 1918 október 12-én 
határozta megünnepelni és az ünnepi beszéd m egtartásá­
val az én csekélységemet bízta meg. Vészes idő t, az ison- 
zói összeomlást megelő ző  napokat é ltü k ; a higgadt veze­
tő k minden erő feszítéssel azon voltak, hogy megtartva a 
nyugodtság látszatét, a közrend fenntartását lehetővé te­
gyék ; e törekvésben részes volt a Kir. Orvosegyesület 
vezető sége is és velem egyetértésben, kötelességének tar­
totta az emlékünnepélyt el nem halasztani, bár belátta, 
hogy az ünnepléshez alkalm as lelki hangulat hiányzik. 
Innen volt, hogy kevés érdeklő dés mellett bár, megtartot­
tuk az emlékünnepélyt, sajnos, úgy és anélkül, hogy az 
ünnep jelentő ségét szívünk és elménk a nagy férfiút meg­
illető  solem nitással fogadhatta volna. Gyászos emlékű  lesz 
nemzetünk történetében az 1918. év október hava m ind­
örökké; a négy évet meghaladó háború borzalmaival az 
emberiség idegeit a végső kig feszítette, a nagy világtra­
gédia végéhez közeledett, az isonzói felhő szakadás bor­
zasztó égiháborúja hazánk egét is elborította, a vész­
terhes fellegekben villámok cikáztak, és a tompa dörgés 
megrázkódtatta a mindenséget; a lelkeket a katasztrofális 
összeomlás érzete szállotta meg; nem zetünk az eljövendő  
borzadályok elő érzetében minden tagjában remegett. A 
király az osztrák nép háborgása elő l kitérve, Gödöllő n 
keresett családja részére nyugodtabb helyet; az állam- 
hatalom akkori kezelő i — a nemzet királyhű ségét demon­
strálandó — a király debreceni látogatását — az egyetem 
alapkő letételével párosítva — nem halasztották el, és a 
nemzet érzelmeinek hódolva, a királyt a honvédzenekar 
a magyar Hymnus hangjával kellett volna fogadja. Ámde 
mi történt ?! A cseh nemzetiségű  hadparancsnok mel­
lő zve a honvédséget, önkényesen cseh díszszázadot vezé­
nyelt ki és a m egállapodás ellenére, tüntető leg a gyű lölt 
Gotterhalte-val fogadta a királyt. E kihívás arccsapásként 
érte az amúgy is végső kig felzakiatott hazafias érzetet, 
mert egész meztelenségében mutatkozott az álnokság 
ellenségünk részérő l, saját otthonunkban. A súlyos v issza­
hatás nem maradt el; az országgyű lésen Meskó Zoltán 
képviselő  interpellációja kapcsán vulkánként tört ki a 
méltatlankodás, úgy, hogy a Wekerle-kormány stande 
sessione beadta lem ondását és elkövetkeztek a  forrada­
lom gyászos napjai, am ikor gróf Károlyi M ihály és ké­
ső bbi cinkostársai ragadták kezükbe a hatalm at; m egala­

kult a Nemzeti Tanács, 28-ikén volt a  lánchidi csata, 
teljessé vált a felfordulás és elkövetkezett az összeom lás 
minden borzalm ával szegény hazánk felett.

Azóta végigjárta nem zetünk a Golgota útját: a  meg­
aláztatás, a szétdaraboltatás, a forradalmak, a rémuralom 
és a román megszállás keserves kínja csaknem eszm éle­
tétő l fosztotta meg társadalm unkat és nem megnyugvás 
a sorsunkba, hanem a keserves beletörő dés a meg- 
véltozhatatlanba csak az idő k múltával vált lehetsé­
gessé. Csak jó idő  elteltével tudtunk ismét eszmélni, am i­
kor akaraterő nk visszatért és a fennm aradniakarás ösztöne 
ismét tettre késztetett, am ikor a kir. Orvosegyesület az 
ujraébredésnek adhatta jelét, amikor e falak között 
— egyelő re bár csak a megalázó ellenő rzés alatt —* ismét 
találkozhattunk kari érdekeink, tudományos és hum ánus 
feladataink megbeszélése végett; e falak között, hol elő bb 
a sorainkba is betört terror hallatta förtelmes, vérfagyasztó 
atrocitásait. Az orkán elült, de a felkorbácsolt hullám ok 
még m agasan jártak, és idő  telt, míg magunkhoz térve, 
áttekinthettük a nyom ában járt pusztulás méreteit és 
kereshettük, hogy hol kezdjünk az újjáépítés nagy mun­
kájához ismét.

Egyesületünkben az élet visszatértével szerencsére 
csakham ar konstatálhattuk, hogy a nagy m egpróbáltatás 
nem törte meg szellemi erejét; tudom ányos üléseinken 
csakham ar új élet indult, oly intenzív, oly magas szín­
vonalú, mint bármikor elő bb, és mi öregebbek lelki öröm ­
mel szemléltük, hogy nem csak a régi gárda áll szilárdan, 
hanem a  háború zajos éveiben a dolgozó ifjú nem zedék 
tiszteletreméltó tudomónyszomjusóggal készült az új élet 
megindulására és egész sorozatával a m agas színvonalon 
álló tudom ányos elő adásainak dem onstrálja komoly, elő re­
törő  m unkásságénak jeleit.

Egyesületünk ez újjáéledésének idején kitű nő  elnö­
künk, ifj. Bókay János, az ő  eléggé meg nem becsülhető  
tapintatosságával és a veleegyetértő  igazgatótanács csak ­
ham ar elérkezettnek látta az alkalm at, hogy a zord idő k 
által félegesített Semmelweis-em lékünnepélyt solem nitásá- 
ban pótolja, azáltal, hogy arcképét érdem es mű vésszel 
megfestetve, annak  ünnepélyes felavatását a mai köz­
gyű lésünk alkalm ára tű zze ki, ismét az én csekélységemet 
tisztelte meg azzal, hogy ünnepeltünknek fennkölt egyéni­
ségét „visszaem lékezés“ formájában idézzem körünkbe.

A megtisztelő  megbízatást véve, gondolkoztam : 
vájjon nem volna-e helyesebb, ha nem én, hanem  a 
fiatal nem zedék egyik-másik hivatott képviselő je beszélne 
a mai napon e helyen ? Hiszen mi öregek egy letű nt 
idő nek képviselő i vagyunk, kik abban a szellemben ne­
velkedtünk, éltünk és gondolkozunk, mely a mai törtető  
világban, sokak szerint, nem csak elavult, nem csak érték­
telen, de állítólag káros is volt. E töprengésemben el­



244 O R V O SI H E T IL A P 1923. 21. sz.

képzeltem, hogy ha az éj csöndjében, egy misztikus órá­
ban, e szent falak között megelevenednének elhunyt 
nagyjaink, ha  Balassa leszállana piedestáljáról és maga 
köré szólítaná rámáikból Markusovszky-t, Korány i-t, 
Bókay-1, fali consoljával Hirschler-l és a  mai napon 
közöttük helyét' elfoglaló Semmelweis-1 és consiliumot 
ülnének orvostudományi és társadalmi közviszonyaink 
felett, vájjon mi hangzanék el ajkaikról ? M ilyen fennkölt, 
okos, m ilyen megszívlelendő  szózat volna az, mely a 
bölcsek tanácsából hozzánk szólana ! Óh jaj, sokszorosan 
jaj nekünk, hogy mai nagy nyomorúságunk közepette 
nem hallhatjuk fennkölt, bölcs szózatukat 1 . . . Alázatosan 
érzem, hogy az én csekély tehetségem megközelítő leg 
sem elégséges m indannak a bölcsességnek elgondolására 
sem, am i nagyot, szépet, okosat Ók m inekünk m ondaná­
nak : de leborulva nagyságuk elő tt, bízom benne, hogy 
az általuk elvetett jó m ag az én közvetítésem nélkül 
sem korcsosu! el és a  m agyar orvosi rend mindig méltó 
leend az Ő k szelleméhez a  jövő ben is. M agam pedig azt 
a biztatást véltem hallani ajkaikról, hogy közéletünk jelen 
irányzata, mely a múlt kegyeletét sokszor megtagadni is 
hajlam os, — legalább az orvosok eihikai és társadalm i 
világában — nem lehet végleges, hanem csak  átmeneti, 
gondolkozási betegség, melynek elmúltával ismét feléled­
nek a régi ideálok és am it Ók, Nagyjaink, jónak, szépnek, 
értékesnek, k ívánatosnak tartottak, az mind ismét elfog­
lalja helyét a közfelfogásban: tehát helyén levő , hogy mi, 
a régi világ emberei, kik jórészben Övelük együtt éltünk, 
kik szemtő l-szembe láttuk ő ket, kik hallgattuk bölcs 
beszédüket, kik ismertük lelkületű k nem es fennkölt­
ségét — az általuk belénk plántált tradíciókhoz hívek 
m aradjunk és am ennyire gyönge erő nkbő l telik, azokat 
az új nem zedék leikébe átültetni igyekezzünk. Ilyen gon­
dolkozás alapján merészkedtem az igazgatóság megtisztelő  
m egbízását vállalni, — hogy Semmelweis em lékezetét a mai 
napon a  t. Orvosegyesület színe elé idézzem. Tehát „vissza­
em lékezés“ és nem em lékbeszéd az enyém , mert az 
em lékbeszédet 1906 szeptember hó 29-ikén a Kir. Orvos­
egyesület színe elő tt Györy Tibor tisztelt kartársunk 
— Semmelweis tanítása prioritásának d iadalm as megvédő je 
a  contagionistákkal (Holms-szal) szemben — oly szépen 
és oly nagy tudással ad ta  elő , hogy m eddő  vállalkozás 
lenne részemrő l e téren újat keresni.

Épp ezért az 1918. év nyarán, az októberben tar­
tandó századik születésnapjának ünnepére készülve, 
kerestem a lelki hangulatot, mely felemeljen abba a magas 
szellemi légkörbe, melyben Semmelweis kortársaival és 
barátaival élt. E lelki hangulatot a természet ölén, ideális 
helyen, a  Szepességen, Csorba mellett, Lucsivnán, Marku- 
sovszky Lajos születési otthonában találtam  fe l : fülembe 
csengett ott naponta am a kis harang csengő  szava, hol 
M arkusowszky, mint szerény evangélikus lelkész fiacskája 
a  nagyvilágot meglátta és nemes lelke a természet ölén 
felnövekedett, az a Markusovszky, ki Semmelweis-nek a 
szó legnemesebb értelm ében jó szelleme volt . . . Erdő  
tisztáson, távol a világ zajától, magában álló házacská­
ban, csörgedező  patak  mellett, felséges fenyő k árnyában, 
honnan a Tátra panorám ája az ő  isteni szépségében 
ragyogott felém, a legszű kebb családi körben találtam 
meg azt a hangulatot, mely felemelt és megnyitotta elő ttem 
Semmelweis lelkiéletének rejtelmeit. Sír a lelkem az isten- 
telenség tudatában, hogy hazánk e gyöngye, ez ékessége 
ím már nem a m ié n k ; remeg a szívem a gondolatra, 
hogy el lehetett tő lünk rabolni hazánknak azt a népét, a 
szepesieket, akiknek fajtája a magyar nem zetnek sok más 
jelesek között egy Henselman-t, Hanfalvy-t, egy Lumniczer-l, 
Zsedényi-t, egy Markusovszky-1, egy Strobl-1 és a Bókay- 
akat adta, azt a  népet, melynek kebelébő l hazánk jövő re 
is legértékesebb fiainak sorozatát kiválni remélhette. De 
szilárd az én meggyő ző désem, a jövő be vetett hitem, 
hogy az a  faj, mely a  legjobb hazafiasság mellett, nemes 
fajjellegét évszázadokon át megtartotta, amelyik az el- 
szakíttatás idején oly szívetszaggató módon búcsúzott 
százados hazájától, szívében és értelm ében hű  m arad 
önm agához és m ihozzénk mindörökre, addig  is, míg a most 
oly nagyon szerencsétlen haza ismét keblére ölelheti fájdal­
m ában síró leányát, a  magyar felvidéket és ebben a Szepes-

séget. Ebben a környezetben, Semmelweis és barátainak 
szellemi körében, am ikor feltárult elő ttem együttélésük 
eszmevilága, szörnyen bántott a  gondolat, hogy miként 
lehetett az, hogy, eltekintve a  gyarlók és kicsinyektő l, a 
tudomány és ethikában nagyok, nemesek is, kiket minden 
idő re eszményi m agasságba helyez tiszteletünk: csak 
éppen a  Semmelweis arany igazával szemben lehettek 
vakok, elfogultak, igazságtalanok ! Úgy éreztem, hogy e 
szerencsétlen helyzetben egy még fel nem derített végzetes 
rejtély lappang, mely a kor gondolkozási h ibájában, a 
tudom ány azon idő ben való elfogultságában kell hogy 
rejtő zzék. Az erdő  magányos utain bolyongva szüntelen 
magamma! hordoztam e kérdést és kim ondhatatlan bol­
dogság járta át leikemet, am ikor a talányt Pertik Ottó 
elhúnyt barátom és tanártársam  egy Semmelweis serleg 
beszéd formájában jól eldugott értekezésében megfejtve 
találtam. E felfedezés indított arra, hogy ünnepi beszé­
dem ben nem Semmelweis tanításának százszor bebizo­
nyított örök igazságát vagy lényegét tárgyaltam, hanem 
abból a percbő l indultam ki, hogy „Semmelweis meg­
halt !“ „Eltű nt Ő  a világ színpadáról és vele együtt minden, 
ami egyéniségében gyarló volt. Megszű ntek a személyes 
ellentétek, amelyek elismertetésében akadályok vo ltak ; 
a  gyű lölködésnek vége lett és már-már várható lett volna, 
hogy tanítása érvényre jusson. Sajnos, az elégtétel ideje 
még nem érkezett m eg ; az emberiség még nem léphetett 
a nagy fefedezés osztatlan birtokába, a gyermekágyasok 
hekatom báinak még mindig nem lehetett vége." Kibékítő , 
megnyugtató volt tehát zajongó igazságérzetemnek Pertik 
magyarázata, mert azt találtam  meg benne, hogy az 
ellenállás, mellyel Semmelweis-nek küzdeni kelleti, csak 
kisebb részben múlott az emberek, a kortársak gyarló­
ságán, sértett hiúságán és legnagyobb részben a tudo­
mány akkori á lláséban rejlett, melyet Semmelweis három 
évtizeddel elő zött meg felfedezésében. Az volt sorsa Ő neki 
is, mint Robert Mayer-nek, a heilbronni egyszerű  gyakorló­
orvosnak, ki ugyanabban az idő ben, a 40-es években, 
mint Semmelweis, az energia törvényének, az erő  fenn­
m aradásának világraszóló eszméjét állapította meg, kit 
küzdelme, éppúgy, mint a mi Semmelweis-unkát, az 
ő rültekházába kergetett, hol 13 hónapig a kényszerzubbony 
kínjait kellett elviselnie. Robert Mayer tanának egy Tyndas 
és Helmholtz, a Semmelweis-énak egy Pasteur, Lister él 
Koch ingeniuma kellett segítségére jöjjön, hogy megvilá­
gítsa az em berek felfogásának sötétségét és megszerezze 
szám ára a világ osztatlan elismerését.

♦

Nagy em berek élettörténetét igazában megérteni csak 
úgy lehet, ha a tudós mellett az emberrel is foglalkozunk, 
ha megismerjük lelkiéletének azon egyéni körülményeit 
is, amelyek gondolkozásénak milieujét képezték. így 
vizsgálva Semmelweis életét, kétségtelen, hogy Ő nála a 
környezet döntő  jelentő séggel bírt, mert tudjuk, hogy vég­
telen mélyen elkeseredve, kifáradva a küzdelemben, több 
mint 10 éven át letenni látszott a fegyvert és amint 
Cyő ry megállapította, bízva tanításának igazában, annak 
érvényesülését az idő re bízta. A végleges rezignációtól, 
a küzdelem feladásétól csak barátai és ezek között külö­
nösen a Markusovszky lelki tám ogatása és ösztökélése 
mentette meg, mert egészen valószínű , hogy e hű séges 
fegyvertársa nélkül — ki oly bám ulatos jövő betekintéssel 
szállt síkra Breiszky mélyen szántó ellenállásával szemben 
is — Semmelweis klasszikus könyve: „Die Aetiologie, der 
Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers 1861“, 
sohasem  látta volna meg a világot.

Semmelweis orvosi gondolkozásának megértése 
végett körül kell tekintenünk az emberek akkori gondol­
kozási módján, melynek befolyása alól ő  sem vonhatta 
ki magát. Nagy idő  volt az orvostudományok fejlő désé­
ben, am ikor Semmelweis az orvosi pályára lépett; az 
epochalis átalaku lás szelleme járta be a v ilágo t: Schwann 
sejtelmélete kiderítette a  szervi világ egységét; Johannes 
Müller, a  modern physiologia megalapítója, még csak 
szerényen és tapogatódzva merte a természet-filozófiai 
gondolkozás irányét tám adni és m unkálkodása inkább 
csak a téves tanok lebontásában, mint az újabbnak fel­
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építésében á llo tt; nagy szerencse volt, hogy a véletlen egy 
Helmholtz- ot, Du Bois Reymond-ot és Brücke-t vezetett 
körébe, kik a nagy úttörő  m unkájának alapján felépítették 
az újkori physiologiát és átalakítottáka gondolkozást, mely 
a nem mérhető  és nem definiálható „életerő “ tanát, mint 
az életm ű ködések magyarázóját, megdöntötte. Ez idő ben 
született meg Robert Mayer nagy gondolata az erő  fenn­
m aradásáról, mely, úgy mint Newton felfedezése a gravi- 
tatióról, korszakosán és m inden természeti jelenséget 
m agyarázó tételként termékenyítette meg a természettudo­
mányi gondolkozást. Bischoff és Beer az embryologiában 
nyitott új utakat a  tudománynak, Henle egy új tudom ányt: 
a hystologiát vezette be az ismeretek körébe, Charles Bell 
és Magendie személyében az experimentális pathologia 
találta megalapítóját és ezek általános befolyásén túl 
mint közvetetlen irányító i: Rokitanszky, Skoda és Hebra 
állottak Semmelweis szemei e lő tt; intimus barátja, lakó­
társa és gondolatainak részese azoknak „ébredésétő l“ 
kezdve pedig Markusovszky Lajos volt.

Erre a korra tekintve vissza, ma, amikor az orvosi 
tudományos mű helyekben világszerte nyüzsög és bámu­
latos eredményeit termeli az aetiologiés irányú buvárlat 
— csak ma tudjuk igazán méltányolni am a letű nt kor 
fiai m unkájának epochalis jelentő ségét, melyben Semmel­
weis gondolkozása fejlő dött, búvérlati iránya szárnyakat 
kapott és végül oly nagyszerű  eredményekhez vezetett. 
De mindez letört, valószínű leg elsenyvedett volna, ha 
Becsbő l való elüldöztetése idején nem fogadja ő t hazájá­
ban barátainak szeretete, igazéba vetett törhetetlen hite 
és M arkusowszky-ban az azokért való síkraszállás kész­
sége; ez a ragaszkodás táplálta Semmelweis szivét és 
erkölcsi erejét küzdelmében.

Korányi Frigyes 1902. évi október 14-ikén, itt az 
Orvosegyesület színe elő tt, Markusovszky felett tartott 
em lékbeszédében szívébő l fakadó melegséggel tárgyalta 
azt az idő t és annak az idő nek szellemét, mely Semmel- 
weis-t hazatértekor fogadta. A „Balassa Társaság“ nevén 
ismerjük az együttgondolkozóknak azt a  kicsiny körét, 
mely utóbb, Balassa halála után, Markusovszky körül 
csoportosulva m aradt fenn évtizedeken át és ma, immár 
70 esztendő  múltán, még máig is élő  valóság közöttünk, 
kik a magunkkal hozott traditiókat ápolni s ha lehet, az 
utánunk jövő kbe átültetni igyekszünk.

A magyar orvostudomány és tudománymű velés a 
világirodalomba tulajdonképen Semmelweis síkraszélláséval 
lépett be, ki mint felfedező , mint író, mint agitator követelt 
helyet igazságának a  tudományok mezején a nagyvilág­
ban, a legvégső  eszközöktő l, a személyes felelő sségre- 
vonástól sem rettenve vissza „Nyílt leveleiben“ azokkal 
szemben, akik a tekintély és hatalom  birtokában, véle­
ménye szerint, pusztán hiúság és személyes sértő döttség­
bő l nem voltak hajlandók igazságának elfogadására és 
ezzel kárt okoztak az  emberek életében. Ma, 58 évvel 
halála után fokozott mértékben érezzük az ő  nagy elmé­
jébő l fakadott dicső ségünk nagyságát, ma, am ikor elült 
az irigység, elnémult a szenvedély és az egész tudom á­
nyos világ osztatlanul hódol a nagy magyar orvos szel­
lemének. Semmelweis szelleme csaknem  félszázaddal 
halála után érte el az egyetemes elismertetést a legszi­
gorúbb testületben, — az orvosi világban, hol kutató 
bírálattal néznek és a tényeknek szigorú sorakoztatásával 
állapítják meg az igazságot. Végre átérezte az orvosi 
világ, hogy a nagy szellemnek igazságtalan m egbántása 
történt, hogy Semmelweis jóhiszemű ségében, az em beriség 
szolgálatában halt mártírhalált, hogy az erkölcsi világ 
elégtétellel tartozik szellemének. Ez elégtétel napja 1906. 
szeptember hó 30-én érkezett el az Ő  számára, amikor 
szobrát az Erzsébet-téren, az egész mű velt világ küldöt­
teinek jelenlétében lelepleztük.

Napjainkban, am ikor az erkölcsi elvadulás, a háború 
és a kommunizmus az emberi természet legaljasabb sa­
lakját hozta felszínre, am ikor a becstelenség és jellem- 
telenség kérkedik, ső t nem egyszer érdemnek és ügyes­
ségnek tartatik, most, am ikor a félmű veltek a harácsolt 
vagyonban dő zsölnek, míg a tudom ány mű velő inek az 
élet fenntartása és a hivatásszerű  tudománymű velés elemi 
szükségeire sem telik, am ikor kultúránknak visszafejlő ­

dése fenyeget, e szomorú és siralm as idő ben jól esik 
lelkű nknek a  visszatekintés azokra a  napokra is, amikor 
orvosi rendünk, a nagyvilág összes orvosainak illetékes 
bírá lata szerint, fénykorát élte a  nemzetközi orvosi kon­
gresszus alkalm ával 1909-ben, mikor az Erzsébet-téren 
m inden kultúrnemzetnek egy-egy leghivatottabb képvise­
lő je hajtotta meg zászlóját Semmelweis szobra elő tt, az 
elő tt a szobor elő tt, amelyet a  világ összes orvosai állí­
tottak az Ő  emlékezetére.

*

Ha egy világraszóló, az emberiség sorsát elhatározó 
nagy felfedezésnek embere, küzdelmek útján bár, de ered­
ménnyel vívta meg az élet harcát és az erkölcsi elégté­
telnek nagy érzésével halt meg az élet fáradalmai után, 
úgy az igazságos kiegyenlítő dés megnyugtató érzésével kísér­
jük sírjához, hiszen az élet nem m aradt neki adós, hisz sírba 
szállva a megértő  utókor háláját viszi m agéva l; ellenben az, 
ki milliók életmentésének nemes tudatában a világ gáncsát, 
üldözését kell elszenvedje, kit a lelk itusa állandóan meg­
rabol éjjele s nappala nyugalmától, ki hála helyett kor- 
társainak gúnyos lebecsülését kell elszenvedje, ki fájdal­
m as küzdelmében elméjének elborulását érzi elkövetkezni, 
ki végre még testi kínokat is szenvedve esik át halálküz­
delm én : az mártírként hal m eg ; azzal szemben a világ, 
az emberiség, az utókor soha le nem róható adós marad 
és ez adósság nő ttön nő , azon mértékben, amint az ő 
nagy cselekedete által a megmentett emberéletek szám a 
a milliók és milliókban növekszik.

Semmelweis-nak ez a mártiromság jutott ki életében, 
és szenvedései nagyságáért csak a  szellemének adózó 
örök elismerés jutott osztályrészül, mely kísérni fogja min; 
dig, addig, míg tudom ány lesz, mely az emberiség leg­
nagyobb jóltevő inek emlékét szám ontartja.

¥

H a Önök tisztelt Kartérsaim és az utókor ifjú orvos­
nem zedéke e falak között karunk egykori nagyjainak 
képsorozatában Semmelweis-re feltekintenek, gondolják 
meg, hogy e nagyok mindenike a legszerényebb polgári 
csa lád  körébő l emelkedett oda fel, hol ő ket mint köve­
tendő  példáinkat tiszteljük és hogy az út az ő k m agas­
ságába mindenkinek nyitva áll.

Mi, öreg orvosok, elő haladott korunk elő nyének 
tekintjük, hogy elköltözött jeleseink viselt dolgait, melyeket 
jórészt övelük éltünk át, veszendő be, feledésbe menni 
ne engedjük és ez emlékkincseket a megértő  utódoknak 
átad juk, hogy reám utassunk az ő  példájukban arra, 
hogy utánuk haladva, szilárd ethikával, józan ésszel, 
elfogulatlan megfigyeléssel, tárgyilagos következetességgel 
és emberszeretettel m indnyájunknak sikerülhet olyan 
szilárd ismereteket és erkölcsi alapot megszerezni, mely­
nek birtokában a szenvedő  em beriségnek jótevő jévé 
válhatunk.

Ez a megismerés legyen m inekünk orvosoknak 
nehéz h ivatásunkban lélekemelő  osztályrészünk, Semmel­
weis em lékezetében, a  nem zedékeken át, most és a 
jövő ben, m indenha I

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A bárányhimlő s bő relváltozások alaki 
kóreredetére vonatkozó vizsgálódásokról.
írta : Balogh Ernő  dr., a székesfő v. Szt. László és Szt. Gellért 
közkórházak boncoló fő orvosa s a Pázmány Péter tud. egyet.

1. sz. Kórbonctani Intézetének 1. tanársegédje.

(Elő zetes közlemény.)

Bókay János professor három decennium ra vissza­
menő  14 megfigyelése alap ján  bebizonyította volt, hogy 
a varicellás bő relváltozások bizonyos esetekben éppúgy 
egyes segm entalis bő rzónákra lokalizálódhatnak, minjt a 
herpes zoster hólyagcsái. (1919.)

Az övsömör hólyagcsáinak ezt a szabványos el- 
helyező dését felderített okok mérik ki, m éltán érdekelhet
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tehát bennünket, hogy vájjon nem-e találhatók bárány- 
him lő sök csigolyaközti dúcaiban is elváltozások, amint 
az  első dleges herpes zoster bizonyos eseteire nézve 
Bärensprung, majd Head és Campbell s utánuk sokan 
ezt már megállapították.

A Szt. László-kórház prosecturáján e célból eddig 
hat egy éven aluli s egy kétéves gyermek intervertebralis 
ganglionjait (= i .  gg.) vizsgálhattam meg, akik bár külön­
böző  fertő ző betegségek következményeiben haltak meg, 
de friss varicellával fertő zöttek voltak. A varicellás eruptio 
ugyanis részben beszáradt pörkök, részben friss apró 
savós hólyagcsák alakjában még a hullán is látható volt 
hat esetben, egy nappal a halál elő tt tisztultak fel a 
pörkök a IV. esetben. A csigolyaközti dúcokat mindig a 
ventralis oldal felő l, gerincvelő vel összefüggésben vettem 
ki. Már szabad szemmel kisebb-nagyobb, csíkszerű  vér­
zéseket figyelhettem meg az I., VI. és VII. eset több s a
III. eset egy ganglionjának a tokjában. Kórszövettanilag 
ezideig az első  öt esetbő l összesen 212 i. gg.-t vizsgáltam. 
Leleteimet az első  három és az V. esetbő l a következő k­
ben foglalhatom össze.

A ganglionsejtekben lényegesebb elváltozásokat nem 
találtam. Mind a  négy esetben a ganglion kötő szövetes 
tokján belül, nem egyszer a dúc közvetlen közelében 
lebenyes magvú, fehérvérsejtekkel bő ven kitöltött ereket, 
valam int kisebbfokú fehérvérsejtes perivascularis infil- 
tratiókat észleltem (pl. az I. eset 17 vizsgált baloldali
i. gg. közül tízszer, bár változó m értékben; a II. eset 
21 b. o. i. gg. közül 14-ben, a III. eset 21 j. o. i. gg.
közül kilenc esetben, az V. eset 47 i. gg. közül négy
ízben). Górcsövi vizsgálattal vérzések látszottak a kötő ­
szövetes tokban igen kifejezetten az 1. esetben (17 i. gg.
közül 11-ben), kisebb mértékben a 111. (25 b. o. i. gg.
közül 11-szer) s az V. esetben (12 ízben). Nem találtam 
vérzéseket górcsövileg sem a II. eset 90 metszeten á t­
vizsgált 41 i. gg.-ban, de ezekben viszont a legkifejezet- 
vebbek voltak a lobos reactióknak minő síthető  elő bb 
említett fehérvérsejtes felhalmozódások. A vérzések mind 
frissek voltak s úgy gondolom, nem tévedek, hogyha 
különösen a  jelentő sebbek eredetét azokból a friss rögö- 
södésekbő l származtatom, amelyeket a ganglion tokjában 
futó kis artériákban többször (I. és III. esetben kétszer, 
V. esetben négyszer) megleltem.

Külön szeretnék beszámolni a  IV. eset vizsgálatáról. 
Ez a hathónapos, nagyon jól fejlett, igen jól táplált orosz 
fiúcska négy kis társával együtt betegedett meg bárány- 
himlő ben. V aricellája mér tű nő félben volt, amikor három 
nappal halá la elő tt erő belileg egyszerre megroppant, vég­
tagjaival idő nkint görcsös rángásokat végzett s ugyan­
akkor tekintetét mereven egy pontra szegezte. H alála 
elő tti napról kifejezett tónusos görcsöket, apró fibrilláris 
rángásokat jegyzett fel a kortörténet.

Górcsövi vizsgálattal a lép és máj állom ányában 
is, több metszetet átnézve, igen friss typusos epitheloidos 
és óriássejtes gümő t találtam. A XI. háti szelvény táján 
(ahol kis mogyoró kemény héja méretére vastagodtak 
meg és halványsárgára színező dtek el a gerincvelő  lágy­
burkai) m ár régebbi, elsajtosodó gümő s folyamat székelt. 
44 vizsgált i. gg. közül legkifejezettebben a bal XI. háti, 
mérsékeltebben hét u. a. oldali s nyolc j. o. dúc közvetlen 
környékében, különösen a hátsó gyökérre ráterjedő leg 
ugyancsak gümő s eredetű , idő sült lobos elváltozásokra 
akadtam . Ezek mellett még azonban a IV. háti i. gg. 
kötő szövetes tokjában keskeny vérzéses csík s három 
másikban kifejezett vérbő ség is volt. Górcsövileg valóban 
hat i. gg. metszeteiben még frissebb lobos, kisfokú peri­
vascularis infiltratiókat, leukocytákat, de apró vérzése­
ket is találtam , amelyek az elő bb leírt gümő s sarjad- 
zésos szövettő l független és frissebb elváltozásoknak 
mondhatók.

Ellenő rző  próbákul olyan eseteket választottam, 
amelyek varicellamentesek voltak, de olyan fertő ző  beteg­
ségek következményeiben pusztultak el, mint bárényhim lő s 
eseteim. Ezek (nyolchónapos fiú dysenteria gravis, két­
éves fiú morbilli, másféléves leány pertussis és broncho­
pneumonia, négyéves fiú scarlatina, kétéves fiú diphtheria) 
(107 i. gg.-jában sem puszta szemre, sem pedig górcsövi­

leg a varicellás esetekben említett elváltozásoknak meg­
felelő  képet nem találtam. Ha ellenő rző  eseteim száma 
még elég kevés is, azt eddigelé mégis bizonyítják, hogy 
a bárényhim lő s esetekben feljegyzett' leleteim nem a 
szövő dött társfertő zések állandó k ísé rő iM in t“ ugyancsak 
kontrolianyagra hivatkozhatnék Jogiches orosz szerző  
leleteire, ki 20 esetben, de nem varicellás, hanem egyéb 
fertő ző  betegségekben elhalt gyerekekben vizsgálta meg a 
csigolyaközti dúcokat, azonban egy alkalommal sem 
talált az interstitialis szövetben semminemű  elváltozást.

Közel 70 évre visszamenő leg Axmann-tól kezdve 
sokan keresték az összefüggést az intervertebralis ganglio- 
nok mű ködése és a bő rön keleletkező  több más elváltozás 
között. Kísérleti pathologusok igazolták is, hogy amíg 
ugyan az i. gg. kiirtására csak igen szeszélyesen (Bikeles, 
Jasinski, Köster stb.), addig azok izgatására következete­
sebben (Caule), sokszor igen szembeszökő en (Samuel) 
tám adnak a bő rben vasomotoros-tápláltatási zavarok. 
Utóbbiak tehát tartós anomálos ingerbehatások fejleményei 
s ha már az i. gg. teljes kiesésére alig vagy egyáltalán 
nem, úgy azok lobmentes elváltozásaira, pl. multiplex 
apoplexiára (Orsós F. 1914.) keletkezésük még kevésbbé 
várható, ö t bárényhim lő s esetem i. gg.-jai kötő szövetes 
tokjában lelt, apró vérzésekkel kísért, enyhe, de friss 
lobos jelenségek egyfelő l a bő r vasomotoros-tápláltatási 
zavarainak kifejlő déséhez postu lált kóros ingerbehatás 
jeleiként is elfogadhatók, másfelő l felette emlékeztetnek 
az első dleges övsömörnek Bielschowsky vázolta pathologiai 
substratum ára. Tehát nem m inden alap nélkül keres­
hetünk szövettani leleteink és a  bárényhimlő s hólyagcsás 
kiütések keletkezése között, oki összefüggést. A bárány­
himlő  fajlagos kórképe elengedhetetlenül azt is meg­
kívánja, hogy pathologiai substratum ában is fajlagosság 
nyilatkozzék meg. Mi ezt a fajlagosségot nem a még csak 
megkezdett vizsgálataink eddigi körvonalazott leleteiben, 
hanem  a kórkép adaequat kiváltó o kának : m agának a 
varicella-virusnak a specifitásában látnánk rejleni. Mivel 
azonban a bő r vérellátási-táplá Itatási összhangjában az 
érző , de a vasomotoros idegpályáknak is szerepe van 
(Cassirer stb.), legalább is m anapság, amikor még a 
varicella-virust nem ismerjük, nem dönthető  el, hogy 
utóbbi mint anom álos ingerbetás a viscero-sympathico- 
spino-radicularis ideghálózat melyik szakaszában fészkeli 
be magát.

A bő r hólyagcsás eruptiói keletkezésének neurogen- 
functionalis m echanizmusát elméleti elképzelésben, külö­
nösen herpes zoster kapcsán m ár sokan fejtegették (Vulpián, 
Kohnstamm, Nyáry stb.), am it így mellő zni gondolva 
csupán két nemrég közölt érdekes tapasztalati tényt emlí­
tenék. Schreiner megfigyelte voltTugyanis, hogy ha syphi­
lises bő rexanthemás egyén gerincvelő i subarachnoidealis 
üregébe adrenalin t fecskendezett be, az exanthemákat 
elhalványulásra bírta. Klinikai igazolása ez annak, hogy 
a  bő r érbeidegző  apparátusa a  gerincvelő  felő l befolyá­
solható. Asher viszont bebizonyította, hogy az erek per- 
meabilitása a  vasomotoros idegek útján befolyásolható, 
am i savós hólyagcsák neurogen módon való keletkezhető - 
ségét is ú jabb bizonyítékkal támogatja.

Kórszövettani leleteim és az ezekbő l levonható 
következtetések alapján a bárényhim lő s bő rkiütéseket a 
bő r vasomotoros-tápláltatási zavarainak minő síthetnénk. 
Ez az értelm ezés össze is férne Jochmann, Sack, Barabás 
am a megfigyeléseivel, hogy a  bárényhimlő s eruptiók 
különböző  bő ringerekkel fokozhatok, illető leg provokál­
hatok. Ugyanis Head, Köster, Cassirer bizonyították, hogy 
pl. a csigolyaközti dúcok bizonyos károsodásai izgalmi 
készséget teremtenek a bő rben, minek folytán az ép bő rre 
úgyszólván indifferens külső  ingerek a legmesszebbmenő  
vasomotoros-tápláltatási zavarokat eredményezhetik. Bókay 
János professor klasszikus klinikai megállapításába is jól 
bekapcsolhatnánk végső  conclusiónkat, am ely szerint 
akkor várhatnánk, hogy az övsömörnek megfelelő  segmen­
talis bő rzónában jelentkezzék a bárényhimlő s eruptio, ha 
a varicella-virus egyes gangliont, avagy ennek körletét 
serkentené kóros functiókra.

V izsgálódásaimat szélesebb keretek között tovább 
folytatom.
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A  budapesti magy. k ir . Pázm ány Péter tudom ányegyetem 
III. sz . belk lin iká jának  közlem énye (igazgató > báró 

K orányi Sándor d r. egyet. ny. r. tanár.)

A syphilis újabb zavarosodási és kicsapási 
reactióiról.

ír ták : Hajós Károly dr. és Hofhaaser István dr.

Minden újabb módszert, mely a  syphilis serodia- 
gnostikájénak biztosabbá tételéhez közelebb vezet, öröm­
mel kell üdvözölnünk. A vizsgálók már régóta töreksze­
nek arra, hogy a komplementkötési reactiót egyszerűbb 
és mégis specifikus próbákkal helyettesítsék; az új mód­
szerek azonban — Meinicke és Sachs-Georgi kísérleteit 
kivéve — a gyakorlatban nem váltak be.

Meinicke első  reactióját és a Sachs-Georgi-félét 
(S. G. R.) sokan utánavizsgálták és jól használhatóknak 
találták, így a mi klinikánkon is. Meinicke kétfázisú reac- 
tiója kissé bonyolult technikája miatt nem vált be a gya­
korlatban, ellenben az ú. n. III. modificatio (D. M.) a 
Sachs-Georgi-reacüóva1 egyenértékű nek mutatkozott.

A komplementkötési reactio eredményeinek kiegé­
szítése, valamint a negativ W a. R.-t adó biztos lueses 
savók, továbbá a nem lues-gyanus, de positiv W a. R.-t adó 
savók felülvizsgálata céljából szükségét éreztük annak, 
hogy klinikai anyagunkon a Meinicke harmadik módosí­
tását (D. M.), a Dő ld-f. zavarosodási és kicsapási (D. R.) 
és végül a Kahn-f. k icsapási reactiót kipróbáljuk. Tekin­
tetbe kell vennünk ezen említett reactiók egyszerű  kivite­
lét, a hozzájuk használt anyagok állandóságát, mely 
tényező k a reactiók használhatóságának megállapításánál 
szintén nem hagyhatók figyelmen kívül.

Megfigyeléseink 1291 esetre vonatkoznak; olyan 
savókat vizsgáltunk, melyeket a betegosztályokról és az 
ambulantiáról válogatás nélkül küldöttek laboratóriumi 
vizsgálat céljából. M iután anyagunkat belgyógyászi meg­
betegedések képezik, primaer'és secundaer luesesektő l szár­
mazó savókat nem igen vizsgáltunk. Sajnos, nem végez­
hettük el minden esetben az említett három, ill. négy 
reactiót.

Vizsgálati anyagunkat három csoportra osztjuk, hogy 
a reactiók használhatóságéról közelebbi felvilágosítást 
nyerjünk. A számszerinti eredmények az alábbi táb lá­
zatból láthatók.

Reactio Eredmény 1. csoport1 11. csoport2 III. csoport3
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Megjegyzés : 1 2 = 1 '3 %  önkötő . 2 7 = 6 ‘3% önkötő . 3 5 =  
13"9% önkötő . 4 Azon esetek közül, amelyeknek W a. R.-ja -{-, 
vagy + - J -+  volt.

Az első  csoportba tartoznak a  biztosan lueses a la ­
pon fellépő  megbetegedések, melyek közé soroljuk a 
következő  eseteket: aortitis luetica, aneurism a aortae, az 
aorta-ektasiák és insufficientia aortae eseteknek nagy 
része, tabes, paralysis progressiva, kephalalgia positiv 
anam nesissel, periostitis lu., iritis lu., etc.

A második csoportba soroljuk azon eseteket, melyek­
nek biztos lueses anam nesisük van anélkül, hogy klini- 
kailag kimutatható lueses tünetek lennének jelen.

A harmadik csoportban azon eseteket soroljuk fel, 
amelyeknél lues felvételére semmi okunk sincs (sem klini- 
kailag, sem az anam nesisben gyanús tünetek nem for­
dulnak elő ), a W a. R. azonban gyengén vagy erő sen 
positiv volt. Ezt a csoportot a reactiók specificitásának 
könnyebb megítélhetése szempontjából állítottuk össze. 
Ezen harmadik csoportban szereplő  esetek klinikai diagno- 
s is a : ulcus duodeni, cholelithiasis, cholecystitis, policyth- 
haemia, Basedow-kór, cc. hepatis, cc. ventriculi, nephri­

tis, sclerosis multiplex, malaria, peritonitis tbc. Ezen a  
helyen külön kiemeljük, hogy a Dold-R. sclerosis multi­
plexnél mindig negatív eredményt mutatott.

Negativ W a. R. mellett a D. M. a  következő  esetek­
ben volt positiv : sclerosis multiplex, tbc. púim. arterio­
sclerosis, májtumor, izomrheuma. A D. R. csak egy icte­
rus esetnél volt positiv, negativ W a. R. mellett.

E helyen megemlítjük még, hogy nyolc házinyúl- 
serum W a. R. és D. R.-ját elvégezve azt az eredményt 
kaptuk, hogy mind a nyolc esetben a W a. R. +  volt, míg 
a D. R. valamennyinél negativ eredménnyel járt.

M indhárom csoportban az önkötő  savók csak négy 
esetben adtak positiv D. M., illető leg D. R.-t. Az önkötés 
oka különböző  v o lt; a kicsapási reactiók egyik elő nye, 
hogy ez a hibaforrás elesik. Spontán kicsapódást nem 
láttunk.

A zavarosodási és kicsapási reactiót pontosan Dő ld 
eredeti elő írása szerint végeztük. Minden vizsgálandó 
savóból 2—2 W asserm ann-cső be 0'4—0'4 cm3-t lemérve a 
kontroli-csövekbe 2—2 csepp physiologiás konyhasóoldat­
tal 1 :3  hígított hivatalos formaldehyd-oldatot adunk, a  
kísérleti csöveket 2—2 csepp phys. NaCl-oldattal egé­
szítjük ki. Összerázés után minden cső be 2—2 cm3 hígí­
tott szervkivonatot adunk. (A szervkivonat higitésa 1 : 10 
arányban phys. NaCI-oldattal készül folytonos rázás 
mellett.) A szerkivonatnak a savóhoz való adása után a 
csöveket összerázzuk és 37°-os thermostatba helyezzük.

A formaldehyd-kontroll alkalm azásának elő nyét 
abban látjuk, hogy ezáltal egyrészt bizonyos hibaforráso­
kat ki tudunk küszöbölni, másrészt bizonyos spontán 
kicsapódási eseteket ki tudunk zárni, miáltal a leolvasás 
biztosabbá válik. A többi egyfázisú reactiónál erő sen érez­
zük a kontroll hiányát. Anélkül, hogy a  formol-kontroll 
theoretikus kérdéseibe mélyebben behatolnánk, m egálla­
píthatjuk, hogy tapasztalataink szerint is a formaldehyd 
a lueses csapadék képző dését tényleg megakadályozza.

A savók inactiválását szükségesnek tartjuk ; activ 
savókkal végzett parallel kísérleteinkben többször láttunk 
positiv reactiót fellépni normalis esetekben és viszont. Az 
inactiválás által a savók stabilitása fokozódik.

Minthogy különböző  szervkivonatokat használva 
bizonyos mértékben eltérő  eredményeket kaptunk, ezen 
kivonatokra nagyobb figyelmet fordítottunk. Kísérleteinket 
az eredeti Dold-f. kivonattal, továbbá különböző  m agunk 
készítette ló- és marhaszívkivonattal végeztük ; ez utóbbia­
kat Meinicke ismert elő írása érint állítottuk elő , annyi 
cholesterint adva hozzájuk, hogy cholesterintartalmuk l°/oo. 
nek feleljen meg. Hogy az elő bb említett eltérő  eredm é­
nyek okát megvilágítsuk, megvizsgáltuk az egyes k ivona­
lok cholesterintartalmát és azt találtuk, hogy ez idő vel 
megváltozik és a kibontott, kivonatot tartalmazó üvegek 
aljén könnyű  üledék rakódik le. A cholesterinmeghatáro- 
zást Bloor kolorimetriás eljárása szerint Barát Irén dr. 
végezte. Az üledéket tartalm azó már nyitott üvegekben 
0'65—0‘85°/°o, a frissen kibontott üvegekben pontosan 1°/°° 
volt a cholesterintartalom. r5°/°° cholesterint tartalm azó 
extractumok már nem specifikus csapadékot adnak. Ezek 
alapján ügyelni kell a kivonatok cho lesterin tartalmára; 
üledékkel bíró kivonatok nem megbízhatóak.

Ami a reactio korai leolvasását illeti, Dóidnak erre 
vonatkozó jó tapasztalatait, sajnos, nem erő síthetjüki[meg. 
Sok esetben óránkint olvastuk le a  reactiót és dacéra  
annak, hogy kezdetben zavarodás sem volt látható, 24 
óra alatt tökéletes csapadék képző dött. Ezzel szem ben 
tényleg láttunk erő sen positiv reactióknál már hárorp ó ra 
múlva kifejezett csapadékot fellépni.

A D. R.-nak a D. M.-val szemben való elő nyét nem 
az egyenlő tlenül fellépő  korai zavarosodásban, hanem  a 
formolkontrollban, azonkívül a  D. R.-nak specifikusabb 
voltában látjuk, mint az táblázatunkból ki is tű nik.

A D. M.-t szigorúan elő írás szerint végeztük és m eg­
erő síthetjük az eddigi utánvizsgálók jó tapasztalatait. 
A szervkivonatok használhatóságára vonatkozólag fentebb 
említett megfigyeléseink a D. M.-ra is alkalm azhatók.

Mindkét reactio hátránya az, hogy lumbalis folyadék 
vizsgálatéra nem használhatók, és pedig a D. R. egyálta­
lán nem, a D. M.-nál pedig biztosan lueses W a. R. posi-
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tiv liquorok sem mindig adnak csapadékot, és akkor is 
csak igen gyengén.

Az utóbbi évek angol és am erikai irodalmában is 
ta lálkozunk különböző  kicsapási e ljá rásokka l; ezek, mint 
pl. az ismertebb W ang-f. is, úgy látszik szintén Meinicke 
és Sachs-Georgi v izsgálatai alapján keletkeztek.

Az amerikai Kahn-f. reactio nem jelent haladást a 
k icsapási módszerek kérdésében. Kahn elő írása alapján 
több sorozatban elvégeztük a reactiót, de annak semmi 
elő nyét sem láttuk, ső t az eredeti elő írás szerint készített 
szervkivonat — valószínű leg magas cholesterintartalma 
miatt — nem specifikus csapadékokat is ad, oly esetek­
ben, am ikor a lues klinikailag teljesen kizárható. Az 
am erikai utánvizsgálatok ú. n. bő rgyógyászati lues-esetekre 
vonatkoznak, úgyhogy a  mi, csak belgyógyészi anyagunk 
alap ján  végleges bírálatot nem akarunk mondani.

Összefoglalás:

Megfigyeléseinkbő l kitű nik, hogy a  W a. R. érzéke­
nyebb a D. M. és D. R.-nál.

A D. M. és D. R. éppen ezen k isebb érzékenység­
nek megfelelő leg specifikusabbnak látszik.

A  D. R. a formolkontrollal specifikusabb, mint a D. M.
A  kicsapási és zavarosodási reactiók liquorvizsgála- 

tokra nem alkalm asak.
A Kahfi-f. reactio vizsgálataink a lap ján  nem elég 

specifikus.
A jánlatos a W a. R. kiegészítéséül a k icsapási reactió- 

kat is m inden esetben elvégezni.

Irodalom: Bloor: Journ. of bioi. Chem. 1916. 228. o. — 
Dő ld: Mediz. Klinik 1921. 31. sz., 1922. 7. sz. D. med. Wochen- 
schr. 1921. 49. sz., 1922. 8. sz. — Hajós-Molnár: Orv. Hetik 
1920. — Harther, Klein-Udo: Journ. of the A. M. A. 1922. Vol. 
79. — Kahn: Arch. Dermat. and Syph. 1922. 570. o. Journ. of 
the A. M. A. 1922. — Meinicke: M. m. W . 1919. 33. sz. — 
W ang: Lancet 1922. 244. o.

A  szék esfő v á ro s i régi Szen t János>közkórház nem ibeteg 
osztá lyán ak  közlem énye (fő o rv o s i G uszm an  J ó z se f  d r., 

egyetem i magántanár).

Kísérletek intravénás neosalvarsan-sző lő - 
cukor injectiókkal a syphilistherapiában.

írta : Rubin Jenő  dr., közkórházi alorvos.

Azzal a gondolattal, hogy a vizenyő dús szövetek 
felő l áram lást indítsunk meg a vérpálya felé, újabban 
gyakran találkozunk az irodalomban. M ax Bürger, Erich 
H agem ann,1 Stejskal2 és mások ezt az áram lást úgy vélték 
elő idézhető nek, hogy olyan szereket in jiciáltak az ér­
rendszerbe, melyek által a  vér osmosisnyomása megnöve­
kedett. Ezen anyagok molekula-nagyságuk folytén nehe­
zen hatolhatnak át a  capillarisok falain s így szövetnedv- 
áram lást indítanak meg a  vérpálya irányába. Ilyen anyag 
pl. a sző lő cukoroldat. Ezen vizsgálatok akkor kezdtek 
érdekelni, midő n Stejskal a sző lő cukoroldatot a syphilis- 
therapia terén is ajánlotta oly módon, hogy a  neosalv.-t 
sző lő cukoroldatban vigyük a vérpályába. Az injiciálás 
után elő ször a  szövetek felő l történik áram lás a vérpálya 
irányában, az ezt követő  második phasisban viszont az 
érrendszerben keringő  anyagok fokozottabb mértékben 
adatnak  le a szöveteknek. Az első  ilyen vizsgálatokat a 
syphilis-therapiában Prantner3 végezte. M egállapította az 
injectio veszélytelenségét s fő leg ideglues kapcsán észlelte 
jó hatását. Az eredm ényt ő  is a vérkeringés és szövet­
nedv között fennálló egyensúly megbontásával magya­
rázza. Stejskal késő bb a  neosalv.-sző lő cukoroldatnak ha­
tását m agyarázó felfogását módosította. E lhagyja az os- 
m osisnyom ás útján fölvehető  magyarázatot, s inkább 
Freund és Gottlieb4 feltevését fogadja el, akik szerin t: „in 
allen Zuständen, in denen ein erhöhter Zellzerfall — lokal 
oder allgemein — stattfindet, oder auch nur ein lebhafter 
A bbau von Zellen bei gesteigertem Stoffwechsel, muss 
daher mit der Möglichkeit gerechnet w erden, dass wirk­
sam e Substanzen im Blute zirkulieren, w elche die Reac- 
tionsfähigkeit des Organismus verändern“.

Részben a Stejskal osmosisos m agyarázata nyomán, 
részben protoplasma-aktiválási képességet is tulajdonítva 
a  sző lő cukoroldatnak, Steinberg5 (Scholtz prof. Königs­
berg) neosalv.-t sző lő cukoroldatban injiciált a vénába és 
vizsgálta annak  spirillocid hatását. Közleményében oly 
kitű nő  eredményrő l számol be, hogy indokoltnak tartottuk 
az ajánlott kezelési módot kipróbálni s az elért eredmé­
nyeket az osztályunkon m ás módszer szerint kezelt bete­
gek gyógyulási eredményeivel összehasonlítani. Steinberg 
vizsgálatainak legfontosabb része az injectio után a lae- 
siókról vett serum ban történő  spirochaeta-vizsgálat volt. 
A szer spirillocid hatását abban látta, hogy az injectio 
után a laesiókról vett serum ban a spirochaeta sokkal 
rövidebb ideig volt található, mint am ikor tisztán neosalv.-t 
vagy Linser szerint neosalv. és higanykeveréket injiciált. 
Más célból végzett ilyenféle vizsgálatok azonban abban 
a meggyő ző désben erő sítettek meg, hogy a  laesiókról vett 
serum ban a spirochaetának eltű nése még nem dönti el 
a  szer spirillocid hatását. Már eddig is tapasztaltuk, hogy 
ugyanazon egyén különböző  syphilises laesióiról vett 
serum ban a spirochaeták különböző  ideig élnek. Más a 
megfigyelhető  mozgásuk, ha hosszabb ideig erő s inten- 
sitással világítja meg a készítményt a „Dunkelfeld“-lámpa 
és más, ha középerő sen. Sokkal élénkebb a  mozgásuk, 
ha szobahő mérséken tartjuk, mint hű vös helyen. Napnak, 
erő s fénynek kitéve ham arabb pusztulnak el, mint pl. 
dobozban tartott készítményen. De tapasztaltuk, hogy spon­
tán gyógyuló laesiókról vett váladékban is labilisabbak 
a  spirochaeták, mint a friss florescentiákról vett serum­
ban. Észleltük azt is, hogy 12— 14 óra m úlva az inj. után 
m ár nem találtunk spirochaetát, de 36 óra múlva ezen 
egyén különféle laesióiról vett serum ban m ár ismét talál­
hatók voltak. Valamely szer spirillocid voltét ilyen spiroch.- 
vizsgálattal, ha bármily gondosan is vizsgáljuk a  syphilises 
laesiókat, nem fogjuk eldönthetni. Következtetni minden­
esetre lehet a szer jó antisyphilitikus voltára. Jobban 
kellene ismernünk a spirochaeta biológiáját s tökélete­
sedniük kell eddigi vizsgálati módszereinknek. Röviden 
összefoglalva, Steinberg azt találta, hogy neosalv.-sző lő - 
cukoroldat in travénás injectiója után feltű nő  ham ar pusz­
tulnak el a spirochaeták a laesiókon. Hogy a  sző lő cukor­
oldatnak a keverékben nagy fontossága van, azt abból 
következtette, hogy a keveréknek hatásossága nem nő 
arányban az oldatban levő  salvarsanm ennyiség növeke­
désével. Polyuriát vagy glycosuriát az injectio után nem 
látott. Az oldatnak mérgező  hatása nincs. Herxheimer- 
tünetet az esetek kb. lh részében észlelt.

Még nem kezelt, friss secundaer syphilisben szen­
vedő  20—30 éves nő betegeket vizsgáltunk. A spirochaetát 
m indenkor a syphilises laesio erélyes ledörzsölése után 
annak felületérő l szivárgó savóban kerestük. Ha a vize­
letben fehérje nem volt, ha a spirochaeta-vizsgálat és 
W asserm ann-lelet positiv volt, 20 cm3 50°/°-os sző lő cukor­
oldatban oldott 0‘ 15 vagy 0'30 neosalvarsant injiciáltunk 
a  vénába. Mivel tapasztaltuk, hogy a neosalvarsan sző lő ­
cukoroldatban nehezen oldódik és sok légbuborék kép­
ző dik, melyeknek kihajtása a fecskendő bő l nehéz, elő bb 
a neosalvarsant pár csepp destillélt vízben oldottuk s 
azután szívtuk fel hozzá a sző lő cukoroldatot. Az inj. után
3—4 óránkint spirochaeta-vizsgálatot végeztünk, mig a 
laesióról vett serum ban spirochaetát nem találtunk, a 
vizsgálatot 1—3 nap múlva újból megismételtük. Az inj.-t 
követő  24 órában a  vizeletet gyű jtöttük, hogy fokozottabb 
diuresist, glycosuriát avagy fehérjét nem fogunk-e találni ? 
Az injectiót nő i betegeinkre való tekintettel 5—7 napon­
kint adtuk. A második injectiótól kezdve m inden injectio 
0'30 neosalvarsant és 20 cm3 50°/°-os sző lő cukoroldatot 
tartalmazott. Átlag 10 injectiót adtunk. 8— 10 naponkint 
végeztünk W asserm ann-reactiót.

Eredményeinkrő l a következő kben szám olhatunk be ; 
az injectio után 3—4 óránkint vizsgálva 14—20 óráig 
találtunk spirochaetát. Néhány esetben azonban 1—3 nap 
elteltével ismét találtunk ugyanazon laesiókról vett serum­
ban spirochaetát. Fokozott diuresist vagy glycosuriát egy 
esetben sem észleltünk, fehérjét egy betegünknél találtunk 
a vizeletben, de oly csekély volt, hogy kezelését zavar­
talanul befejezhette. Herxheimer-tünetet az  esetek 25°/°-
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ában  figyelhettünk meg. A neosalv.-injectiót némelykor 
követő  kellemetlen tüneteket (magas láz, szédülés, hányás, 
fő fájás) egy esetben sem észleltünk, angioneurotikus tüne­
teket sem. A klinikai manifestatiók már az első  inj. után 
visszafejlő désnek indultak, s 3—4 injectio után vissza is 
fejlő dtek s csak egy esetben dacoltak a nyolcadik injec- 
tióig. A W asserm ann-reactio az esetek 80°/°-ában vált a 
9— 10. injectio után negatívvá.

Miután osztályunkon más typusú kezelések is foly­
tak, a különféle kezelési formák eredményeit összehason­
lítottuk. Ilyen typusok vo ltak : a kizárólag neosalvarsan- 
nal, Linser szerint neosalvarsan- és sublimátkeverékkel, 
valamint a kombináltan neosalvarsannal és higanysalicyllal 
kezelt betegek csoportjai. Az összehasonlítást mikro- 
skopiai (Dunkelfeld), klinikai és serologiai vizsgálatok 
alapján végeztük.

A neosalvarsan-sző lő cukoroldattal kezelt esetekben 
a spirochaeták az injectio után 14— 18 órával már nem 
voltak kimutathatók, de az első  24 órán túl az első, 
második, ső t harm adik napon is találtunk spirochaetát, 
míg a  tisztén neosalvarsannal és Linser szerint kezelt 
betegeknél igaz, hogy 20—24 óráig voltak láthatók, de az 
injectiót követő  napokon a következő  injectióig nem tud­
tunk spirochaetát találni. Ebbő l az tű nne ki, hogy a 
neosalvarsan-sző lő cukoroldatnak a laesiókon megfigyel­
hető  spirillocid hatása ham arabb áll be, de nem tart 
addig, vagy nem oly általános, mint a valamivel nagyobb 
neosalvarsan-adagé.

Klinikai megfigyeléseink szerint nagy különbséget 
sem a tisztán neosalvarsannal, sem a Linser-, sem pedig 
a neosalv.-sző lő cukoroldattal kezeiteknél nem tapasztal­
tunk. Kétségtelen, hogy m indazon esetekben, midő n neo­
salvarsannal kezdjük a  kezelést, akár egymagában, akár 
keverékoldatok alak jában, a klinikai tünetek feltű nő en 
ham ar fejlő dnek vissza. Különösen azon esetekben figyel­
hettük ezt meg, midő n a beteg elő bb 12 Hg-salicyl injec­
tiót kapott s csak azután a neosalv.-adagokat. Ezekben 
az esetekben a condyl. lat. vagy torokplaqueok többször 
a  10— 12-ik Hg-injectióig fennállottak, mig az első  neosalv.- 
injectióra gyorsan behámosodtak. Itt kell megemlítenem 
azt is, hogy aránylag több esetben láttam Herxheimer- 
tünetet neosalv.-sző lő cukoroldattal kezelt betegeken, mint 
a m ás typus szerint gyógyítottakon. Viszont a salv.-injectiót 
némelykor követő  általános jellegű  kellemetlen jelensége­
ket (láz, hányás, fő fájás, hidegrázás), valam int angio­
neurotikus tüneteket, melyeket fő leg a Linser szerint kezei­
teknél láttunk és többször komolyabb mértékig fokozód­
tak, a  neosalv.-sző lő cukoroldattal kezeiteknél egyáltalán 
nem fordultak elő . Ez a feltű nő  méregtelensége az oldat­
nak eddigi megfigyeléseink szerint egyik legkiválóbb sa ­
játsága. Ez a jelenség indított arra, hogy higany-sző lő - 
cukoroldattal is kísérletezzünk intravénásén.

Figyelmet érdemel összehasonlításunkban a sero­
logiai eredmény. A kizárólag neosalvarsannal kezeiteknél, 
kik 8—9 inj. a lak jában 3'/2—4 gr neosalvarsant kaptak, 
100°/°-ban volt a kúra befejezésekor a W a. negativ. Linser- 
módszer szerint kezeiteknél, mikor a betegek szintén 
31/2—4 gr neosalvarsanPkaptak, csak az esetek 34V2°/o.ában 
kaptunk negativ W a.-t. A neosalvarsannal elő kezelt ese­
tekben, midő n a Hg.-kezelést hat inj. alakjában 2^2—3 gr 
neosalv. adagolása vezette be, az esetek 65%-ában muta­
tott a  kezelés végén a W a.-reactio negativitást. A kom bi­
nált kezelési módnál, a betegek 12 Hg.-salicyl injectiót 
és 2V2—3 gr neosalvarsant kapnak; 53°/°-ban volt a W a. 
negativ. S végül a neosalv.-sző lő cukoroldattal való keze­
lés után, mikor az injectiók összege szintén 2'/2—3 gr 
neosalvarsant tartalmazott, a betegek 80%-át tudtuk nega­
tiv W a.-nal elbocsájtani.

A neosalvarsan-sző lő cukoroldattal való kezelés nyo­
món tapasztalt serologiai eredmények, valamint az, hogy 
az injectiókat sohasem  követte még a legcsekélyebb 
rosszullét sem, olyan elő nyei a kezelési módnak, melyek 
indokolttá teszik a vele való további vizsgálatokat. Bár 
kétségtelen, hogy újabb kezelési m ódnak a bevezetése 
nagy nehézségbe ütközik és hátrányban van a  régi, be­
vált combinált kezelési móddal szemben, mert a betegek 
nagy része az első  kúra utón csak szórványosan jelent­

kezik ellenő rző  klinikai és serologiai vizsgálatra. Abból 
pedig, hogy az első  kúra után negativ a W a.-reactio és 
a klinikailag észlelhető  tünetek elmúltak, nem lehet vég­
leges véleményt mondani. De igen nagy akadá lya egy 
ilyen tisztán neosalvarsannal való kezelésnek, mint ahogy 
ilyennek kell tekintenünk a neosalv.-sző lő cukoroldattal 
való kezelést is, az, hogy a salv.-készítményeknek nap­
ja inkban is, sokszor nem is indokolatlanul, tám adásokat 
kell kiállaniok. De meg igen sokan méltón m eggondolan­
dónak tartják, hogy az évszázadok óta használt higanyt 
alkalm azáson kívül hagyják.

1 Max Bürger-Erich H agem ann: Über Osmotherapie. D. 
m. W. 1921, 8. sz. 2 Stejskal :. Uber Intravenöse Therapie u. die 
Wirkung intravenös verabreichter hypertonischer Lösungen. W. 
kl. W. 1921, 4., 6., 13., 17., 18. sz. 3 P ran tner: Über eine 
kombinierte Behandlungsmethode mit Zucker und Salvarsan. 
Wien- kl. W . 1921, 16. sz. 4 Freund u. Gottlieb: M. m. W. 
1921. 6. sz. 5 Steinberg: Über die Erhöhung der spirillociden 
Wirkung d. Salvarsans in Verbindung mit Traubenzucker. D. m. 
W. 1921, 50. sz.

A Budapesti Királyi O rvosegyesület 
87-ik közgyű lésébő l május 26-án.

Elnök: Bókay János. Jegyző : Lehoczky-Sem m elweis Kálmán.

1. A közgyű lés tárgysorozatának első  felét Semmelweis 
Ignác emlékképének az ülésteremben való elhelyezése képezi.

Ennek 1. pontja Bókay János elnök ünnepi m egnyitója:

Tisztelt Közgyű lés !
Mai évzáró közgyű lésünk ünnepi díszt nyer, mert Semmel- 

toeis-ünk képét helyezzük el dísztermünkben, melyet máris 
Balassa János, Hirschler Ignác mellszobra díszít s M arkusovszky 
Lajos, Korányi Frigyes és Bókay János sen. képe ékesít. Nem 
azért festettük meg Semmelweis képmását, hogy em lékét e falak 
között ébren tartsuk, mert az ő  emléke közöttünk örökké élni 
fog; — tettük ezt, mert evvel régi kötelességet véltünk teljesíteni s 
ezen tettel is újból áldozni kívántunk mi, gyenge epigonok, a 
nagy magyar orvos emlékének, ki különben rég a legelő kelő bb 
helyek egyikét foglalja el a világ nagyjainak pantheonjában. 
Hálásak vagyunk az adakozóknak s ezek között első sorban 
nő orvos és sebész tagtársainknak s nagy köszönettel tartozunk 
Jámbor Lajos festő mű vész úrnak, ki mesteri ecsetjével odaadó 
szeretettel és nemes ambícióval varázsolta elénk a tudós képmását.

Semmelweis 1852-ben, 32 éves koréban kerül v issza Pestre 
szülő városéba, miután az osztrák császárvárosból keserű séggel 
szívében távozni kényszerül, mert elű zte ő t onnan a féltékeny­
ség, rövidlátás és rosszakarat, dacára Skoda és Rokitanszky 
pártfogásának. Itt nálunk elfoglalja a Szt. Rókus-kórház díjtalan 
szülészfő orvosi állását, honnan Birly  halála után, 1855-ben, 
mint a szülészet rendes tanára, a pesti orvosegyetem kathedrá- 
jára lép.

Belép abba a történelmi emlékű  ódon épületbe, melyben 
mi öregek is még orvosi kiképeztetésünket nyertük s am ely az 
ötvenes évek elején az orvosi kar intézeteit még összességük­
ben m agában foglalta. A jezsuita prokurátorok hajdani kolostor­
szerű  residentiája volt ez az épület, melynek barokkdíszes fő ­
kapuján, a kétemeletes, újvilágutcai fronton 1848 március idusán 
a Pilvaxból a márciusi ifjúság legelő ször idejött, hogy csatla­
kozásra hívja a medikusokat s az akácfás udvaron, a rögtönzött 
emelvényrő l Pető fi, Jókai, Vasvári, Egressi Gábor s egy sző ke­
fürtű  ötödéves medikus, Korányi Frigyes beszéltek az össze- 
sereglett lelkes fiataloknak, hogy a szunnyadó tüzet lángra 
lobbantsák.

1855-ben Semmelweis elfoglalja intézetét s folytatja v ilágra­
szóló jelentő ségű  tanának további kidolgozását, hogy 1861-ben 
Hartleben k iadásában német nyelven közzétegye a gyermek­
ágyi láz aetiologiájáról és prophylaxisáról szóló epochalis m un­
káját. melyben, miként néhai Markusovszky 1864-ben az Orvosi 
Hetilap hasábjain írja : „szigorú vizsgálatokra és alapos tényekre 
fektetett tanát a logika ellenállhatatlan fegyverével és a szak­
emberek részérő l tapasztalt hanyagsághoz mért buzogányos 
szavakkal újra és tökéletesített alakban a világ elé hozta".
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Egyesületünkben 1857—58-ban tartotta a gyermekágyi láz kór- 
oktanáról két nagy elő adását, melyek az Orvosi Hetilapban 
jelentek meg annak idején.

S ezt a korszakalkotó munkálkodást Semmelweis a leg­
szerényebb keretek között mozgó intézetében a legmostohább 
viszonyok mellett végezte ; hisz az újvilágutcai épület második 
emeletén elhelyezett klinikája csak négy gyermekágyi és egy 
szülő szobából állott, összesen 26 ággyal s az intézetnek összes 
területe nem volt nagyobb 41 négyszögnél s a késő bbi Kune- 
walder-házban elhelyezett új intézete sem volt ennél sokkal 
tágasabb, csak hygienés szempontból volt kevésbbé kifogásolható.

Fájdalom, a szenvedélyes és kíméletlen tám adások, melyek 
Semmelweist egyes külföldi szakemberek részérő l éveken ét 
érték, a tudós idegeit korén megő rölték s alig tíz évi tanári 
mű ködés után, miután fejedelmi pazarsággal gazdagította a 
tudományt, 47 éves korában elhunyt, megnyílt az égbolt s a 
halhatatlanok soréba lépett.

Midő n ezek elő rebocsátásával az ünnepi közgyű lést ezen­
nel megnyitom, felkérem hazai nő orvos kartársaim  érdemes 
seniorát, Tauffer Vilmos nagyon tisztelt kartársunkat, hogy az 
én gyenge szavaim után az ő  szakbeli hivatottságával és ékes­
szólásával Semmelweis em lékét elő ttünk felújítsa.

A közgyű lés 2. pon tja : „Visszaemlékezés Semmelweis 
Ignácra.“ Tartotta : Tauffer Vilmos. (L. lapunk első  cikkét.)

A közgyű lés II. fele Bókay János elnök ünnepeltetésével 
kezdő dik azon alkalomból kifolyólag, hogy a M agyar Tudo­
mányos Akadém ia a közelmúltban tagjává választotta. A  köz- 
gyű léslkimondja ezen örömteljes esemény jegyző könyvi meg­
örökítését.

U tána a titkár az évvégi beszámolóját, m ajd a  fő könyv- 
táros és a pénztáros jelentéseit olvassa fel.

Végül elfogadják a  tagsági díjnak 1500 koronára való 
felemelését és 64 új tagot vesznek fel.

A Közkórházi Orvostársulat 1923 május 
23-iki ülése.

Elnök : Donáth Gyula. Jegyző  : Toldy Lóránt.

Bem utatások:

1. Pfennenwald Mátyás: a) Interstitialis extrauterin gra­
viditas esete. Súlyos heveny anaem iával beszállított nő betegnél 
rupturált extrauterin graviditas miatti mű tétnél kiderült, hogy a ter­
hesség a jobboldali tuba interstitialis részében van. A tuba uteri- 
nalis részének kimetszése és az ovariummal együtt való  eltávolí­
tása. Síma gyógyulás. A szövettani vizsgálat szerint a graviditas a 
tubának az uterus fa lában áthaladó részletében keletkezett. Az 
interstitialis terhesség igen ritka. Stoeckel 50 esetrő l, Eckhardt 
70 esetrő l tesz említést. /

b) Méhbe helyezett idegentest spontan eltávolítása a 
hátsó boltozaton. Egy öt cm hosszú, gyufavastagságú pálcikát 
mutat be, fadarab részlete gyanánt, amelyet egy 35 éves nő  a 
hüvely kitörlése céljából vezetett be s amely ott eltű nt. Felvétel­
kor a normalis genitaliák mellett csupán a hátsó boltozaton át 
egy ép nyálkahártyával fedett, gombostű fejnyi k idudorodés volt 
tapintható. M ásnapra a pálcika ugyanezen a helyen látható és 
szondázható nyíláson át spontan megszületett.

Fischl Ármin: 1919-ben operált esetében szintén inter­
stitialis terhességet talált a bal oldalon. A ruptura a tuba ki­
indulási helyén a felső  felszínen tánjadt, a pete a méhizom  falá­
ban foglalt helyet. A 'm ű tét az uterus bal tubaris sarkának  ék­
alakú resectiójából állott.

H egedű s Béla esetében kétoldali tubaris graviditas volt 
jelen; az egyik interstitialis, a másik isthmikus. Kórszövettanilag 
mindkét tubában külön chorionbolyhok, c. luteum a  b. ovari- 
umban.

Szili Jenő : A m éhbe került idegentestek néha igen ka­
landos utakat tesznek meg. Egy esetében a méhbe vezetett fa­
darab a hólyagba tört át s ott kő képző désre vezetett, de maga 
nem került bele a hólyagürbe, hanem csak bekandikált s a kő  
eltávolítása után cystoskop segélyével volt k ihúzható az ureth- 
rán át.

2. Csutorás Sándor: Pankreasnecrosis két esete, a) A. J. 
36 éves földmű vesnek hét év óta vannak havonként, étkezés­
tő l független gyomorgörcsei. Röntgen-vizsgálat ulcust mutat. Egy 
este rázóhideget kap, heves görcsökkel, p. 110. A Röntgen-lelet 
alapján ulcusra gondolnak. Pólya által megejtett laparotomia 
alkalmával a gyomrot egy a bursa omentalisban levő , két ököl-

nyi daganat elő retolja; perforatio, ulcus nincs. A lig. gastrocoli- 
cumon át hatolunk be a bursa omentalisba, melynek hátsó 
megvastagodott fala hatalmas tumor által elő redomborított, mely­
bő l punctióra gáz és geny ürül. A tályog feltárásakor véralvadék 
mellett egy kilenc cm hosszú, ujjnyi széles, 4 mm vastag, helyen­
ként krétafehér zsírnecrosisos foltokat mutató pankreasdarabot 
húzunk elő . Baló kórszövettani lelete: pancreatitis acuta haemorr­
hagica. Vizeletben cukor nincs.

b) L. A.-né 60 éves betegen a múlt évben osztályukon 
cholecystektomiát, choledochotomiát és hepaticus-drainaget vé­
geztek. Ez év januárja óta gyakran ismétlő dő  görcsök, utóbb 
láz. Ä régi hegvonal mentén bő séges genyes váladék. Pólya 
által megejtett mű tétkor a sipolynyílás a köldök felett kis 
diónyi üregbe vezet, melybő l alvadt vérdarabkák mellett egy 
darabka pankreast húzunk elő , melyen zsírnecrotikus foltok is 
láthatók. A tályog falénak excochleálása után az üreget tampo- 
néljuk s a sebet szű kítjük. Zavartalan gyógyulás. A mű tét indi- 
catiójára vonatkozólag, miután sok esetben az acut tünetek után 
a pankreatitis is visszafejlő dik, sokkal kedvező bb körülmények 
között operálhatunk akkor, mikor az elhalt demarkélódott tályog, 
esetleg cysta képző dött. Ez csak az absolut biztonsággal kór- 
ismézett esetekre vonatkozik.

Elő adás:

Budai István : Vérzékenység fertő ző  betegségeknél. A gyul­
ladásos exsudatio és a per diapedesim  létrejött vérzések között 
vonható párhuzamból önként adódik a sokféle, nem specifikus 
serumhatás m agyarázata (anthrax, diphtheria, purpurák stb.). Re­
ferál a Gerlóczy osztályán szokásos eljárásokról. Typhusos bél­
vérzéseknél bizonyos cautélák mellett a  normalis lóvérsavót is 
alkalm azhatónak tartja.

Faludi Géza: Nélkülözi az elő adás az influenza felemlí­
tését. A morbilli kiterjedt vérzésekkel járó alakjait nem tartja 
súlyos kórformának. A calcium különösen vérhas heveny esetei­
ben hatékony.

Furka Sándor: A reconvalescens serum alkalmazásétól 
scarlatinánál óva int. Egyik esetben a serum által okozott anaphy- 
laxiás tünetekkel állott talán kapcsolatban a gyomorvérzés.

Budai István : A  serum hatása kétfázisú. Csak az első  
fázisban hat lob- és vérzésgátló módon s itt is csak idejekorán 
alkalmazva. A másik fázisban, am idő n (az esetek J/3-ában) serum- 
betegség várható, vagy semmi, vagy akár ellenkező  értelmű  ha­
tást fejthet ki (a serumbetegség haemorrhagiás alakja).

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A vörös- és fehérvérsejtek számszerinti elosztódása 

a vérpályákon belül. Hopmann. (Münch, med. Wochenschrift. 
1923, 9. sz.)

A vörös- és fehérvérsejtek szám a kétféle tényező tő l függ: 
a cirkuláló sejtes elemek valóságos mennyiségétő l és a sejteket 
suspensióban tartó folyadék — vérserum — mennyiségétő l; ha 
a serum hígul, relative kevesebb, ha besű rű södik, relative több 
lesz a suspendált sejtek száma.

Lehetséges azonban ez is, hogy a sejtes elemek száma 
az egyes vérellátóba területek szerint ingadozik: mikor az egyik­
ben sű rű bben préselő dnek össze, ugyanakkor a másikban ke­
vesebb a számuk, amellett az összmennyiségük állandó.

Schiller és a szerző  fő leg arteriosclerosisos egyéneken 
megejtett vizsgálatok alapján úgy találta, hogy bizonyos ténye­
ző k, így a vérnyomás és a véráramsebesség hatása folytán az 
érpályán belül is más a vörös- és fehérvérsejtek eloszlásának 
módja a belső  szervekben, mint a Peripherien. Hess az artériák­
ban nagyobb értékeket kapott, mint a bő r kis véredényeiben és 
a szomszédos vénákban. Így az ujjhegyben átlag 4'32, a vena 
m edianában 4’33, az arteria radiálisban 4'75 milliót talált. A leu- 
kocyták szám a nagyobb és egyenlő tlen ingadozást mutatott, így 
a capillaris vér az ujjhegyben átlag 7160-at, a véna 6350-et, az 
arteria 6990-et tartalmazott. A szerző  egészséges egyéneken ép 
keringési viszonyok mellett azonos eredményeket kapott. A vörös- 
vérsejtek az artériákban sű rű bb elhelyező désük miatt nagyobb 
számban vannak, mint a peripherián. Fordítva viselkednek a leu- 
kocyták.

Ennek oka a Tigerstedt-Helmholtz-Rothmann-Schklarewski 
által kísérletileg is igazolt véráram lási szabály; a nagyobb faj­
súlyú testek a közép-, a kisebb fajsúlyúak a széli áram lásban 
haladnak.

Éppen a keringési viszonyok következtében az ép egyének­
nél is tapasztalt nagyobb leukocytaszámbeli különbségek miatt 
Schilling aján latára lehet „eloszlási“ (Verteilungsleukocytose) és 
„myelogen“ leukocytosisról beszélni, amikor is az „eloszlási" leu- 
kocytosisban a leukocyták valódi összmennyisége normális;
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a „myelogen“ leukocytosis a fehérvérsejtek valóságos megszapo­
rodását jelenti. így sokak vizsgálata alapján az „eloszlésos“ 
leukocytosisokhoz lehet sorolni a megerő ltető  izommunka, szü­
lés alatti, napsütés, quarzolás utáni leukocytosisokat; hasonló­
képen az emésztési leukocytosist is; viszont a megváltozott el­
oszláson alapulhat a pepton-inj. utáni és a „haem oklasiés krí­
z is“ esetén tapasztalt leukopenia.

Megszaporodott vörösvérsejtszámot találni cyanosisoknál 
vitiumos alapon, továbbá arteriosclerosisos betegeken, ahol a 
vérnyomás nagyobb. Ha kisebb lesz a vérnyomás, a peripheriák- 
ból számolt vörösvérsejtszám is kisebb lesz. Keleti dr.

Pigm entképző dés az  A ddison-kórnál. Bittorf A. (Münch, 
med. W ochenschr. 1923. 8. sz.)

Addison, aki klasszikusan leírta a róla elnevezett betegség 
tünettanát, a pigment-képző dés okát nem igen kutatta. Csak az 
utóbbi évtizedben kezdtek ezzel foglalkozni, amikor a vita fő kép 
afelett indult meg, hogy a kórt maga a  mellékvese, vagy a 
sympathicus valamely megbetegedése okozza-e. A pigmentképző ­
dés okául számos kutató, köztük Neusser és Wiesel a sym­
pathicus innervatio zavarát tartják, tehát indirekt mellékvese 
szimptomának fogják fel. A mellékvese kísérleti kiirtása után 
általában nem láttak kóros pigmentképző dést; csak újabban 
sikerült Königstein-nek mellékvesekiirtás után néhány óra múlva 
némi pigmentszaporodást észlelni, amely adrenalin beadásra 
megszű nt. Emiatt a  pigmentképzödést ma már direkt mellékvese- 
szimptomának lehet tekinteni. Azon régi nézettel szemben, hogy 
a pigment nem az epithelben képző dik, Weiting-Hamdi és a 
szerző  anatómiai vizsgálatai megállapították, hogy a pigment­
képző dés kétségtelenül az epithelben, még pedig annak a leg­
alsó rétegében történik, a chromatophorák, melyek az epithelig 
is hatolnak, felveszik a festéket és a mélyebb rétegekbe, a bő r 
nyirokmirigyeibe viszik, legnagyobb részét azonban redukciós 
úton szétbontják. Ezen anatómiai megállapítás lényeges támaszt 
nyer Meirowsky túlélő  bő rön végzett megfigyelésével, mely 
melegben annál több pigmentet termelt, minél pigmentdúsabb 
egyénbő l, vagy helyrő l származott. Ugyancsak ő  észlelte azt, 
hogy a szétdörzsölt emberi bő r extractumának megvan az a 
képessége, hogy adrenalinoldatból festéket képez. Ez arra vall, 
hogy a bő rben valamely oxydáló ferment van, mely bizonyos, 
az adrenalin és tyrosinhoz közelálló testekbő l melanint képez. 
Két lényeges kérdés maradt függő ben az Addison-kórra vonat­
kozólag: 1. Min alapul a fokozott pigmentképző dés ? 2. Mi által 
és milyen alapvegyületbő l tud az epithel pigmentet képezni ? 
Három lehető ség van: 1. Fokozott oxydaseképző dés. 2. A mel- 
lékvesefunktió kiesése következményekép nagyobb mennyiségű  
oxydálható alapanyag. 3. A két elő bbi összegező dése. A szerző  
azon kísérletébő l, hogy Addisonos hullák leszelt epitheldarabkái 
különböző  töménységű  adrenalinoldatba téve azt már 12—48 
óra múlva fokozatosan rózsaszínű re, barnára, majd sötétfeketére 
festették és emellett maguk is egészen megfeketedtek; míg a 
kezdetben ugyanolyan pigmenttartalmú, de nem Addisonos 
egyén epitheldarabkái nem lettek sötétebbek és az oldatot is 
csak alig színezték; az Addisonos bő r megsötétedésének, tehát 
a fokozott pigmentképző désnek oka csak fokozott oxydasetar- 
talmon alapulhat. Emellett szól az a tény is, hogy akár Addi- 
sonnál, akár más egyénen észlelhető  vityligós területek bő re 
kevesebb oxydaset tartalmaz. Keleti József dr.

Sebészet.
A végtagok nagy v e rő e res tö rzsein  végzett m ű tétek 

késő i eredm ényei.
(Tudósítás a Párisban, 1922 október 27-én tartott 31. francia 
sebészkongresszusról a „Journal de Chirurgie“ 1923 januári 

szám ában közölt referátum a lap ján )

A fenti kérdés a kongresszus egyik vitatárgya volt. Elő ­
adói : Leriche (Lyon) és Moure (Paris). Leriche elő adásában a követ­
kező ket emeli k i : Ha valamely végtag erét lekötjük, nem a 
szabad szemmel látható anastomosisoknak, nem is az embryo- 
logiai értelepmaradványoknak van szerepük a keringés helyre- 
állásában, hanem inkább a kicsiny, boncolással és befecskende­
zéssel ki nem mutatható bő ralatti, izomközti és csonthártyabeli 
praecapillaris ütő eres közlekedéseknek. A keringés helyreállását 
nagyon elő segíti, ha a lekötés helye felett magas vérnyomást 
létesítünk nagymennyiségű  savónak intravénás befecskendése 
vagy vérátömlesztés által, továbbá ha lekötjük a kísérő  viszeret 
is, hogy a végtagon ischaemia ne lépjen fel, harmadszor, ha 
nem egyszerű  lekötést végzünk, hanem két ligatura közt az ütő ­
eres törzset teljesen átvágjuk, midő n a sympathicus egyidejű  
átmetszése folytán a lekötés alatti erekben értégulat lép fel, 
mely azok átjárhatóságát fokozza. Ha a lekötést aseptikusan 
végezzük, thrombosis csak közvetlenül a fonál alatt jön létre, 
felette és alatta az ér ürtere szabad marad, mindössze meg­
szű kül. De akármilyen gondosan és aseptikusan történik is a

lekötés, a mű ködés teljes helyreállása a lekötött verő erű  vég­
tagban a legritkább esetben következik be. Oscillometriával vér- 
nyomáskülönbséget mindig találunk az ép és operált végtag 
között, ezenfelül gyakori az amyotrophia, claudicatio intermittens, 
ischaemiás és trophikus kifekélyesedés, egyéb trophikus zavarok 
és paraesthesiák. M indezekért jobb az érvarrat, ha pedig mégis 
lekötést kell végeznünk, azt mindig a sérülés helye felett m aga­
san, ép szövetek között végezzük. Aneurysrr>ánál, ahol igen kétes 
a collateralis keringés kíképző dése, Halstedszerinti kétüléses 
mű tét ajánlatos, első  ízben leszorítás által csupán részleges el­
zárást létesítve. A kezelés szempontjából a leszorítás utáni 
zavarok esetén szóbajöhet: 1. az elzáródott érrészlet kiirtása, 
utána érvarrat, esetleg átültetéssel, amire kísérlet Franciaország­
ban csak egy esetben történt, de az teljes eredménnyel járt; 
2. utólagosan a kísérő  viszér lekötése ; 3. a lekötött, elzáródott 
érrészlet resectiója, fő ként a sympathicus által okozott zavarok 
megszüntetésére (Leriche ilyen mű tétet, sympathectomiát, 14 eset­
ben végzett, 3 esetben paraesthesiás fájdalmak, 8 esetben súlyos 
trophikus zavarok, 3 esetben trophikus fekélyek miatt, á ltalában 
jó eredm énnyel); 4. az izmok ischaemiás sclerosisa ellen test- 
egyenészeti mű tétek, úgymint ínmeghosszabbítás, csontmegrövi- 
dítés”stb. jöhetnek szóba. Moure (Paris), a másik elő adó, fő ként 
conserváló érvarratokkal foglalkozik. Szerinte az érlekötés soha­
sem eredményez tökéletes végtagmű ködést. Annak mérsékelt 
eredménye 4 tényező tő l függ: l . a  lekötés bonctani helyétő l, 
2. a körzeti erek épségétő l, 3. a sympathicus által megszabott 
értónustól, 4. a collateralisok egyénenként változó fejlettségétő l. 
Minthogy mindezen körülmények eggyüttes kedvező  a laku lása 
esetén is csak közepes a mű ködési eredmény, ezért ma a  Carrel 
szerint végzett érvarrat tekintendő , esetleg átültetéssel, a válasz­
tandó mű tétnek. Természetesen ez nem minden esetben végez­
hető  és semmi esetre sem szabad miatta a beteg életét kockáz­
tatni. A sérüléses, arteriovenosus aneurysmák érvarratának ered­
ményei, különösen megnyugodott, nem friss eseteknél, igen jók, 
éppígy a végtagok nem sérüléses aneurysmáinál jól bevált az 
Amerikában oly gyakran alkalmazott aneurysmorraphia. M akins 
(London) a kongresszus meghívott vendége, ismertette háborús 
érsebészeti eredményeit, ő  összesen 863 lekötést és 38 varratot 
végzett a végtagok nagy erein. A lekötések, vagyis a súlyosabb 
esetek halálozása 30% volt. Az artéria axillarisnál 22 hétig, az 
arteria femoralisnál 46 hétig tartott átlag az utókezelés, egyes 
esetekben azonban kevesebb ideig, így pl. kétoldali arteria 
femoralis lekötés egy esetében csupán 6 hétig. Az esetek 14°/o-ában 
tökéletes gyógyulás állott be a harctérre való visszatéréssel. 
Utólagos amputatio csak ritkán, az esetek 2% -ában vált szük­
ségessé. Az arteria axillaris és poplitea lekötésénél sohasem  
következett be tökéletes gyógyulás. Különösen az arteria ax illa­
risnál voltak rosszak az eredmények, talán az egyidejű  nagyfokú 
idegroncsolás miatt. Ezért ilyenkor jobb a lekötést m agasabban 
végezni. Makins eredményt ért el a subclaviának, ső t az 
anonym ának lekötésével is. (1—1 eset.) A femoralis lekötése a fém. 
profunda kiágazása felett semmivel sem súlyosabb, mint az 
alatt. A varratok, amelyeket végzett, mindig oldalsók voltak, 
sohasem körkörösek. Kimenetel : 8% halálozás, 50°/o jó eredmény, 
5% tökéletes eredmény. Matas (New-Orleans), a kongresszus 
másik meghívott vendége, ismerteti saját módszerét és annak  
eredményeit. Első  kísérleteit az aneurysmorraphiával már 34 év 
elő tt végezte, de csakis 1902-ben hozta első  ízben nyilvános­
ságra eredményeit, ő  és munkatársai 15 év óta összesen 559 
esetben, 162 fehéren és 387 négeren végezték ezen mű tétet. 
A négereknél oly elterjedt lues magyarázza náluk az aneurysm ák 
gyakoriságát. Amerikában boncolásoknál 30%-ban találnak a 
négereknél aortatágulatot. 350 saját mű tété közül 230-nál elzáró, 
68-nál restauráló, 40-nél rekonstruáló aneurysmorraphiát végzett, 
legnagyobbrészt végtagereken, 96% gyógyulással, 4%  halálozás­
sal. 12 esetben üszkösödést, 6-ban utóvérzést, 3-ban kiújulást 
észlelt, ez utóbbiak közül 2 második mű tétre végleg meggyó­
gyult. Bérard (Lyon) 31 háborús arteriovenosus aneurysm át 
operált. Az első  2 esetben friss sérülteknél, a második 2 esetben 
15 nappal a sérülés után végzett Carrel-féle érvarratot, de egyik 
sem járt eredménnyel. Ezért a további 27 esetben négyszeres 
lekötést végzett az aneurysma-zsák kiirtásával. Ezek közül 21 
eset járt sikerrel: 8 az arteria femoralison, 1 a popliteán, 2 a 
tibialis posterioron, 1 a tibialis anterioron, 2 az axillarison, 1 a 
bracchialison, 1 az ulnarison, 3 a radiálison, 2 a carotison. 
Szembeszáll Moure-nak azon nézetével, hogy az alsó végtag nagy 
verő erének lekötése után minden esetben tartósabb munkára 
képtelenné válnék. Arnaud (Saint-Étienne) hozzászólásában ki­
emeli, hogy magas vérnyomású tabeseseknél mindig sikerrel 
végzett alsó végtag verő ér lekötést számos esetben. Viannay és 
Duchamp (Saint-Étienne) a subclaviát két ágának sérülése és az 
erő s vérzés miatt lekötötték. A kar sorvadása, medianus bénulás, 
a radialis érlökés teljes h iánya és fájdalmas nyilallások m iatt 
60% munkaképességcsökkenéssel bocsátották el a beteget. Két év 
múlva a beteg állapota magától annyira megjavult, hogy a 
munkaképességcsökkenést 40% -ban állapíthatták meg. Hallopeau 
(Paris) egy érdekes esetet ismertet, amelyben egy 64 éves lueses
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és arteriosclerotikus férfinél rekonstruáló aneurysmorraphiát vég­
zett az artéria popliteán a zsák kiirtásával és 6 cm -es darab át­
ültetésével. Az eredmény tökéletes lett, mert az illető  pék foglal­
kozását tovább folytathatta. Két év múlva utánvizsgálatnál a vér­
nyomás az operált lábon csak kevéssé csökkent, 14—8 egység, 
az egészséges oldalon 25— 10 egység Pachon-féle eszközzel mérve.

Dr. Valkányi Rezső .
A nyelő cső szű kület tágításáról. Kurtzhan János. (Zen­

tralblatt f. Chir. 1923, 10. f.)
Nagyfokú nyelő cső szű kület tágítására a K irschner által 

ajánlott s a königsbergi sebészeti klinikán kizárólag használa­
tos következő  eljárást ismerteti. Rövid (kb. 5 cm hosszú) Witzel- 
sipoly készítése után a beteggel selyemfonalat nyelet, mely az 
esetek túlnyomó többségében (esetleg atropin, adrenalin, papave- 
rin adagolásának segélyével) a tágítandó szű kületen nehézség 
nélkül áthalad, s vége a gyomorból a sipolyon ét kihalászható. 
A fonál felső  végére fokozatosan emelkedő , m ajd csökkenő  
nagyságban hosszúkás kúpalakú fémgyöngyöket fű z fel, melyek­
nek m indkét irányban való ismételt óvatos áthúzásával a szű ­
kület kíméletes és veszélytelen tágítását éri el. Paunz.

A háborús idegsérü lések  mű téti gyógykezelésének ered­
ményei. Dieterich. (Med. Klin., 1923, 8. sz.)

A hadirokkantak felülvizsgálásánál figyelemmel kísérte, 
hogy milyen eredményt értek el az idegvarrattal. 7000 rokkant 
közül 46-nál végeztek idegvarratot, s ezek közül hét esetben 
teljes gyógyulás, három esetben csupán javu lás állott be. 
A gyógyulás mindig a nervus radiálisra esett, a javulás a n. 
m edianus és peroneus között oszlott meg. A békebeli 30°/o-os 
gyógyulás és 85%-os javu lással szemben a háborús idegsérülé­
seknél csupán 15'2%>, illetve 6'5%-ot értek el. Megfigyelései 
alapján annál valószínű bb a gyógyulás, 1. minél k isebb a seb­
zés utáni gyulladás, 2. mentő i több mozgató rostot tartalmaz az 
ideg, pl. plexus brachialis, n. radialis, medianus, s végül 3. ha 
legalább egy éven belül megtörténik a mű tét. Egy év után már 
elkésett a mű tét, mert addigra az izomzat is elsorvad. Fontos 
még az idegsérülés helye is ; legjobb eredményt akkor észlelt, 
amikor az ideg lefutása közepén sérült, pl. a n. rad ialis a felkar 
alsó harm adában. Luksz.

A  végbélmű tétek technikájáról. H. Braun. (Zentralblatt 
f. Chirurg. 1923, 7. sz.)

A mozgósított végbél kiirtásánál a resekált keresztcsont 
tájékán kivarrt csonktól a gát felé nagy sebüreg tátong, mely­
nek kitöltése a prima gyógyulás érdekében fontos, másrészt a 
környező  képletek erre kevéssé alkalmasak. E ljárása az, hogy 
a bő rsebszéleket mindkét oldalt az ülő gumóig felpraeparálja, a 
megmaradt zsírpárnából az ülő gumók tájékán ejtett 1 — 1 ívalakú 
metszés segítségével m indkét oldalon lebenyt készít és ezeket 
befordítva az üregbe, catgutöltésekkel a prostata tokjához rög­
zíti. A kivarrt csonk és a keresztcsont közé drain-csövet helyez.

Krüger Viktor dr•
A húgyvezető  hólyagbeli végének cystikus tágulása.

Baumann. (Münchener mediz. Wochenschr., 1923, 8. sz.)
Felhívja a figyelmet a hólyag falában futó ureter-résznek 

cystikus kitágulására, melyet a cystoskopikus vizsgálat elterje­
dése óta több esetben észleltek. Az elváltozás tünetei igen vál­
tozatosak és a húgyszervek legkülönböző bb betegségeire lehet­
nek jellemző k, úgyhogy a helyes kórismét élő ben csak a cys- 
toskop segítségével lehet felállítani. Az egyik, rendesen a jobb 
ureter-szájadék normalis volta mellett a másik ureter-szájadék 
helyén jókora, a cystoskop fényét rózsaszínben áttűnni engedő , 
síma felületű , ép nyálkahártyával fedett daganat látható. Pontos 
megfigyelésnél feltű nik a daganat terimevéltozása, melyet szerző  
a felső  ureterrész peristaltikájával, mások systole- és diastoleval 
hoznak összefüggésbe. A daganat csúcsén látszik a tű szúrásnyi 
ureter-szájadék, melybe kathetert nem lehet bevezetni. A daga­
nat kifejlő désének oka első sorban az ureter-szájadéknak — leg­
több esetben elő rement gyulladás által feltételezett — szű külete. 
A cysta azért fejlő dik csak az ureter beszájadzásánál ki, mert 
az ureter többi részletének erő s izomzata ellentő l! a vizelet 
nyom ásának, s csak a hólyag falóban lefutó satnya izomzatú 
ureterrész enged a kitágulásnak. A bajon csak mű téttel lehet 
segíteni. Blum endovesicalis eljárásával szemben a transvesica- 
lis eljárást gyakorolja, m ikor is vékony sonda m entén az ureter- 
széjadékot felhasítva azt kifordítja és a hólyag falához kivarrja.

Czakó József dr.
A gégegümő kór gyógyítása recurrens bénítással.

Leichsenring. (Kiin. W ochenschr., 1923, 498. old.)
A gégegümő kór gyógyításában a megbetegedett szerv 

nyugalombahelyezését a recurrens bénításával igyekezett elérni, 
és pedig zúzással vagy átmetszéssel, mindig az  egyik oldali 
recurrensen végezve. Betegeinél sem a közérzetre, sem a fenn­
álló tüdő folyamatrá kedvező tlenül kiható utó- vagy mellék­
hatást nem észlelt e beavatkozások után. A mű tét utáni első  
napokban fellépő  m agasabb hő emelkedések és nyelési panaszok 
szövő dmény nélkül ham arosan eltű ntek. K ilenc esete kapcsán 
hat gyógyulást látott, melyek közül ötnél a  tüdő folyamat is

javult, egynél rosszabbodott. Egy esetében a mű tét nem sikerült, 
másik esetét két hó alatt tüdő gümő kórja elvitte, harmadik eseté­
ben a beteg hat hét múlva szeme elő l eltű nt. Eredményei alap­
ján ez eljárás további kipróbálását ajánlja : csakis egyoldalú és 
nem kiterjedt gégegümő kórnól. Tomasovszky.

Szem észet.
Ophthalmomyasis. Dr. A. Ticho, Jerusalem, (British Journ. 

of Ophthalm. 1923, áprils.)
Ophthalmomyasis név alatt a dipteralárvák által okozott 

symptomákat foglalják össze.
Külső  és belső  ophthalmomyasis különböztethető  meg, 

asszerint, amint a lárva a szemhéj, conjuctiva, könnytömlő , vagy 
pedig a szem belsejében helyezkedik el. A betegség Mexico, 
Peru, Chili pusztáiban gyakorta elő fordul és K uznezoff dr. sze­
rint Közép-Azsiában is, azonban rendkívül ritka Európában.

Szerző  az utolsó 10 év alatt 6 esetet tapasztalt. Az anam- 
naesis mindegyiknél teljesen hasonló, t. i. valamely idegen 
anyag csapódott a szembe és benne heves fájdalmakat okozott. 
A kísérő  tünetek: a szemhéjak körülírt oedemája, conjunctivalis 
és ciliaris belöveltség, fornix duzzanata és conjunctiva-haemor- 
rhagiák voltak. A diagnosist a limbusban, tarsalis conjunctivó- 
ban, vagy pedig a fornixban található hosszúkás, fehéres színű , 
féregszerű  mozgással bíró idegentestek felismerése döntötte el. 
5°/o cocain becsöppentése után csípő vel könnyen eltávolíthatók, 
a  fájdalom azonnal megszű nik. Szerző  egyes eseteiben két 
napig is a  conjunctivában voltak a lárvák és mégsem okoztak 
nagyobb szövetroncsolást. Egyes esetekben sarcophila Wohl- 
farti lárvákat találtak, a szerző  rhinoestrus purpureus Bauer és 
oestrus ovi lárvákat talált. Betti szerint az oestrus ovi tojásai a 
nő stény hátán érnek meg és repülés közben az ember szemébe 
csapódhatnak. Szerző  legtöbb esete nyáron fordult elő . A symp- 
tomák fő ként conjunctiva-elváltozósokban állottak, hasonlóan 
az idegentestek okozta elváltozásokhoz. Trópusi vidékeken 
tumorszerű  granulatiókat okoz.

Szerző  a szem belsejében nem figyelt meg ophthal- 
momyasist. Ilyen esetekrő l Staehlberg, Schmidt stb. tesznek 
említést. A mellső  csarnokban a szem általában meglepő en jól 
tű ri a lárvákat, melyeknek punctio corneaevel való eltávolítása 
után a szem megbékélt. Az üvegtestbe kerülő  lárvák ablatio 
retináét, iridochorioiditis plastikát okoztak. A szem belsejébe 
valószínű leg a corneán, vagy sclerán, vagy a nyirok és érrend­
szeren keresztül jutottak. Mint secundaer megbetegedés elő ­
fordulhat az ophthalmomyasis a bő rmyasisa (sweeping desease) 
vagy az orr m yasisa következtében az orbitán ót. Általános 
myasisa következménye is lehet ittas vagy könnyelmű egyének­
nél, akik szabadban elalusznak. Licskó.

Féloldali neuritis optici. Leslie Buchanan. (British 
Journal of Opthalm. 1923, április.)

Szerző  négy esetben fiatal nő knél tapasztalt neuritis opti- 
cit, amely esetek mindegyikénél aetiologikus momentum gya­
nánt megfázást mutatott ki. Két nő  autokirándulás alkalmával 
elégtelenül felöltözve erő s szélnek volt kitéve, egyik ótfózott, 
másik pedig hólabdától ütést szenvedett a szemére. Mindegyik 
esetben neuritis optici tiszta képe volt, kettő nél csak consensualis 
pupillareactio, másik kettő nél fényérzés és ujjolvasós. Az izmok 
és egyéb idegek részérő l egyéb elváltozást nem tapasztalt. A tel­
jes látás natrium jodatum és nux vomica belső  adagolására 
mindegyik betegénél visszatért. A fenti eseteket a hideg, illető leg 
megfázás által okozott neuritis retrobulbarisnak tartja, amely késő bb 
neuritis optici formájába megy át. A bánfáimat körülírt helyre 
localisálja, hátra az orbitába, hivatkozva Jessop, Nettleship és 
Weeks hasonló kétoldali eseteire, akik a neuritist rheumatikus 
eredetű nek vélik. A prognosis kedvező . Licskó

Egyes szem izmok m ű ködésének áthárításáról. Jackson 
Edward. (Transfer of function of Ocular muscles. Am. Journal of 
Ophth. 1923, 6. kötet, 2. szóm.)

A közlemény, melyet a szerző  az am erikai sebészek ülé­
sén Sals-Lake-Cityben olvasott fel, első sorban a ptosis mű tété­
vel foglalkozik s ismertetve a legtöbb eljárást — Hess és Blas- 
kovics mű tétét úgy látszik a szerző  nem ismeri —, Motais mű ­
tété mellett tör lándzsát. Ezek után saját eljárásét ismerteti, 
melyet a  felső  ferde izom bénulása ellen 1903-ban leírt. E sze­
rint a felső  egyenes izom tapadását hátrább és halánték felé 
helyezi: a hatás a fölfelé mozgás tekintetében olyan, mint a 
tenotomióé, a rotálás tekintetében pedig az elő revarrásra emlé­
keztet, vagyis hatásfokozó. Abducens bénulás esetében Hummels­
heim mű tétét, illető leg annak O’Connor által ajánlott módosítását 
ajánlja. Ezek az eljárások a felső  és alsó egyenes halántéki 
szélébő l egy-egy 15 mm hosszú csíkot erő sítenek a külső  egye­
neshez.

Hasonló elv szerint a többi egyenes izom bénulása ellen 
is a szomszédos két egyenesbő l készített csíkok alkalmazását 
aján lja Me Danald, Posey és O'Connel nyomán. I. I. J.
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A sympathiás szem gyulladás aetiologiája. Stark H. H. 
(Am. Journal of Ophfh. 1923, 6. kötet 1. szám.)

Összefüggést keres a sympathiás szemgyulladás és a 
tuberculosis között. E mellett feltételezi, hogy a sérült szembe 
bevándorolt tbc.-bacillusok által okozott szövetroncsolás a má­
sik szemen anaphylaxiás gyulladást okoz. Egy esetére hivatkozik, 
melyben a diagnostikus oltás positiv volt és a Gradle által 
1910-ben leírt lymphocytosis kifejezett volt. (A referens Gradle 
errő l szóló elő adása kapcsán kifejtette, hogy a lymphocytosisnak 
fenyegető  vagy kitört sympathiás szemgyulladás esetén sem 
prognostikus, sem diagnostikus jelentő sége nem lehet. Ezt 
bizonyították késő bb Brücknernek 1919-ben megjelent tanul­
mányai is.) I. I. J.

Bromural és adalinm érgezés a szemen. Dr. G. H. 
Sattler, Königsberg. (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
70. füzet.)

Első  esetben 11 évi állandó bromuralhasználat után 
szédülés, gyengeség, fokozatos látásromlás lép fel. Mindkét 
szemfenéken papillákon temporalis decoloratio. Kék és piros 
centralis scotoma. Visus: 5/15. Bromuralkihagyásra néhány napi 
ideges tünetek után látásjavulás áll be.

Második esetben tíz évi naponkénti adalinhasználat után 
lassú látásgyengülés. Anisokoria. Mindkét szemen reflectorikus 
pupillamerevség; papillákon temporalis decoloratio. Visus mind­
két szemen: 1 V2 méterrő l ujjolvasás. Centralis scotoma. Adalin- 
kihagyés után rövid ideig tartó abstinentias tünetek. Egy hónap 
múlva visus: öt méterrő l ujjolvasás. Mindkét esetben lues, 
alkohol, nicotinhatés kizárható. Mindkét gyógyszer bromhugyany- 
származék, de szerző  nem tartja bromhatásnak a mérgezést, 
mert jóval nagyobb bromhasználat után sincsenek a szemen 
ilyen elváltozások; szerinte, maga a bromural, illetve adaiin hat 
mérgező en a látóidegre, hasonlóan a nicotinhoz vagy alkoholhoz.

Péterfi Margit dr.
Tanulmány a kancsalságról. Landolt E. (American Jour­

nal of Ophth. 1923, 2. szám.)
A szerző  ismeretes nézeteinek összefoglalása. A kancsal­

ság mű tétéül csak az izom elő revarrását és megrövidítését tartja 
megengedhető nek. Kerülendő nek tartja a tenotomiát. Az össze 
térítés elégtelensége ellen is a belső  egyenes izom elő revarrásc, 
ajánlja. Nem vesz tudomást azokról az érvekrő l, amelyek bizo 
nyos esetekben az óvatos tenotomia, vagy legalább is az izom 
megnyújtása szükségességét bizonyítják. Jóllehet a szerző  az 
ellenkező  véleményen levő  szemészek elfogultságát ostorozza, 
dolgozaténak 12 forrásmű ve köz-ul 11 a saját közleménye és 
az egyetlen idegen szerző , aki megemlít, Donders, kinek a rela­
tiv alkalmazkodási és öss2etérb-si képességre vonatkozó kísér­
leteit említi. J. J. J.

Szülészet és nő gyógyászat.
A gyermekágyi mastitis terhességi prophylaxisáról.

Qfferrnann. (Mon. f. Géb. u. Gyn., 1923, LXII. kötet, 5—6. füzet.)
Az emlő bímbók terhesség alatti edző , prophylactikus keze­

lésének hasznosságára, illetve kóros voltára vonatkozó illetékes 
szakvélemények ellentmondók. Ezért a szerző  nagyobb anyagon 
összehasonlító módon vizsgálta, vájjon a terhesség alatt 70%-os 
alkohollal edzett emlő jű  gyermekágyasoknál lép-e fel nagyobb 
számban bimbó-rhagad, illetve mastitis, vagy pedig a nem 
kezelt esetekben? Tapasztalatai szerint első szülő knél nagyobb 
szám ban lép fel mastitis, mint többszörszülő knél; és pedig úgy 
a  kezeiteknél, mint nem kezeiteknél kb. egyforma számban. 
Bimbórepedések azonban elő rekezelteknél ritkábbak. Ezért ajánlja 
az emlő bimbóknak a terhesség utolsó heteiben naponta 70°/o-os 
alkohollal való ledörzsölését. Kovács Ferenc dr.

Köldökzsinór-teratoma. P. Haendly. (Berlini nő i klinika. 
Arch. f. Gyn. 1923, 116. kötet, 3. füzet.)

A köldökzsinór álképző dményei igen ritkák. Cystáktól el­
tekintve, teleangiectasiás myxosarcomákkal találkozunk aránylag 
a  leggyakrabban. A közölt esetben gyermekfej nagyságú, tömött, 
rugalmas daganat foglalt helyet a köldökzsinóron a placentáris 
tapadástól mintegy 35 cm-nyire. A daganat vastagfalú ^cystának 
imponált, ökölnyi ű rrel, belfelülete egyenetlen, helyenkint laza 
tömlő kkel, melyek részben híg, részben nyúlós nyákot tartal­
maztak. A daganat vastag fala keresztmetszetben fehér, részben 
porcszerű  masszából állónak bizonyult. Górcső  alatt az egyes 
részeken következő ket találták : 1. glia, ependyma, ideg-, kötő -, 
zsírszövetet, továbbá sim a izomelemeket és vérereket, 2. ecto­
dermalis eredetű  derivatumokat, epidermist, barlangos testeket, 
átmeneti hámmal bélelt járatokkal és mirigyekkel (urethra ?). 
Lehet, hogy kezdetleges ivarszervi telepek, 3. typusos össze- 
állású belet, 4. többrétegű  csillósző rös hámmal bélelt cystákat, 
továbbá járatokat többrétegű  köbhám mal és mirigyjáratokkal 
(trachea, oesophagus?), végül a kötő szövetben szétszórtan 
harántcsíkolatot mutató izomzatból álló szigeteket. A teratoma 
aethiologiája még teljesen ismeretlen. Az ilyen daganatok kelet­
kezése mindenesetre a fejlő dés nagyon kezdeti szakára vezet­
hető  vissza. Haha.

Gyermekorvostan.
Az alsóausztriai golyvajárványról. Geringer. (W iener 

kiin. Wochenschrift, 1923, 10. sz.)
Cikkében s. k. az argumentumok sorozatát állítja szembe 

azon felfogással, hogy a golyva járványos vagy infectiosus meg­
betegedés. Statisztikai adatai alapján azon következtetést vonja 
le, hogy az alacsonyabban fekvő  vidékeken sokkal kevesebb a 
golyva, mint a magaslati helyeken ; hogy a magasabb helyekrő l 
az alacsonyabbra költöző iteknél a golyva gyógyszerelés nélkül 
is sokszor visszafejlő dik (pl. a Hollandiában üdült gyermekeknél) 
és viszont a magaslati helyekre kerülteknél golyva tömegesen 
léphet fel (pl. az orosz foglyok). Továbbá, hogy a golyva a 
statisztika szerint inkább a nő knél fordul elő , mint férfiaknál, 
hogy már a gyermekkorban is — ső t itt a legtöbbször — kifej­
lő dik és hogy igen gyakran látni szülés után is golyvát. Véle­
ménye szerint a golyva tulajdonkép constitutionalis anomalia s 
visszavezethető  az endocrin mirigyzavarokra, amelyre legtöbbször 
bizonyos hereditarius dispositio van jelen s am elynek kiváltására 
a jodhiány adna okot. Épp ezért Svájc példájára a golyvás 
vidékeken csak jódtartalmú (0'0004%-ban) konyhasót volna 
szabad forgalomba hozni s kötelező vé kellene tenni a községi, 
kör- és iskolaorvosoknak a strum a évenkénti bejelentését, hogy' 
a jodmennyiség a golyvaesetek szaporodásának vagy csökkenésé­
nek megfelelő en emeltessék vagy kevesbíttessék.

Rohrbörk Ferenc dr.
Laryngitis crouposa k iszivattyúzással („suction“) való 

kezelésének eredményeirő l. R. W. Gover és R. P. Hardman. 
(Archives of Pediatrics, 1923, 3. sz.)

A gége kitisztítását szerző k elő ző leg (1918-ban) mór fogó­
val és tamponnal is megkísérelték. Az álhártyák kiszívását úgy 
végzik, hogy laryngoskopia directa segítségével fémtubust vagy 
ruganyos silk-kathetert vezetnek be a gégébe. A tubust, illetve 
kathetert motor hajtotta légszivattyúval kötik össze és az ál­
hártyákat néhány másodpercig tartó szívatással eltávolítják. Az 
“liáróst szükség szerint néhány ízben meg is ismétlik. Trachealis, 
ogyis descendáló croupnál bronchoskopot is vezetnek be. 

Szerző k szerin! P.z intubáit esetek magas mortalitását, amely 
náluk 25—40% között ing lozott, ezen eljárással jelentékenyen 
lehet csökkenteni, noha az így ! . ’.zeit eseteknél sem kerülhető  
el mindig az intubatio, /agy tracheolcrrJa, mert a kiszívás 
következtében keletkező  ubglottikus oedema miatt néha még­
sem m arad más mentség, mint ezen beavatkozások valamelyike. 
Viszont hangsúlyozzák, hogy az intubatio mellett gyakori bron­
chopneumonia a tisztán szívással kezelt eseteknél nem keletkezik. 
50 kiszívással kezelt eset közül szerző k csak négyet, illetve 
ötöt vesztettek el, a gyógyult esetek között két descendáló croup 
is volt. A jánlják az eljárás kipróbálását nagyobb anyagon.

Bosányi dr.
Veleszületett malária egy esetérő l. R  P. Forbes. (Am. 

Journ. of the Diseases of Children. XXV., 2. sz.)
Ilyen esetek ismeretesek az irodalomban, azonban az 

infectio módja nem ismeretes biztonsággal, és nagy tapasztalattal 
bíró olasz szerző k tagadják az intrauterin infectio lehető ségét. 
A szülés utáni fertő zés szerző  eseténél kizárható volt azon 
alapon, hogy Coloradoban anophelest szorgos kutatás dacára 
sem találtak soha. A héthetes betegnél m alária gyanúját a 
teljesen magyarázhatatlan lázak mellett az keltette, hogy az 
anya szülés elő tt hét évvel súlyos quartanát állott ki Görög­
országban, melybő l állítólag teljesen fölgyógyult. A láz alatt 
vett vérben a  gyermeknél m ár első ízben nagymennyiségű  plas­
modium volt kimutatható. Ugyanezen idő ben az anya vérében 
is találtak hasonlóan quartana-parasitát, teljes láztalansóg mellett 
és pulpálható lép nélkül. Az infectio módja egyelő re teljesen 
homályos. Activ maláriánál is ritkán jön létre intrauterin, pla- 
centaris infectio, viszont latens maláriánál is létrejöhet, azonban 
csak szülés után nehány hétre válik activvá a gyermekben.

Bakay Emma dr.

BALLANTYNE JOHN W ILLIAM
SZÜL. 1861, MEGH. 1923.

Meghalt Edinburgh-ban, hol 1889 óta fejtette ki igazán 
számottevő  és valóban áldásos mű ködését. Mint a híres Simp­
son tanár segéde lépett pályájára s mint szülész! kezdettő l az 
antenatal pathologia kutatása kötötte le s majdnem  négy év­
tizedre terjedő  irodalmi m ű ködése úgyszólván állandóan e téren 
mozgott. Első  ezen irányú m unkája 1889-ben megjelent thesise: 
„Some anatomical and pathological condition of the newborn 
infant in their relation to obstetrics.“ Betető zése ezen kutatásai­
nak két vaskos kötetet kitevő  m unkája: M anual of antenatal
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Pathologie and Hygiene. I. The foetus. II. The embryo. Edin­
burgh. 1904, mely mű  mindenkoron remeke m arad a világiro­
dalomnak. Valódi mű ködése nem a betegágyhoz s az elő adói 
asztalhoz volt kötve, hanem kutatásai és írásai révén sokkal 
szélesebb körre terjedt ki. Propaganda m unkájának eredménye- 
képen fokonként fogadtatta el a szülészekkel az antenatal 
pathologiáról szóló nézeteit és meggyő zte ő ket a szülés elő tti 
gondoskodás szükségességérő l s élte végén meg volt az az 
elégtétele, hogy tanainak megvalósulását és elfogadását láthatta 
s azoknak áldásos hatását mindenfelé tapasztalhatta. 1915-ben 
meglehetett az az öröme, hogy az Edinburgh Royal Maternity 
keretében egy tágas osztály állíttatott fel terhesek számára, hol 
nem csak bennlakó, de bejáró terhesekkel is behatóan foglal­
koztak. Ezen actiót Ballantyne 1901-ben kezdte meg, midő n 
„A pleas for a prematernity hospital" címmel erő s propagandát 
indított. Browne szépen jellemzi nagyjelentő ségű  mű ködését, 
midő n azt írja necrologjában: „Ballantyne mű ködésével oly fák­
lyát gyújtott meg, mely örökké lobogni fog “ Bókay János.

V E G Y E S  H Í R E K

Felh ívás elő fizető inkhez. Hónapokon át nagy anyagi 
veszteségekkel küzködve, kénytelenek voltunk lapjaink elő fizetési 
díját a címoldalon feltüntetett arányban jún ius elsejétő l fogva 
felemelni, am it a korona esése és ezzel kapcsolatban a nyomdai 
és papírárak több mint KXT/o-os emelkedése indokol. Lapunk 
azonban oly súlyos válságba jutott, hogy kérnünk kell tehető sebb 
elő fizető inket, kik azt az igyekezetei, m ivel hivatásunkat szol­
gáljuk, méltányolják és abban segítségünkre akarnak lenni, hogy 
a III. negyedévi elő fizetésüket (1500 K) m inél sürgő sebben, elő ­
fizetésük lejárta elő tt küldjék be, hogy rendelt nagyobb papír­
anyagunkat kiválthassuk és lapunk megjelenése fennakadást ne 
szenvedjen. Küzdünk, amíg csak bírjuk • s ez első sorban elő fize­
tő ink áldozatkészségétő l függ. Új elő íizeiő k toborzására is nagyon 
kérjük barátainkat, mert 1170 e'ő iizető vel valóban nem lehet e 
küzdelmet megvívni.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület jún ius 2-iki ü lésének
nap irend je  : Bemutatás : Schill Imre : a) Endocarditis kíséretében 
fellépett anaem ia perniciosa typusú haemolytikus icterus, b) Hae- 
molytikus icterus Werlhofos betegen. Elő adás: 1. Rusznyák 
István, Barát Irén, Kürthy László : A vérp lasm a fehérjefractiói- 
nak quantitativ meghatározása és annak jelentő sége felnő ttek­
nél. 2. Duzár József: A vérplasma fehérjefractióinak jelentő ­
sége csecsemő knél.

K inevezés. A vall. és közokt. m iniszter kinevezte dr. Poór 
Ferencet, a budapesti egyetem m agántanárát, közkórházi fő ­
orvost a  szegedi Ferenc József tud. egyetem bő r- és nemikórtani 
tanszékére ny. r. tanárnak.

M agántanári megerő sítés. A vall. és közokt. miniszter 
Windisch Ödön dr. habilitatióját „a nő gyógyászali propedeutiká- 
ból“ jóváhagyólag tudomásul vette.

Balneologiai pályakérdések. Az Országos Balneologiai 
Egyesület a  következő  pályázatokat írja k i :  1. Tausz Béla alapít­
ványa' 10.000 korona. Kívántatik valam ely szabadon választott 
balneologiai tárgyú tém a önálló kutatásokon, vagy tanulmányo­
kon alapuló kidolgozása. 2. Óváry Ferenc alapítványa 1 mm 
búza 1923 okt. 1-i értéke. Kívántatik a Balaton iszapjának gyó­
gyítás céljára való alkalmazhatóságának tudom ányos vizsgálata. 
(A Balatoni Szövetség a tárggyal foglalkozóknak messzemenő  
segítségét biztosítja.) A jeligés levéllel ellátott pályamű vek 1924. 
évi febr. 28-ig az Országos Balneologiai Egyesület elnökségéhez 
nyújtandók be (VIII, Üllő i-út 26. sz.).

K  ü I f  ö l  d i  e l  ö f  i z e t é s e k  1923 -r a e g y  é v r e : 
Cseh-Szlovákiában E leöd Solt, O. H . úrnak küldendő  6 0  cs. K 
(Katalinahuta N ovohradska zupa); Jugoszláviában Duchon J á ­
nos dr. o rvos, O. H. számlájára a Zom bori Takarékpénztárnak 
küldendő  175 din.; Romániában 4 0 0  le i; Amerikában 2 d ő l . ; 
Hollandiában 3  J r t ; Angliában 8  sh.; Franciaországban 2 5  J r  ; 
Svájcban 8  J r .;  O laszországban 3 5  l ira ;  egyebü tt 6 00 0  K , 
átutalandó a M agyar Országos K ö zp o n ti Takarékpénztár  
Kálvin-téri fiók jánál számlánkra. N egyedévre , illetve félévre 
m egfelelő  k isebb összegek  küldendő k be. Három hónapnál 
rövidebb idő re kü lfö ld i elő fizetést nem vállalunk.

F igye lm eztetjük  elő fizető inket, h o g y  pénzzel bélelt 
levelek gyakran  ü r e s e n érkeznek h o zzá n k !

______________A  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN._____________

M . TUD. TÁ RS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BU D A PEST. —  SZABÓ T . ISTVÁN

Dr .  K e s z l e r —D r .  L a n g f e l d e r
bő rgyógyászati és kozmetikai intézete IV ., V ácisu tca 11/B 
Röntgen, Quarz, Diathermia, Kosmatikai eljárások és mű tétek.

n *  F n n v n  I á t í r t C  gynäkologiai hystologiai vizsgáló 
MßK. M. U u j "  J a u U í  laboratóriuma Vili, Baross-utca 43.

I I I C T I  I C  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ő r g y ó g y i t ó  
W l  ■  J U i l  I  U w  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e te .
IV, F e re n c z  Jó z se f  ra k p a r t  2 6 . T e le fo n : J ó z se f  5 6 -76 .

R U N T E E N - D D E L G A

VÍZKÚRÁK ÉS D IA ETÁ S KÚRÁK
D r. P a jo r .Sanatorium  újonnan berendezett W ^b fíig ík í’iklü" 
vízgyógyintézetében Budapest V I I I , V as.u . 17 1  lö k  gy ó g y h e ly e .

D r. GRUN WALD SZANATÓRIUM A
B U D A P E S T .  V I L M A  K IR Á L Y N É - Ú T  1 1 - 1 5 .  T e le f o n  t J ó z s e f 5 2 - 2 9
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legmodernebbül berendezett Röntgen* 
és vegyi laboratórium ok. Belgyógyász*diagnosztikai és diétás osztálv, valam int vízgyógy» 
ntézete ez évben ny ílt meg. MÉRSÉKELT Á RA K . SZABAD O RV OSVÁLASZTÁS.

S z t.  G e l le r t  g y ó g y fü rd ő  é s  s z á l ló  B u d a p e s t.
A  rég i n ag y h írű  S á r o s f ü r d ő 47° C, fo rró sa i. T e rm a l isé s f is ik o th e ra p ió s  gyógy­
in tézet. Iszap -, sz é n sa v a s  fürdő k, v ízgyógy in tézet, p n eu m atik u s k am ra , inha la- 
to rium , g ép g y ó g y ásza t, v illam - é s  fénykeze lések  stb. D iétás konyha belső  
ba jokban  sz en v ed ő k  sz ám ára . N ő gyógyászat. G égészet. L abo ra to r ium . Röntgen.

V ezető  fő orvos: dr. B e n c z ú r  G y u l a , egyetemi m agántanár.

I \ w  t  S IS  C í n J n »  o r v o s i  la b o r a tó r iu m a . Budapest 
" V *  S Z 1 1 1  O o u U O r  V, Nagykoronasu. 32. Telefon 87»73.

f l r  D n rn o r Ivón  orvosi laboratóriuma VII, W esselényi-u tca 2. 
U l. D c ly c l  I ld i i  Telefon: József 115—72. Lakáson: 175—91.

» « m i n t —w—mw w ««— émíaum—« tu —

P Á L Y Á Z A T O K .

A vezetésem alatt álló budapesti m. kir. állami gyermek- 
menhelynél megüresedett 1 (egy) segédorvosi á l lá s ra ezennel 
pályázatot hirdetek. Ezen állás az állami tisztviselő k X. fizetési 
osztályának megfelelő  illetményekkel van rendszeresítve és java­
dalmazása : évi 2000 K fizetés, évi 1700 K háborús segély, havi 
400 K drágasági segély és ezidöszerint havi 13.600 K rendkívüli 
segély, továbbá első  osztályú élelmezés, egyszobás természet­
beni lakás, fű tés és világítás. A kinevezés hátálya 2  (kettő ) évi 
idő tartamra terjed. Felhívom mindazokat, akik ezen állást elnyerni 
óhajtják, lwgy a Nagyméltóságú m. kir. Népjóléti és Munkaügyi 
Minister Úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett, orvosi 
oklevelükkel és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaikkal fel­
szerelt kérvényüket nálam (X. kér., Üllő i-út 86., I. emelet 23. sz.) 
legkéső bb folyó évi június hó 20-án délelő tt 12 óráig nyújtsák be. 
Az ezen idő n túl beérkező  kérvények figyelembe nem vétetnek. 
Budapest, 1923 május hó 19. Dr. Damokos miniszteri tanácsos, 
igazgató.

F ia ta l o rv o s  h e ly e t te s í té s t  v á l la l
Megkeresések Dr. Lukács névre a „Pető fi“  Irodalmi Vállalathoz VII., Kertész-u. 16. küldendő k.

S z e m ü v e g ek , lá tc s ö v e k , fény* 
k é p e z ö -g ép ek , m ik roskop ok  stb .

v é te b e s e re ,

e l e k t r o t e c h n i k a i  g é p e k .
U A T O nilC ir MÁMDflD v il, E rz s é b e t-k ö rú t  3 3 , Royal- HAIoUHl K NANDUK o rfe u m  m e lle tt T e le fo n  J .1 2 9 -26

H a em o r rh o id á k  e llen

A n u g e itü k ú p
K észíti:

Z O L T Á N  B É L A  G Y Ó G Y S Z E R T A R A
B u d a p e s t  V ,  S z a b a d s á g d é r .
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ORVOSI H E T IL A PH.

Alapította M ARKUSOVSZKY LAJOS 1857«ben.
Folytatták ; 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 EL Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és kiadja: a vallás* és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi (acultások sajtóbizottsága 

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA KUBINYI PÁL  
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZS EF 

e e ie l ó 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 nAr  s e g é d s z e r k e s z t ő: H U Z LY  IM R E .

T A R T A L O M :
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

Fekete Sándor: Az adnexumok acut gyulladásának gyógyítása 
intravénás calciuminjectiókkal. (313—316. oldal.)

Áldor L a jos : A kő nélküli epeutak chronikus megbetegedései­
rő l (Naunyn-féle cholangia). (316—320. oldal.)

Bársony Tivadar és Hortobágyi Béla : A duodenalis pylorus- 
reflexrő l. (320—321. oldal.)

Gobi Albin és Zalka Ö dön : Gümő s eredetű  aortaperforatio 
esete. (322-323. oldal.)

Vám ossy Z oltán: Olcsó gyógyszerrendelés. (323—326. oldal.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  budapesti g ró f A p p on y i A lbertapolik lin ika nő gyógyá*  
szati osztá lyának  közlem énye ( fő o r v o s :  Fekete Sándor d r .)

Az adnexumok acut gyulladásának gyógyí­
tása intravénás calciuminjectiókkal.
Irta ■  Fekete Sándor dr. egyetemi m agántanár, fő orvos.

A  b u d a p e s ti  g ró f  A p p o n y i A lb e r t  P o l ik l in ik a  nő - 
g y ó g y á sz a t i  re n d e lé sé t a z  1922. és 1923. év ek b en  8486 
b e teg  Ikereste fel, ezek  k ö z ü l 945-nél a  m eg b e teg edés o k á t 
az  a d n e x u m o k  lobos e lv á l to z á sá b a n  ta lá l tu k  (lT12°/o). 
B á r  a  c h ro n ik u s  id ő sz a k b a n  a  m ű té t i  és eg y éb  b e a v a t­
kozások  egész  so ra  á l l  re n d e lk e z é sü n k re , a z  ac u t idő ­
sza k b an  m eg  k e l le tt  e lé g e d n ü n k  e d d ig  a  tü n e t i  kezelés­
sel. A  b e teg ség  le fo ly á sa  a  sze rv eze ti védekezés m ik é n t­
jé tő l  f ü g g  s ezt a l ig  v a n  m ó d u n k b a n  b e fo ly áso ln i. Bá r ­
m i ly  n a g y sz e rű  és so k o ld a lú  i s  a  sze rv eze t védő - 
berendezése, az  e red m én y  az  eg y én  szem p o n tjáb ó l ig en  
g y a k ra n  tö k é le tlen . G y ó g y ítá s i  tö re k v é se in k b e n  o ly  u ta t  
k e ll v á la sz ta n u n k , a m e ly  a  te rm é sz e tes  védekezés m in ­
d en  e lő n y é t k e llő k ép en  fe lh a sz n á l ja  s  to m p íta n u n k  azo ­
k a t  a  fo ly a m a to k a t, a m e ly e k  a  sz e rv e z e tre  h á trá n y o sa k .

A  g y ó g y u lá s  sze m p o n tjáb ó l n a g je le n tő sé g ű , h o g y  
a g y u l la d á so s  á r ta lo m  m i ly e n  m é rté k b e n  v á l t ja  k i a  
v éde lem  eg y es f a c to ra l t .  A d o tt  h e ly ze tb en  a  sp ec iá lis  
v iszo n y o k tó l fü g g , h o g y  a  sze rv eze ti re a c t io  fo rm á i 
m e d d ig  e lő n y ö sek  « m e ly ik  az  a  m é rté k , am e ly en  tú l  
a  sze rv ez e tre  á r ta lm a s s á  v á lh a tn a k . N a g y je le n tő sé g ű a 
a  sz e rv e z e tre  a  g y u l la d á s t  g y ó g y ító  tén y ező k  q u a n t i­
t a t i v  szerepe.

A z a d n e x u m o k  g y u l la d á s á n á l  je le n tő s  szerep e v an  
az  iz z a d m á n y  képző désnek . H a  lá t ju k ,  h o g y  ép p en  e z m 
fo ly a m a to k , a  szö v e tsz ap o ro d á s és a z  iz za d m án y  sze r­
v ü lése  késő bb  m ily e n  s ú ly o s  e lv á lto z á so k n a k  az  okozói 
s h a  tu d ju k , m i ly e n  k ü zd e lem b e  k e rü l  késő bb  a  fe l­
sz ív ó d ás ré v é n  ezék e t a  k á ro s  e lv á lto z á so k a t csö k k en ­
ten i, el ke ll ism e rn ü n k , h o g y  ezen, e g y é b k é n t hasznos 
fo ly a m a t a  szü k ség es m é r té k e n  tú l  m á r  k á r o s  e lv á ltozá ­
so k a t e redm ényez . A  g y u l la d á s s a l  m á r  ré g e n  e lkészü lt 
a  sze rv eze t s u tá n a  m ég  h o sszú  id e ig  ke ll a  cé lszerű tlen  
védekezés a d ó já t  f ize tn ie  fá jd a lm a s  ö sszenövések , za v a r t /  
m ű k ö d és, h e ly ze tv á lto z áso k  fo rm á já b a n , ö n k é n te le n ü l 
is  fe lv e tő d ik  a g o n d o la t, n em  leh e tn e -e  a g y u l la d á s g y ó ­
g y í tá s á n á l  o d a tö rek e d n i, h o g y  a  m a ra d a n d ó  e lv á lto zá ­
so k a t okozó lo ca lis  v éd ek ezést to m p ítsu k , s a z  á ltalá n o s  
v éd ek ezést fo k o z o tta b b  m é rté k b e n  h a s z n á l ju k  ki.

E ze n  tö re k v é sü n k b e n  m ég  osak a  k ezd e t kezdetén 
v a g y u n k . A  cé lt m ég is  k i tű z h e t jü k , s ez a  g y u l la d á so s

re a c t io  b e á l l í tá s a  az  o p t im u m ra . A  g y ó g y u lá s  o p t im um a  
a k k o r  v a n  a d v a , h a  a  g y u l la d á s o s  á r ta lm a t  leh e tő le g 
c sö k k e n tjü k , a  lo c a l is  g y u l la d á so s  re a c t ió t  p ed ig  a h e ly i  
v iszo n y o k  és fe r tő zés  s z e r in t  a  k e l lő  m é r té k re  á l l ít j u k  
be. M iné l k én y e seb b  v a la m e ly ik  tes trész , a n n á l  k ev ésb b e  
e lő nyös a  lo c a l is  re a c t io  tú lz á s a  é p p e n  a  v is sz a m a ra d ó  
e lv á lto záso k  m ia t t .  A  g y u l la d á s o s  re a c t io ra  bizonyom  
fo k ig  szü k ség  v a n ,  h iszen  n e m  eg y éb  ez, m in t  a  sz e rv e ­
z e ti  védekezés (á l ta lá n o s  és h e ly i)  lo ca lis  m e g n y i lv á ­
n u lá sa . A  tú lk e v é s  v a g y  tú ls ó k  azo n b an  k á ro s . F e l ­
a d a tu n k  a  g y u l la d á s  a c u t  s z a k á b a n  a  le g fo n to sab b , ek k o r  
dő l el a  b e teg  so rsa . A  sze rv ez e t reac tió k ép esség e  s z e r in t  
a  g y u l la d á so s  f o ly a m a to t  az  o p t im u m  e lé résé re  e se tle g  
fok o zn i v a g y  c sö k k e n te n i ke ll. R észb en  a  g y u l la d á s os  
á r ta lo m  ism e re te  (v i ru le n t ia ) ,  ré sz b e n  a  re a c t ió k é pe ssé g  
(c o n s ti tu t io )  s a  h e ly i  v isz o n y o k  m érleg e lése  f o g ja m e g ­
a d n i  az ú tm u ta tá s t  a r ra ,  h o g y  a d o t t  ese tb e n  a  g y u l la ­
d áso s  re ac t io  fo k o z á sa  v a g y  to m p ítá s a -e  a  cé lszerű . E g y ­
e lő re  a  ta p a s z ta la t  s  a  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s  f o g ja  i r á ­
n y í ta n i  e l já rá s u n k a t .

A  g y u l la d á so s  re a c t io  f o k o z á s á ra  a já n lo t tá k  a  t e r ­
p e n t in t ,  te je t ,  a o la n t ,  c a se o sa n t, n o v o p ro t in t  s tb . C sak  
k ev esen  v a n n a k , a k ik  ezen e l já r á s s a l  a c u tn a k  í té lh ető  
ese tek b en  kedvező  e re d m é n y t é te k  e l:  H artog , L a n g es, 
F uchs, H inze, Z o ep p r itz , Z ill. K ie m e l ik  i l y e n k o r  a  g y a ­
k o r i  és erő s re iactió t, a m e ly  m a g a s  láz , ro ssz  k ö zérze t, 
f á jd a lm a s s á g  és  a  g y u l la d á so s  tünete ik  fo k o z ó d á sá b an  
n y i lv á n u l t  m eg . M áso k  h a so n ló  ese tek b en  nem  lá t ta k  
jó  e red m én y t, in k á b b  ro s sz a b b o d á s t:  H ellenda l, K r o n e n ­
berg , See lm a n n , M o rv il le , K a u e r t . E g y ik  le g a la p o sa b b  
d o lg o za t (K ro n en b e rg ) P a n k o w  k l in ik á já ró l  a z t  m o n d ja , 
h o g y  te rp e n tin k e z e lé sn é l 33 ese tb ő l (a cu t és c h ro n ik u s )  
7 k iú ju l t  a  k eze lés a la t t ,  m íg  h a so n ló  33 esetbő l, a m e ly e t 
c o n se rv a t iv e  k eze ltek , c sa k  2 ex a o e rb á lt . M ag am  is  a l k a l ­
m a z ta m  a  te rp e n t in t ,  te rp ic h in t ,  a o la n t, de so h asem az  
a c u t  s tá d iu m b a n . F e l tű n ő  jó  e re d m é n y t  a l ig  lá t ta m ;  a z  
a o la n  sokszo r b e v á lt  m in t  v é rz é sc s i l la p ító . C sa tlako zh a to m  
íg y  M a rtiu s v é lem én y éh ez , a k i  össze fo g la ló  r e f e r á tu m á ­
b a n  az t m o n d ja , h o g y  a  p a r e n te ra l is  in g e r th e ra p ia  na g y  
e red m én y ek e t n em  tu d  fe lm u ta tn i  az  a d n e x g y u l la d á so k 
g y ó g y ítá sá b a n . A zo n b an , h a  e d d ig  n e m  is  v á l t  ez b e  
a  g y a k o r la tb a n , n a g y o n  é r té k e sn e k  ta lá lo m  a  g o n d o lato t  
m a g á t ,  h o g y  t .  i. a  g y u l la d á s o s  re a c t io  b e fo ly á so lása  
i ly e n  ú to n  leh e tsé g es.

A z a c u t lo b o s fo ly a m a to k  g y ó g y í tá s á n a k  m á s ik  i r á ­
n y a , a m ik o r  a  k ó ro k o zó  h a tá s á t  a  se j te k re  g y e n g íte ni  
ip a rk o d u n k . E lé rh e t jü k  ezt, h a  a  s e j te k  ch em ia i á l la ­
p o tá t  o ly  m ó d o n  tu d ju k  b e fo ly á so ln i, h o g y  é le tk é p e s­
ség ü k  m eg ó v á sa  m e l le t t  a  to x ik u s  a n y a g g a l  szem ben  
v a ló  a f f in i tá s u k a t  csö k k e n tsü k . A  g y u l la d á so s  á r ta lo m



314 O RVO SI H E T IL A P 1924. 22. s z .

to m p ítá s a  te rm é sz e te se n  nem  z á r ja  k i, h o g y  a z  á l ta lá n o s  
v éd ek ezést v iszo n t fo k o zzu k . Ső t, ez e g y e n e se n  k ív án a ­
tos. O ly a n  te rü le te k e n , v a g y  o ly an  e se te k b e n , a h o l a 
g y u l la d á s o s  re a c t io  ta r tó s  k á ro so d ássa l j á r  (összenövés, 
h e ly z e tv á lto z á s , p a re n c h y m a -p u sz tu lá s ) , a  lo c a l is  fo ly a ­
m a t ta l  szem ben  a z  á l ta lá n o s  v éd ek ezést ig y ek szü n k  
ig én y b e  v en n i. A  'k ísé r le t i  g y ó g y sze rtan  a  p ro to p lasm a -  
a k t iv á ló  a n y a g o k k a l  szem b en  a  g y ó g y sze rek  eg y  o ly an 
s o rá t  á l l í to t ta  össze, a m e ly é k  sok te k in te tb e n  a  p ro te in -  
th e ra p iá v a l  e llenkező  h a tá s t  fe jten ek  k i . I l y e n e k  a n a r-  
co ticu m o k , ch in in , a r s e n ,  sa licy l, s i l ic iu m , d e  fő leg  a 
ca lc iu m só k . A  c a lc iu m  h a tá s a  ab b an  n y i lv á n u l  m eg, 
h o g y  a  g y u l la d á s o s  á r ta lo m m a l szem ben  b iz to s í t ja  a 
S e jt re n d e s  m ű k ö d ésé t, f e n n ta r t ja  a  re n d e s  p e rm e a b üi-  
ta s t .  A  c a lc iu m n a k  a  v é rá ra m b a  va ló  b e ju t ta tá s a  leg­
cé lsz e rű b b e n  in t r a v é n á s  in jec tio  a la k já b a n  tö r té n h et ik ;  
a  b é lc sa to rn á n  á t  v a ló  fe lsz ív ó d ás u g y a n is  b iz o n y tala n , 
s u b e u ta n  ad v a  p e d ig  a  ca lc ium sók  e lh a lá s t  okoznak . 
B e n n ü n k e t  e lső so rb a n  a  g y u l lad áso s  e lv á l to z á s o k ra  gy a ­
k o ro l t  h a tá s a  é rd e k e l. A  Calcium  je le n té k e n y  b e fo lyássa l 
v a n  a  e a p i l la r is o k  tá g a s s á g á ra ,  a  q u a n t i ta t i v  v iszon y o k  
s z e r in t  m e g sz ü n te ti  a z  é rg ö rcsö t, g y o rs a b b á  te sz i a v é r ­
á r a m lá s t ,  csö k k en  a z  ed én y fa lak  k ó ro s a n  fe lfo k o ­
z o tt  á t já r h a tó s á g a .  A k á r  co llo id  h a tá s t  v eszü n k  
fe l, a k á r  p e d ig  a  v aso m o to rb e id eg zés ré v é n  képzel­
jü k  el a  c a lc iu m h a tá s t ,  m in d en k ép en  a  g y u l la d á so s  
e lv á lto z á so k  to m p ító  j á t  ism e r jü k  m e g  a  ca lc ium - 
b an . A  g y ó g y ítá s  szem p o n tjáb ó l fo n to s , h o g y  nem  
z a v a r ja -e  a c a lc iu m  a z  á lta lán o s  v éd ek ezés t. A 
v éd ő b e ren d ezés e g y ik  fa c to ra  a  le u k o c y to s is ;  B ur- 
m e is te r ca 1 c iu m -b e fecsk en d ezés u tá n  le u k o p e n iá t  ta lá l t ,  
R o s ie r le u k o c y to s is t.  S a já t  ese te im b en  f ig y e lem m e l 
k ís é rv e  a  v é rk é p e t á  o a lc iu m -in jec tio  e lő t t  és  u tá n, je le n ­
tő se b b  e lv á lto z á s t a  g y u l la d á so s  v é rk é p b e n  nem  ta lál ­
tu n k . Ism e re te s , h o g y  ca le iu m e lv o n ás a  p h a g o c y to s ist  
c sö k k e n ti , m in im á l is  e a lc iu m ra  m á r  fo k o zó d ik . A  to xi- 
n o k ra  eg y es v iz sg á ló k  s z e r in t  f ix á ló la g  h a t ,  íg y  hozzá­
j á r u l  a  sze rv eze t m ére g te len ítéséh ez . A  lá z a t  a  ca lc iu m  
k ö zv e tle n ü l nem  (b e fo ly áso lja . A  v e g e ta t iv  id e g re n dsz e r  
m e g n y u g ta tá s a  a  g y u l la d á so s  fo ly a m a tr a  is kedvező  
h a tá s s a l  v a n , a m e n n y ib e n  m eg ó v ja  a  sz e rv e z e te t a  túlz o tt  
re a c t ió tó l .  A  c a lc iu m  h a tá s á t  szem e lő t t  t a r t v a ,  főleg  o tt 
v á r h a tu n k  e re d m é n y t, ah o l a  fo ly am a t m é g  egészen  f riss  
« a h o l e l le n sú ly o z n i cé lozzuk  a  lo b te rm ék  tú ls á g o s  m é r ­
té k b e n  v a ló  k e le tk e zésé t. F o n to s  ezért a z  e se te k  s a  keze­
lés id ő p o n t já n a k  m e g v á la sz tá sa . A c u t e se te k , a h o l lo ca lis  
re a c t io  m á r  v a n  « a h o l  en n ek  tú lsá g o s  k i fe j lő d é sé t el 
a k a r ju k  k e rü ln i ,  ezek  a lk a lm a sa k  a c a lc iu m th e ra p iá ra .

V iz sg á la ta im  m á r  h ó n ap o k  ó ta  f o ly a m a tb a n  v o l­
ta k , a m ik o r  k ö z le m é n y e k  je len tek  m e g  a  c a lc iu m  nő - 
g y ó g y á s z a t i  a lk a lm a z á s á ró l.  M andl (G y ó g y á sz a t, 1923, 
13. sz.) a  h a v iv é rz é s  cszk k en tésére  a já n l j a  a  ca lc iu m o t, 
H o m u n g a  S to e c k e l k l in ik á já ró l  a  k l im a k te r ik u s  
v é rz é se k e t b e fo ly á so lta  e lő nyösen  (Z e n tra lb la t t  fü r 
G y n . 1923, 32. sz.). U tó b b i m e g á l la p í t ja ,  h o g y  cal- 
c iu m -b e fecsk e n d ezé sre  a  th ro m b o c y tá k  sz á m a  csö k ­
k e n  ’s ezt á  f o ly a m a to t  ö sszek ö tte tésb e h o zza  a  ca l­
c iu m  v é rz é sc s i l la p ító  h a tá s á v a l .  H aso n ló  c é lo k ra  én m á r  
év e k  e lő t t  a lk a lm a z ta m  c o n c en trá lt s ó o ld a to t  e lég  me g ­
b ízh a tó  e re d m é n n y e l, s ő t  a  h a tá s m ó d ra  is  u g y a n a z t  a 
m a g y a r á z a to t  a d ta m , m e ly e t m o st H o tw u n g v iz s g á la to k ­
k a l  ig azo lt. K ü lö n ö se b b e n  érdekel b e n n ü n k e t  S ch ö n fe ld 
köz lése, a k i  u r e th r a l i s  g o n o rrh o e á n á l a d o t t  su b e u tan  
c a lc iu m d h lo r id - in je c t ió k a t;  b á r  eg y es e se te k b e n  kedvező  
h a tá s t  lá to t t ,  m é g is  a  b e fecsk en d ezések et k ö v e tő  e lh a lá ­
sok  m ia t t  a  to v á b b i  a lk a lm az ásró l le m o n d o tt.  G y u l la­
d á so s  n ő i  m e g b e te g e d é se k  g y ó g y í tá s á ra  a  ca lc iu m o t 
e d d ig  m é g  n em  a lk a lm a z tá k .

C a lc iu m m a l c sa k  o ly an  ese tek e t k eze ltem , ah o l ú g y  
az  á l ta lá n o s , m in t  a  lo ca lis  le le t k é tsé g te le n n é  tették , 
h o g y  f r is s  v a g y  le g a lá b b  is f r isse n  k i ú j u l t  ad n ex lob o - 
so d ás  v an . M úló iz g a lm a k  kü lönösebb  th e r a p ia i  b e a v at­
k o zá s  n é lk ü l is c s i l la p o d n a k  s az  i ly e n  e se te k  k ö n ny en  
té v ú t r a  v e z e th e tte k  v o ln a  a  g y ó g y ító  h a tá s  m e g íté lésé ­
nél. É rz ék en y sé g , k i fe je z e t t  re s is te n t ia , lá z , leg tö b b szö r 
bő  u te r in a l is  fo ly á s  m u ta t tá k  a k ó rk é p  s ú ly o ssá g á t. A 
m eg b e te g ed és k ez d e te  u tá n  1, de leg k éső b b  4 h é tte l  k ezd ­

tü k  a  c a lc iu m th e ra p iá t .  A  g y u l la d á s  k ó ro k o zó ja  le g ­
tö b b szö r csa k  g y a n í th a tó  vo lt: g o n o r rh o e a , v a g y  ab or- 
tu sb ó l e red ő  v eg y es  fe rtő zés. A  c a lc iu m o t m á so d n a p on ­
k é n t a lk a lm a z tu k  in t ra v é n á s á n . A d tu n k  -10°/t> ca lc iu m  
c h lo r id o t  (R ich te r ), a f e n i l t  (K no ll), o p to c a lc il t  (M ar- 
berger), ca lc iu ím cth lo rido t (C h ino in ). 10 om 3-t a d v a  a 
c. c u b i ta l isb a , p i l la n a to k  a la t t  e rő s m e leg sé g e t jelz e tt  a 
beteg , a m e ly  p á r  p e rc  a l a t t  e l tű n t. N ém e ly ek  a  to rok b an  
sz á ra z é rz é s rő l  p a n a sz k o d ta k . V ig y á z n i k e ll, h o g y  az 
in je c t io  la s s a n  tö r té n jé k , a k k o r  a  tü n e te k  jó l e lv ise l- 
he tő k . E g y e t le n  e g y sz e r sem  v o lt k e l le m e tle n sé g ü n k ; a  
re a c t io  a l ig  e rő sebb , m in t  v a lam e ly  h a té k o n y  o v a r ium - 
k é sz ítm é n y  a d a g o lá s á n á l .  L eg erő seb b  a  re a c t io  a  cal- 
c iu m c h lo r id n á l ,  le g k ise b b  az a fe n i ln á l .  L o ca lisa n  a ca l- 
c iu m o h lo r id  i n f i l t r a t ió t  is nek rosiis t okoz, h a  a  sebbe 
k e rü l,  v a g y  a  b ő r  a lá .  A z a fe n i ln é l e t tő l  n em  ke ll t a r t a ­
n u n k , e z é r t  leg sz ív e se b b en  az a fe n i l t  a lk a lm a z tu k . A ho l 
az  in t ra v é n á s  in je c t ió k  so ra  te c h n ik a i la g  nem  v o l t  
k e re sz tü lv ih e tő , o t t  b e lső leg  a d tu n k  c a lc iu m lac tic um o t, 
fo r to c a l t ;  e n n e k  a  h a tá s a  nem  k ife je z e tt , ú g y h o g y  csak  
a d ju v a n s n a k  h a s z n á lh a t ju k .  6—8 in je c t ió t  a d tu n k  re nd e ­
sen , de m á r  3—4 in je c t io  u tá n  is  b e fe je z e t t  a  h a tás, a m i 
eg y  h e te t  v esz  ig én y b e . Ig a z  u g y a n , h o g y  eg y  h é t a la t t  
m á r  a  lo b e llen es kezelés h a tá sa  a l a t t  is  so k a t ja v ul  
n é m e ly ik  a d n e x i t is ,  a  sú ly o sa b b a k  a z o n b a n  h e tek ig  is 
e l lá z a sk o d n a k . S  m iu tá n  ese te in k e t ú g y  v á lo g a ttu k , ho g y  
sú ly o s  fo ly a m a to k k a l  k e l le t t  s z á m o ln u n k , a n n á l m e g ­
lep ő b b  v o l t  a z  e re d m é n y . A  ca lc iu m  m e l le t t  a  re n d e s 
lo b e llen es k ezelésnek  k ó rh á z b a n  k e re sz tü lv ih e tő  m ó dja : 
fek v és, b o ro g a tá s , 1—1 ó rá ra  jé g tö m lő , k ö n n y ű  d ia e ta  
k e r ü l t  a lk a lm a z á sb a . M ak acsab b  e se te k b e n  k is  dosis  
c h in in t  is  a d tu n k .

L á ssu k  m á rm o s t  a  ca lc iu m  h a tá s á t  a  g y u l la d á s  
g y ó g y í tá s á b a n . A  k ó ro k o zó  m ik ro b á k ra  h a  nem  is  m a g a 
a  ca lc iu m , de a  c a lc iu m  h a tá s a  a la t t  a  szervezet k étsé g ­
te le n ü l h a tá s t  f e j t  k i. F e ltű n ő  u g y a n is ,  h o g y  a  ee rv ix -  
v á la d é k , a m e ly  a  keze lés e le jén  m é g  a  leg k ü lö n fé lébb  
co ccu so k  és  p á lc ik á k  tö m eg é t ta r ta lm a z z a , a  kezelés a la t t  
a n n y i r a  b a k te r iu m sz e g é n y n e k  m u ta tk o z ik ,  ho g y  lá tó - 
te r e n k in t  a l ig  n é h á n y  c s i r á t  lá tu n k . A  g o n o co ccu s az  i t t  
é r v é n y re  ju tó  h a tá n y o k k a l  szem ben  fo k o z o tt e l len á lló ­
k ép e sség e t m u ta t ;  n e m  is  s ik e rü l t  a  v á la d é k o t gono- 
co ccu sm en tessé  te n n i  t is z tá n  in t ra v é n á s  c a lc iu m in jec tió k  
seg é ly év e l. M ég is ú g y , lá tsz ik , a  g o n o co c cu s  é le tk ép es­
sége is  szenved  a  ca lc iu m k eze lés a la t t ;  e r re  m u ta t  az, 
h o g y  a m in t  en y h e  h e ly i  kezelés (oho leva l, p ro ta rg o l-  
p ép ) m e g e n g e d h e tő , rö v id  idő  a l a t t  s ik e rü l  a  c e rv ix-  
v á la d é k o t  a  g o n o co ccu so k tó l m e g t is z t í ta n i .

A  k l in ik a i  tü n e te k  kö zü l a  lá z a t  a  ca lc iu m a d n g o lá s  
fe l tű n ő e n  nem  b e fo ly á so lja . L e g a lá b b  is  nem  lá tu n k  
n a g y o b b  e l té ré s t  a  lá z tá b lá n  a  c á lc iu m o s  és a  ea lc ium - 
m e n te s  n a p o k  k ö z ö tt . T öbb, e rő se n  lá z a s  ese ten  m e g ­
f ig y e lh e tte m  a z o n b a n , h o g y  3—4 in je c t io  u tá n  a  láz  e g y ­
sz e r re  lees ik . V a ló sz ín ű n e k  ta r to m , h o g y  i t t  a h e lyi 
f o ly a m a t v á l to z á s a i  azo k , am e ly ek  a  h ő m ére te t k e d v e­
ző en  b e fo ly á so ltá k .

A  fá jd a lm a s s á g  a  g y ó g y k eze lés a la t t  fo k o za to san  
csö k k en . N ehéz m e g á l la p í ta n i ,  m e n n y ib e n  tu la jd o n ítha tó  
ez a  k ó rh á z i á p o lá s  (fek te tés, b o ro g a tá s )  s  m en n y iben  a 
c a lc iu m n a k . M ég is a z  a  ben y o m áso m , h o g y  ezen e l já r ás ­
sa l h a m a rá b b  tu d ju k  m e g sz a b a d íta n i  b e teg e in k e t a  f áj ­
d a lo m tó l. 5—6 n a p i  in jee tió zás  u t á n  b e teg e in k  n a g y ­
része  m á r  a  fá jd a lo m  m eg szű n é sé t je lz i . J a v u l  a  b e teg  
k ö zé rze te  is, a ro sz ín e , egész  v ise lk ed ése  é lénkebb, a  b e teg  
tü re lm e se b b .

L eg k ife jezeb teb b  a  c a lc iu m h a tá s  a  h e ly i le le tre . A z 
e lső  2—3 in je c t io  c sa k  m érsé k e lt j a v u lá s t  e redm ényez, de 
a  m á s o d ik  h é te n  (5—6 in jec tio ) a  h a t á s  szem betű nő . N em  
sz a b a d  i t t  e l fe le d n ü n k , h o g y  ebben  a z  id ő szak b an  c al ­
c iu m  n é lk ü l  ig en  g y a k r a n  m ég  a  tu m o ro k  n ö v ek ed ésé­
vel k e l l  szá m o ln u n k . L eg tö b b  e se tü n k b e n  a z  ö k ö ln y i s a 
c r is ta  d le i-t e lé rő  re s is te n t ia  5—6 in je c t io  u tá n  kis  to já s -  
n y i r a  z su g o ro d o tt, lú d to já s n y i  d a g a n a t  h e lyén  k é t hé t 
m ú lv a  a  re n d e sn é l a l ig  n ag y o b b  p e te fészek  s d u zzad t 
v é g ű  p e tev eze tő b ő l á l ló  c o n g lo m en a tu m o t ta lá lu n k . A 
D o u g la sb e l i  e x s u d a tu m  is k ed v ező en  v á lto z ik , a  f á jda l ­
m a s s á g  m eg szű n ik , g e ren d ez e ttsé g  m u ta t ja  az  e x su d a tio
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csö k k en ésé t s a  fe lsz ív ó d ás tú ls ú ly r a  ju tá s á t .  E ze k et 
eg y b ev év e  m o n d h a t ju k  h o g y  in ta r v e n á s  c a lc iu m in je c tió k  
h a tá s a  a la t t  a  fá jd a lm a s s á g  s a  lá z a k  az  első  h é te n 
e lm a ra d n a k , a  m á so d ik  h é ten  a  h e ly i  le le t je le n té k en y  
ja v u lá s a  k ö v e tk ez ik  be. 6—8 in je c t io  u tá n  re n d e se n  o ly a n  
á l la p o tb a n  ta lá l ju k  b e teg e in k e t, a m e ly e t  eg y éb k én t csak
4—6 h e tes lo b e llen es kezelés u tá n  sz o k tu n k  lá tn i . Eb b en  
ta lá lo m  a  ca lc iu m  e g y ik  n ag y  e lő n y é t, h o g y  m e g rö v idí t i  
az  a c u t s tá d iu m o t. H e yn em a n n e g y ik  c ik k éb en  12 h é tre  
tesz i az  a c u t  id ő szak  ta r ta m á t,  Z o c p p r i tz 3—7 h é t a l a t t  
é r t  e l jó  e red m én y ek e t a  te rp e n t in n e l,  F u c h sn ak  a  f r is s  
ese tek b en  6—7 h é tre  v o lt  szüksége a  k l in ik a i  g y ó g y u­
lá s ra . N á lu n k  á t la g  18 n a p  a la t t  a  b e te g e k  m u n k ak épe sen  
tá v o z h a t ta k  a  k l in ik á ró l ,  v a g y  m e g  le h e te t t  k ezden i a z  
e ré ly es  fe lsz ív a tó  keze lést ( lég fű tés) a  re c id iv a  vesze ­
de lm e n é lkü l.

E le in te  a t tó l  ta r to t ta m , h o g y  a  g y o rs  g y ó g y u lá s t  
késő bb  a  fe lsz ív ó d á s la ssú sá g á v a l k e l l  m eg f iz e tn i. M eg ­
lep ő d v e  lá t ta m  azo n b an , ho g y  a fe lsz ív ó d á s  a  ca lc ium  
a b b a h a g y á s a  u tá n  is g y o rsa n  h a la d t  — leg a lá b b  is  a 
hő kezelés h a tá s a  k ife je ze tteb b  v o lt, m in t  m ás ese tek ­
ben. Ü g y  leh e t, h o g y  a  ca a lc iu m  h a tá s a  a la t t  n em csak  
kevesebb  az izzad m án y , h a n e m  m in ő sé g e  is m á s : k e v e ­
sebb fe h é r jé t  ta r ta lm a z , v a g y  fe h é r jé i  in k á b b  a  k ö nn y e b ­
ben  o ldódó a 1 bu  ru in  f  r  a c t i  óhoz ta r to z n a k .  E z  o k o z h a tja  
késő bb  a  g y o rs  fe lsz ív ó d ást.

É rté k e s  e red m én y e  a  ca lc iu m  k eze lésn ek  a h a v i ­
v é rzés szab á ly o zása . A z a d n e x u m o k  g y u l la d á so s  m e g ­
b e teg ed ésé t e lég  so k szo r o ly an  h y p e rm e n o r rh o e a  k ísér i , 
am e ly e t ergo tm -készítm ényekkeO , h y p o p 'h y s is -k iv o n a to k  
k a i  b e fo ly á so ln i nem  tu d u n k . C a le iu m ad ag o ilás  u tá n  
i ly e n  vérzések  csak  e lv é tv e  m u ta tk o z n a k , m ég  az  e rős  
h av i vérzés is  4—5 n a p  a la  t t  m e g szű n ik . A  v é rzés r e g y a ­
k o ro l t  kedvező  h a tá s  tesz i in d o k o l t tá , h o g y  a  ca lc iu m  
in t ra v é n á s  a lk a lm a z á s á t  a h a v ib a j  a la t t  is  fo ly ta t ju k . 
R e n d e tle n  v é rzés m u ta tk o z ik  u g y a n  a  ca lc iu m k eze lés 
a la t t  is, de ez eg y sz e r sem  v o lt m a k a c s  s n éh á n y  n ap  
a la t t  m eg szű n t.

K ed v ező en  b e fo ly á so lja  a c a lc iu m  a  fo ly á s t  is. E z  
á l ta lá b a n  b a k te r iu m sz e g é n y  lesz, fe l  t is z tu l ,  a  fe hé rv é r ­
se j te k  szá m a  lis csökken . A  ca lc iu m k e ze lés  e g y m a g á ba n  
a z o n b a n  nem  e legendő  a  fo ly ás  m e g sz ü n te té sé re .

A  ca le ium m a'l ez id ő sz e r in t n em  tu d ju k  b iz to san  
m e g a k a d á ly o z n i, h o g y  a  lobos fo ly a m a t ‘a  m á s ik  o ld alra  
á t  n e  te r je d je n , sem  a z t, (hogy a  s z o ro sa n  V ett ad riex - 
fo ly a m a th o z  D o u g la sb e li  e x s u d a tio  n e  csa tlak o zzo n . 
M in d já r t  m eg  ke ll a z o n b a n  je g y e z n e m  a z t  is, h o g y  az 
e d d ig  in ta c t  h e ly e n  a  c a lc iu m a d a g o lá s  d a c á ra  k i fe j lő ­
d ö tt  lobos fo ly a m a t ig en  en y h e s g y o rs  le fo ly á sú  v olt.

C alc i um  m ai k eze lt betege im  k ö zü l k e t tő t  m eg o p e ­
rá l ta m . M in d k é t ese t o ly an  vo lt, h o g y  a 40 éven fe lü l i  
b e te g  évek  ó ta  sz e n v e d e tt m á r  az a d n e x u m o k  c h ro n ik us  
g y u l la d á s a  m ia t t .  E g y -e g y  h ev en y  fe l lo b b a n á s a  a  fo ly a ­
m a tn a k  te t te  szü k ség essé  a  ca lcd u m k eze tést; az  a c u t 
tü n e te k  le z a j lá sa  u tá n  végeztem  az  a d n e x u m o k  e l tá v o­
l í tá s á t  és a  m éh  su p ra v a g in a l is  a m p u ta t i  ó já t .  Az eg y ik  
be teg n é l a  sú ly o s  a c u t  tü n e te k , 39°-os lá z  e lm ú lá sa u tá n  
h á ro m  h é tte l  v ég ez tem  a  m ű té te t ,  a m ik o r  is V astag  ké r ­
g ek  közé b eág y azo tt, k is  s im á n y i  o v a r ia l is  ab so e ssus t 
tá v o l í to t ta m  el. H y d ro g e n h y p e ro x y d  a lk a lm a z á sa  u tá n 
a m ű té t i  csonk  te l jesen  szabad  v o lt. M á s ik  ese tem ben  az  
a c u t  tü n e te k  e lm ú lása  u tá n  csak  2 h é t  te l t  e l ;  a  m űté tn é l 
a  szo k o tt k o c so n y á s  in f i l t r a tu m  h e ly e t t  csak  m é rsé ke lt 
v é rb ő ség e t ta lá l ta m , a  szövetek  g y u l la d á s o s  szak ad ék o n y - 
s á g á n a k  n y o m a  sem  v o lt, az  ö sszen ö v ések  k ö n n y en  o ld­
h a tó k  V oltak.

Ü g y  leh e t, h o g y  ez a  k é t ese t g y a k o r la t i la g  n ag y o n  
fo n to s  ú tm u ta tá s t  a d . A cu t g y u l la d á s  le z a j lá sa  u tá n 
e d d ig  h e te k ig , de m ég  to v áb b  is v á r tu n k  a  szü k ség e lt 
m ű té t i  b ea v a tk o zássa l. A  v á ra k o z á s i id ő  a la t t  a fo ly a m a t 
ú ja b b  fe llo b b a n ása  a m ű té te t m ég  jo b b a n  k i to lh a tta . H a  
ezen k é t ese tn é k  ta p a s z ta la tá t  n a g y o b b  számai ész lelés 
ig azo lja , a k k o r  az  a c u t  s tá d iu m b a n  k e re s z tü lv i t t  i nt r a ­
v é n á s  ca lc iu m in je c tió k  u tá n  a  b e te g e t  m á r  h a m a rá b b  
is o p e rá lh a t ju k  a n n a k  v eszé ly ez te tése  n é lk ü l.

N é h á n y  k ó r tö r té n e te t  a  k ö v e tk ez ő k b en  ism e r te t­
h e te k :

1. K . M . 26 éves. E g y  a b o r tu s a  vo lt. H á ro m  év e  
fé h é r fo ly á sb a n  szenved. N y o lc  n a p  ó ta  h eves fá jd a lma i  
v a n n a k  a lh a s á b a n  m in d k é t o ld a lt , s 38° fe le tt v a n  a h ő - 
m érséke. M á ju s  8 -án  a  le le t: K is  m éh  a n te v e rs io f le xió -  
ban , m ö g ö tte  s b a l ra  a  D o u g la s  b an  lú d to já s n y i  f á jda l ­
m as  re s is te n t ia ,  am e ly n e k  a lsó  p ó lu sa  e x su d a tu  in b a _ v a n  
ág y azv a . A  jo b b o ld a l i  tu b a  v a s ta g a b b , m é rsé k e lten  érz é ­
keny . F e k te té s , b o ro g a tá s  m e le l t t  m áso d n ap o n ik in t 10 crri' 
10°/o-os c h lo rc a lc iu m o t (8) k a p  in tra v é n á sa i) .  F á jda lm a i  
p á r  n ap  a la t t  m eg szű n n ek , h a v ib a ja  re n d esen  fo ly t  le 
közben. M á ju s  25-én teljesein  jó l  é rz i m a g á t  a  b a lold a l i  
tu m o r  h e ly é n  a  m ed en c e fa l fe lé  húzódó  lapos k é rg e k et  
ta p in tu n k . L é g fű té se k e t k ezd ü n k , am e ly e k e t a  b e te g  
n ag y o n  jó l  t ű r .  A z u to lsó  c a lc iu m  in je c t i  o h e ly én  cse k é ly  
k i te r je d é sű  in f i l t r a t io ,  a m e ly b ő l k ev és g en y  ü rü l .

2. 95/1923. R . K . 32 éves, ö t é v  e lő tt a b o r tu s , u tá n a  
ö t h é t ig  lá z a s  v o lt. E g y  h é t ó ta  b a lo ld a lt a lh a s á b an  
heves fá jd a lm a i  v a n n a k , a m e ly e k  a  co m b ra  is k is u g á ro z ­
n ak . L ázas. J ú n iu s  5-én: K ö z é p h a g y  u te ru s  jo b b ra  á t­
to lv a , tő le  b a l ra  ö k ö ln y i f á jd a lm a s  re s is te n t ia , a me ly n e k  
a lsó  p ó lu sa  e x s u d a  tu m b a  v a n  á g y a z v a , a  h ü v e ly  b o l to ­
za to t le d o in b o r í t ja , fe lfe lé  a c r is ta  m a g a s s á g á ig  ér . A 
jo b b o ld a li  k ö rn y e z e t v a la m iv e l töm egesebb . M áso d - 
n a p o n k in t a  fen i II k ap  (7). F á jd a lm a i  á t te r je d n e k  a_ jo b b  
o ld a lra  is . m a jd  ö t-h a t n a p  a la t t  m e g szű n n e k ; v é rz ése  
n ég y  n a p ig  ta r t .  J ú n iu s  18. J ó l  v a n , b a lo ld a lt  h o ssz ú k á s , 
k is  to já s n y i  re s is te n t ia .  A  lé g fű té se k e t jó l tű r i ,  a  fe l ­
sz ívódás g y o rs ;  o k tó b e r 8 -án  a  b a lo ld a li  r e s is te n t ia  
h e lyén  csak  le n ő tt  o v a r iu m  ta p in th a tó . I t t  a  fo ly a ma t  
á t te r je d é se  fe n y e g e te t t ,  de n em  fe j lő d ö t t  k i.

3. 96/1923. D. L . 19 év es. H á ro m  h é t ó ta  a lh a s á b a n  
jo b b o ld a lt h e v e s  fá jd a lm a i  v a n n a k , egy  h é t ó ta  á l lap o ta  
ro ssz a b b o d o tt;  h ő m érsék e  39-9. J ú n iu s  5. A  n a g y  f á j;  
da lom  s d e fen so  m ia t t  c sa k  n eh ezen  v iz sg á lh a tó ; k issé  
n ag y o b b  u te ru s ,  m in d k é t o ld a l t  a  m ed en e e fa l ig  te r jed ő , 
jó  lú d to já s n y i  r e s is te n t ia .  F e k te té s , a fen il , jé g töm lő . 
M á sn a p ra  lá z ta la n . J ú n iu s  18. A  p a ra  m e tr i  u m b au  v as ta g  
kö tegck , a  re s is te n t ia  k o lb ásza lak ú , h o sszú k ás, n em f á j ­
da lm as. F e lsz ív ó  keze lést jó l  tű r i .

4.143/1923. P. A . 21 éves. K é t h é t  ó ta  e rő s  a l 'h as i f á j ­
d a lm a i v a n n a k . A u g u sz tu s  23-án k is  u te ru s  e rő s  a n te-  
f lex ió b an ; a  D o u g la s t  é rz é k e n y , p la s t ik u s  r e s is te n tia  
tö l t i  k i ;  az  u te ru s tó l  b a lra  a  c sa k n e m  m ed en o e fa l ig é rő  
re s is te n t ia ,  a m e ly n e k  fe lső  h a tá r a  a  c r is tá t  is  e lér i. J o b b ­
o ld a lt k ise b b  re s is te n t ia ,  a m e ly  a  sp in a  a n te r io r  su p e - 
r io r ig  é r . C e rv ic a l is  v á la d é k b a n  gonococcus. F e k v é s, 
m á s o d n a p o n k in t  a fe n i l  (8). H a v ib a ja  h á ro m  n a p  a l a t t 
le fo ly ik , f á jd a lm a i  eg y  b é t a l a t t  m eg szű n n ek . S z e p te m ­
b er 12-én a z  u te ru s tó l  jo b b ra  u j j n y i  v a s ta g  tu b a  s p e te ­
fészekbő l á lló , nem  fá jd a lm a s  re s is te n t ia ,  b a lo ld a lt  k is  
to já sn y i, tö m ö tt  ta p in ta tú  re s is te n t ia .  F e lsz ív ó  k ez e lés t 
jó l  tű r i .

5. 157/1923. K . J . 28 éves. K é  szü lés, egy  a b o r tu s ,  
am e ly  t íz  n a p  e lő t t  fo ly t le. E g y  h é t ó ta  lázas, f ájd a l ­
m a i V annak . C e rv ic a l is  v á la d é k b a n  gonococcus. S z e p te m ­
b er 21. Az u te ru s tó l  b a lra  a  s p in a  a n te r io r  s u p e r ior  m e g ­
h a ladó  f á jd a lm a  s re s is te n t ia . D o u g la s  k i tö ltö tt , j ob b ­
o ld a lt V a sta g ab b  tu b a . F e k te té s , a fe n i l  (9). E g y  h ét a la t t  
te m p e ra tu ra  lees ik , f á jd a lm a s s á g  m eg szű n ik . O k tó ­
b er 9. A  b e te g  p a n a sz m e n te s , b a lo ld a l t  k a n y a rg ó s  v as ta g  
tu b a , D o u g la sb a n  kérg ek .

6. 168/1923. 8 . F . 22 éves. T íz  n a p  ó ta  b e teg , 39° lá z a  
vo lt. O k tó b e r 8. K is  u te ru s , tő le  jo b b ra  és b a lra  eg y -e g y  
n ag y  to já s n y i  re s is te n t ia , a m e ly e k  a  D o u g la sb a n  ö ssz e ­
érn ek . F e k te té s , a fe n i l  (9). O k tó b e r 25. H a v ib a ja  né g y  
n a p ig  ta r to t t .  P a n a sz m e n te s ;  u te ru s  m e l le t t  m in d k é t 
o ld a lt re s is te n s  k ö teg ek  a la k já b a n  ta p in ta th a tó  a  ké t  
tu b a  és a  le ta p a d t  o v a r iu m o k .

_ 7. 202/1923. K . S . 34 éves. N y o lc  n a p  ó ta  beteg , 40d-os 
hő m érsék . N o v e m b e r 29. A z a lh a s  jo b b  o ld a lán  d i f f u s 
re s is te n t ia , n a g y  fá jd a lm a s s á g . D ecem b er 1. J o b b o lda l t  
k ia la k u l t  re s is te n t ia ,  a m e ly  a  h ü v e ly b o lto z a to t le do m ­
b o r í t ja  s a  s p in a  a n te r io r  h a r á n tu j jn y iv a l  m e g h a la dja . 
F ek te tés, jé g tö m lő , a fen il .  D e cem b er 2. F á jd a lm a s s ág  
m eg szű n ik . D o u g la sb a n  e x su d a tu m . D ecem ber 21. J o b b ­
o ldali k ö rn y e z e t  v a la m iv e l  tö m eg eseb b . D o u g las  sz a ba d . 
F e lsz ív ó  k e z e lé s t jó l tű r i .

1923 á p r i l i s á tó l  28 b e te g e t k eze ltem  c a lc iu m in je c -  
t ió k k a l az  a d n e x u m o k  a c u t  g y u l la d á s a  m ia t t .  E ze k  
k ö zö tt 5-nél v o l t  g o n o co ccu s k im u ta th a tó , 4 -szer a z 
a d n e x g y u l la d á s  a b o r tu s  k a p c s á n  lé p e tt  fel. E se te im  
szám a nem  e leg en d ő  n a g y  ah h o z , h o g y  s ta t is z t ik á t  á ll í t ­
sa k  össze. L e g tö b b n é l sa lp in g o -o o p h o r i t is -b ő l s z á rma z ó  
a d n e x tu m o r  v o l t  a  le le t, v o lt  9 k i fe je z e tt  e x su d a tum  a  
D o u g lasb a n , 2 p a r a m e t r á n  in f i l t ra tu m . E se te im  m in d ­
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e g y ik e  kedvező  le fo ly á s t  ve tt, ro ssz a b b o d á s t neon lá tta m . 
Á t te r je d t  a  f o ly a m a t  a  tú lo ld a lra  1-szer, 1 -szer p ed ig  a 
k eze lés a la t t  D o u g la sb e l i  ex suda tio  lé p e t t  fe l az adnex - 
tu m o r  k ap c sá n . T ö b b  ese tben  az in ta c t  o ld a l fá jd a lma s ­
s á g a  az  á t te r je d é s  v eszed e lm ét m u ta t ta ,  d e  a  fo ly a ma t 
m e g á l la p o d o tt .  L e g jo b b a n  b e fo ly á so lh a tó k  a  f r is s  (8—14 
n ap o s) fo ly a m a to k , s leg k ife jeze tteb b  a  v issz a fe j lőd é s  a 
g y u l la d á s o s  tu b a  s o v a r iu m o n ; jó l r e a g á l  a  D o u g las- 
b e li  iz z a d m á n y  is ,  legnehezebb  a  p a r a m e t r iu m  in f i l tra -  
t i ó já t  fe ls z ív ó d á s ra  b í rn i .  F e ltű n ő  a  k e d v e z ő  h a tá s a b b a n  
az  ese tb e n , h a  a  g y u l la d á s  á tte r je d ése  a l a t t  v a g y  a D oug- 
la s b e l i  e x s u d a tu m  k ia la k u lá sa  a la t t  m á r  fo ly a m a tb a n 
v o l t  a  c a lc iu m th e ra p ia , szem betű nő  a z  i ly e n  ese tek ben  
a  g y o rs  és tö k é le te s  V isszafejlő dés.

A  ca lc iu m  h a tá s m ó d já r a  nézve tö b b  té n y e z ő t kell 
te k in te tb e  v e n n ü n k . Ű jab b  k u ta tá so k  a r r a  m u ta tn a k , 
h o g y  a  ca lc i u rnsó  (h a tása a la t t  a  v é r fe h é r je  v íz felv ev ő  
k ép e sség e  e m e lk e d ik ; ez fo ly a d é k á ra m lá s t in d í t  m eg  a 
k ö rn y e z e tb ő l a  v é rb e ;  va lószínű , h o g y  e n n e k  a  h a tá sa  
a  fo ly a d é k b a n  g a z d a g  szöveteken lesz  e lső so rb a n  érez­
hető ; íg y  a  g y u l la d á s o s  te rü le t d u z z a d ts á g a  csökken. 
E z e n  á l ta lá n o s  s ó o ld a th a tá s  m elle tt é r v é n y r e  j u t  a  cal- 
c iu im ió n h a tás. S o k  a d a t  szól am elle tt, h o g y  c o l lo idh a tá s t 
ke ll fe lv e n n ü n k : a  g y u llad áso s  s e j te k  p e rm e a b i l i tá sa  
csö k k e n  s íg y  a z  iz z a d m á n y  nem  g y a ra p o d ik .  A  ca lc ium - 
ió n h a tá s  a  v e g e ta t ív  id eg ren d sze r fo k o z o tt  in g e r lé ke n y ­
sé g é t is  le s z á l l í t ja . E ze n  spec if ikus c a lc iu m h a tá s  m e lle tt 
m é g  eg y  n e m sp e e if ik u s  tényező je  is  v a n  a  c a le iu m h a tá s -  
n a k : a  tö n k m m e n ő  th ro m b o cy ták  a n y a g a  a k t iv á ló  
g y a n á n t  h a t.

A  e a lc iu m a d a g o lá s  in d ic a t ió já t e g y e lő re  o ly  m ódon 
k ö rv o n a la z n á m , h o g y  a c u t  lo b o so d ásn á l ad o m , h a  m á r  
a  lo c a l is  r e a c t io  k i fe je z e tte n  m eg v an , a z a z  k i ta p inth a tó  
re s is te n t iá t  ta lá lu n k .  L ehetséges, h o g y  k éső b b  ez ki te r ­
je sz th e tő  lesz o ly  e se te k re , ahol m ég  k i fe je z e t t  e xsu d a tio  
n in c s , de az  in fe c t io  nem  tú lság o san  v i r u le n s .  P é ldá u l 
h a  a z  e g y ik  o ld a lo n  le z a j lo tt  g y u l la d á s  k észü l a  m ás ik  
o ld a l ra  is á t te r je d n i ,  i t t  m eg  v an  o k o lv a  a  fe lv é tel, hogy 
a  sze rv e z e t lo b o s re a c t ió v a l  le tu d ja  k ü z d e n i  az  infec tió t, 
ig y e k e z h e tü n k  t e h á t  a  lobos e lv á lto z á so k a t to m p íta ni .

N em  a d n á m  e g y e lő re ;  á lta lán o s  fe r tő z é s  g y a n ú já t  
ad ó  ese te k b en  (h id e g rá z á s , b a k te r ia e m ia , lo c a l is  lele t 
h iá n y a ) ;  á l ta lá n o s  g y en g eség , e le se ttsé g n é l ; nem  a dju k  
to v á b b á  c h ro n ik u s  lo b o so d ásn á l, g e n y e d é sn é l.

H a  v é g ig g o n d o l ju k  az a c u t g y u l la d á s  kezelésének  
m a i  á l lá s á t,  a  k ö v e tk e z ő k re  ju tu n k : P r o te in th e r a p ián á l  
a  g y u l la d á s  eg y es  k ísé rő  je len ség e in ek  fo k o z ó d á sá t l á t ­
ju k ,  fok o zó d ik  a  láz , az  é rzék en y ség , leu k o cy to s is . 
K é ső b b  e  tü n e te k  e lm ú ln ak . Ezzel sze m b e n  a  ca lc iu m ­
th e r a p ia  ezen k e l le m e t le n  p h a s is t n é lk ü lö z i  s  h a tá sá b a n  
a  g y o rs a b b  g y ó g y u lá s , könnyebb  fe lsz ív ó d á s  fö lü lm ú lja  
az  in g e r th e ra p ia  e red m én y e it. H a  csa k  a z  e ln ev ezések e t 
n ézzü k : a k t iv á ló , in a k t iv á ló  an y ag , a k k o r  az  e l len té t 
ig en  n a g y . H a  a  (ha tásm ódo t f ig y e l jü k , ta lá lu n k  közös 
v o n á s t :  a ca lc iu m  is  b izo n y o s m é rté k ig  p r o te in th e r ap ia : 
a  v é r le m ezk é k  p u s z tu lá s a  k iv á l t ja  a  re a k c t ió t .  E h h ez 
a z o n b a n  h o z z á já ru l  a  ca lc ium ok  sp e c if ik u s  h a tá s a , am i 
az  é r f a l  n o rm a l is  á t j á i ’h a tó sá g á t s a  s e j te k  ép ség ét b iz­
to s í t ja .

K é rd é s  m á rm o s t ,  m i ly  ese tekben  a lk a lm a z z u n k  p ro - 
te in th e ra p iá t ,  s m ik o r  ca lc ium ot, E b b e n  e g y e lő re  csak  a 
k l in ik a i  ész le lés le h e t  a  vezető nk. B iz o n y o s  fo k ig  a  co n ­
s t i tu t io  a d  ú tm u ta tá s t ,  m ily en  i rá n y b a n  k e l l  a  szervezet 
m u n k á já t  b e fo ly á so ln u n k . O lyan sz e rv e z e t, am e ly  k is 
b e h a tá s ra  e rő s e x su d a tió v a l,  k i fe je z e tt  h e ly i  tü n e tek k e l 
re a g á l ,  g y u l la d á s n á l  ren d esen  m é rsé k lé s re  sz o ru l, te h á t 
c a lc iu m ra  v a n  sz ü k s é g  (ex su d ativ , i r i t a t i v  d ia th e s is ) ;  
a  m á s ik  sze rv eze t, a,hol a  fo ly am a t k is  h e ly i  v á ltoz á s t 
v á l t  k i  s h a j la n d ó  a  ch ro n lc i tá s ra , a  lo c a l is  fo ly am a t 
é lé n k íté sé re  sz o ru l  (s ta tu s  a s th e n ic u s  S ch it te n h e lm). 
M in d k é t e se tb e n  e g y fo rm á n  szem e lő t t  k e l l  ta r ta n u n k az 
á l ta lá n o s  v éd ek ezés ke llő  erő sítésé t. A  k ez e lés  m iké n tje  
f ü g g  a  g y u l la d á s tó l  iis. A z ac u t g y u l la d á s  tü n e te i t m u ta tó  
k ó r fo ly a m a t  le g tö b b sz ö r  to m p ítá s ra  s z o ru l .  A  lassan, 
lopva, fe jlő d ő  g y u l la d á s  ezzel szem ben c se k é ly  re a ct ió t  
v á l t  k i a  sze rv eze tb ő l, il le tve  a re a c t io  fo k o z ása  lesz 
k ív á n a to s .

A kő nélküli epeutak chronikus megbete­
gedéseirő l (Naunyn-féle cholangia).

írta : Áldór Lajos dr. egészségügyi fő tanácsos (Karlsbad).

T ö b b  m in t  30 é v  e lő t t  N a u n y n 1 á l la tk ísé r le te k k e l  
b iz o n y í to t ta  be, h o g y  e h o la n g i t ise s  fe r tő z é s  sú ly o s, ső t 
h a lá lo s  b e teg sé g e t id é z h e t elő  az e p e re n d sz e rn e k  szab ad  
szem m el fe lism e rh e tő  e lv á lto z á sa i n é lk ü l is. M a jd  késő b ­
b en  u g y a n c s a k  ő 2 a já n lo t ta ,  h o g y  a z  i ly e n  te rm é sz e tű  
m eg b e te g e d é se k e t ch o la n g ia n a k n ev e zzü k , m íg  a  cho l­
a n g i t is k i fe je z é s t c s u p á n  o ly  e se te k re  ta r ts u k  fen n , 
m e ly ek b e n  a z  e p e u ta k  lo b o s v a g y  é p p e n  g en y es m eg ­
b e teg ed ése  m ask ro iskop iee  is  fe lism e rh e tő .

H o g y  a  ch o la n g ia  k ó rk é p én ek  a u to p s iá s  fe lism erése  
m ily e n  nehézségekbe ü tk ö z ik , a z t E u g e n  F raenkeP és 
le g ú ja b b a n  egy  k i tű n ő  m u n k á já b a n  U m b er4 e g y b e h a n g ­
zóan  h a n g sú ly o zz a  és  m in d k e tte n  n y o m a té k o sa n  a lá h ú z­
zák  az t, h o g y  az  in fe c t io su s  e h o la n g iá k  d ia g n o s isá na k  
m in d ig  e lső so rb a n  a  k l in ik a i  ész le lésbő l k e l l  k i in du ln ia . 
U m b er h an g sú ly o z z a  a z t  is, h o g y  sem  a  lobos fo ly a m a t 
h is to lo g iá s  je le in e k  h iá n y a ,  sem  az  epe n o rm a l is  k inézése 
a la p já n  eg y  e lő re m e n t in fe c t io su s  c h o la n g ia  k i nem  z á r ­
h a tó , m e r t  b á r  a  b a k te r io lo g iá s  és s e ro lo g iá s  v iz sgá la to k  
a  d ia g n o s is t  e se tle g  tá m o g a th a t já k , ezek  e red m én y e i 
a z o n b a n  b iz o n y o ssá g g a l csak  r i t k á n  é r té k es íth e tő k . 
Is m e re te s  u g y a n is , h o g y  a z  egészséges e m b e r  epé je  sem  
m in d ig  c s íra m e n te s  és  ép p en  az  ép  e p e u ta k n a k  b a k te rio -  
c h o l iá ja  az , a m i a  b a k te r io lo g iá s  le le te k  d ia g n o s tik a i 
é r té k e s í té s é t  m e g n e h e z ít i .  Jo g g a l  m o n d ja  U m ber, h o g y  
a  b a c te r io c h o l ia  n em  e g y é rte lm ű  a  fe rtő zésse l, h o g y 
ah h o z  veze th essen , a z  fü g g  a  fe rtő ző  a n y a g  v i ru le n tiá já -  
tó l  és az  eg y é n i fo g é k o n y ság tó l.

M in d azo n  in fe c t ió k , m e lyek  k a p c s á n  c h o la n g it is  
lép  fe l, lé tre h o z h a tn a k  in fe c t io su s  c h o la n g iá t  is. I ly e n e k  
e lső s o rb a n , a  co l i- in fe c t ió k , to v á b b á  ty p h u s -  és p ara -  
ty p h u s - , s tap h y lo co c cu s-, s trep to co ccu s- s tb . in fectió k . A 
c o l i- in fe c t ió k n a k  a  c h o le l i th ia s isn á l  lév ő  a e tio lo giá s  
je le n tő sé g é re  érv" m á r  1906-ban fe lh ív ta m  a  f ig y e lm e t. 
R á m u ta t ta m  a r r a .  h o g y  e g y id e jű le g  fe n n á l ló  c h ro n ik us  
b é lh u ru t  a  c h o le l i th ia s is  p ro g n o s isá t  k ed v e ző tlen ü l b e­
fo ly á so l ja , b e sz ám o lta m  b é lsá rv iz sg á la to k ró l ,  m e ly ek e t 
100 ic te ru sm e n te s  c h o le l i th ia s isn á l  v ég ez tem . E zek  a z t  
m u ta t tá k ,  h o g y  a  b é ls á rb a n  a  S c h m id t- fé le p ró b a k o sz t 
u tá n  az  ese tek  tö b b  m in t  fe lében ré sz b e n  sok  a  b é lsá r ra l  
b en ső é n  k e v e re d e tt, ré sz b e n  kevés n y á lk a ,  de sok z sír  és 
so k  e m ész te tle n  iz o m ro s t  vo lt. E zen  v iz sg á la to k  segé ly é ­
v e l  — ö sszh a n g zásb an  a  b é lm eg b e te g ed ésre  u ta ló  su b jee - 
t i v  p a n a sz o k k a l  — a c h o le l i th ia s is  la te n s  id ő szak ában  is  
je le n tk e z ő  m e te o r ism u s . b é lk o rg áso k . f la tu le n t ia ,  a szék ­
le tn e k  a  n o rm á lis tó l  v a ló  q u a l i ta t iv  és  q u a n t i ta t iv e l té ré ­
sei — a. v iz s g á l t  ese te k n ek  tö b b  m in t  fe léb en  s ik e rü lt  eg y  
d if fu s  v ék o n y - v a g y  v a s ta g b é lh u ru tn a k , v a g y  e k e ttő 
k o m b in á l t  a la k já n a k  je le n lé té t  m e g á l la p í ta n i .  A  bélsá.r- 
v iz s g á la to k a t  a z ó ta  is, aho l a r ra  a lk a lo m  vo lt. k ö ve t­
k eze tesen  fo ly ta t ta m  és a  több  százra r u g ó  b é lsá rv iz sg á ­
l a t  a z  1906-ban k ö zö lt e red m én y ek e t m in d en b en  m e g ­
e rő s ít i .

C h o le l i th ia s isn á l  a  co li-cso p o rtb a  ta r to z ó  b ac il lu - 
sok  ta lá lh a tó k  le g g y a k ra b b a n  az e p e h ó ly a g b an  ,és ezek 
v iru le n t iá ja ,  s z e r in t  fo ly n a k  le a c h o le c y s t i t is  és cho l- 
a n g i t is e s  fo ly a m a to k  en y h éb b , v a g y  sú ly o sa b b  a la k b an . 
M in th o g y  p e d ig  a c o l i-c so p o r tb a  ta r to z ó  b ae il lu so k nak  
v eze tő  sz e re p ü k  v a n  a  b é lh u ru to k  a e t io lo g iá já b a n  is, a  
k é t  b án  ta to m n a k  g y a k o r i  e g y ü tte s  je le n tk e z é se  az epekő - 
b e te g sé g  k ó rk é p é t lé tre h o zó  in fec tio  f o r r á s á r a  és út j á r a  
m u ta t  rá .  M indezen  k ö rü lm é n y e k  a m e l le t t  is szá lán ak, 
h o g y  az  in fe c t io su s  e h o la n g iá k  e g y  ré sze  nem  h aem a- 
to g e n . h an e m  fe lszá lló  e n te ro g e n  e re d e tű .

U m b er s z e r in t  a z  u tó b b iak b an  a  le fo ly á s  b izo n y o s 
m é r té k ig  jó in d u la tú , b á r  e lő re  sohasem  tu d h a t ju k , h o w  
a to v á b b i  le fo ly á s  fo ly a m á n  nem  jö n n e k -e  lé tre  n ag yo b b  
k i te r je d é sb e n  o ly a n  p a re n c h y m a -e lv á lto záso k , m é lv ek 
m á js o rv a d á s h o z  v e z e tn e k , m e ly n ek  e lső  e ta p e ja  a  chol- 
a n g i  a.

U m b er ezen n é z e té t ta p a s z ta la ta im  te l jesen  fed ik , 
ső t  h a n g sú ly o z n o m  k e ll , h o g y  az  e n te ro g e n  e re d e tű  cho l-
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a n g iá k r a  e ze k n e k  re la t iv  jó in d u la tú  le fo lyá sa  b izo n yo s 
m é rté k ig je l leg ze te s  a  h a e m a to g e n  e re d e tű e k k e l szem ben.

A z in fe c t io su s  c h o la n g ia  g y a k o r i  m eg b eteg ed és, 
b á r  az  e d d ig  p u b l ik á l t  c a s u is t ik a  nem  n a g y . E n n e k  az  
e l le n tm o n d á sn a k  o k a  a b b a n  v an , ho g y  b á r  a z  in fe c t io­
su s  ch o la n g ia  in k á b b  k l in ik a i  egység, m in t  p a tho log ia - 
a n a to m ia i fo g a lo m , a n n a k  b iz to s  e lk ü lö n íté se  a  ca lc u lo ­
sos c h o la n g iá k tó l a u to p s ia  n é lk ü l  e z id ő sz e r in t c sa k k i­
vé te lesen  leh e tség es. A  d ia g n o s t ik a i  ré sz  tá r g y a lá sá n á l  
a lk a lo m  lesz  r á m u ta tn i  a z o n  ú ja b b  v iz s g á la t i  e l já r á­
so k ra , m e ly e k tő l ism e re te in k n e k  ép p en  ez i r á n y b a n  való  
e lő l ia la d á sa  rem é lh e tő .

H o g y  e g y  k ó rk é p e t ism e rh e ssü n k , szü k ség es, h o g y  
lé tezésérő l tu d ju n k  és a  b e te g á g y n á l  a  leh e tő sé g é re g o n ­
d o lju n k . A  k ő n é lk ü l i  c h ro n ik u s  ch o lecy stitise fc  irod a lm a  
nem  m o n d h a tó  sze g én y n ek  és a z t  leh e t á l l í ta n i ,  h o g y a 
„ c h o le cy s tit is  s in e  c o n c re m e n to “ n év  a la t t  k ö zö lt ese tek  
leg n ag y o b b  ré sze  a  c h ro n ik u s  in fe c t io su s  c h o la n g iá k i ro ­
d a lm á t is  g y a r a p í t ja .  E  te k in te tb e n  k ü lö n ö se n  f ig y e­
lem rem é ltó  E in h o rm iiii í  é s  W il ly  M a y e niekB k öz lem énye, 
m e ly b en  18 e s e t  ig e n  g o n d o s ész le lése a la p já n  a  c h ro n i­
k u s  re c u r re n s  k ő n é lk ü li  ch o le e y s t it ise k  d ia g n o s is á t a 
je len lev ő  tü n e te k  és a  d u o d en u m -sz o n d a  seg é ly év e l 
n y e r t  ep e  d i r e k t  v iz s g á la t  a la p já n  g y a k ra n  le h e tsé ge s­
n ek  ta r t já k .

A  h á b o rú s  és a  h á b o rú  u tá n i  év ek b en  a z  ep e ren d - 
sze r m eg b e teg ed ésén ek  nem  c s u p á n  je le n té k e n y  m eg ­
sz a p o ro d á sa  fe ltű n ő , h a n e m  a z  is, h o g y  g y a k r a n  v a n  
a lk a lm u n k  o ly a n  ese te k e t ész le lh e tn i, m e ly ek  a  tü n ete k  
s a já ts á g o s  c s o p o r to su lá sá n  k ív ü l a  c h o le l i th ia s is  ism e r t  
re c id iv á ló  je l le g é tő l  e l té rő e n  o ly a n  c h ro n ik u s  le foly á s t  
m u ta tn a k , m e ly n é l re m iss ió k  sz in te  te l je sen  h iá n y z an a k .

H á ro m  k ó r tö r té n e te t  ó h a j to k  ism e r te tn i ,  m e ly ek  
m in d e g y ik e  e g y -e g y  ty p u s t  re p ra e s e n tá l  és e z é r t  k ü lö n ö ­
se n  a lk a lm a s n a k  lá ts z ik  a r r a ,  h o g y  k i in d u ló p o n t já t  
képezze a  k l in ik a i  ró sz  tá rg y a lá s á n a k .

I. eset. A . L . 39 év es n ő b e teg  1922 m á ju s  9-én k e re ­
s e t t  fe l e lő szö r. 1920 jú l iu s b a n  s á r g a s á g o t  k a p o t t  é tv á g y ­
ta la n s á g  és  á l ta lá n o s  ro ssz u l lé t  k ísé re té b en , fá jd alm a k  
n é lk ü l. B e teg ség e  e lső  h e té b e n  sz a b á ly ta la n , 38 C°-ig 
em elkedő  láza  v o lt. S á rg a s á g , é tv á g y ta la n s á g  és á l ta lá ­
n o s  g y en g e ség  1920 jú l iu s tó l  u g y a n a z o n  év  n o v e m b e réig  
v á l to z a t la n u l  fe n n á l lo tta k . 1920 n o v em b er és 1921 ja n u á r  
k ö zö tt i  id ő b en  h á ro m  ízb en  h ev es  g y o m o r- és m á j tá j i 
fá jd a lm a i  v o l ta k  és 1921 ja n u á r já b a n  m ű té tn e k  ve te tte 
m a g á t alá, m e ly e t eg y  k iv á ló  sebész h a j to tt  vég re , a  lelet 
„ch ro n iku s  ch o la n g it is  és ch o lecys ti tis  vo lt, a n é lkü l, 
h o g y  az ep eu ta kb a n  k ö v e k  le tte k  vo lna  ta lá lh a tó k “. A 
m ű té t  u tá n  4 h ó n a p o n  á t  1921 m á ju s ig  te l je se n  jó l  vo lt. 
E k k o r  ism é t sá rgaság, é tv á g y ta la n s á g  és g y en g eség , 
su b feb r ises h ő m érsék  lé p e tt fe l, fá jd a lo m  n é lkü l. A  s á r ­
g a s á g  h á ro m  h a v i  fe n n á l lá s  u tá n  sz ig o rú  d ia e tá s  és n y u ­
g a lm i  k ú r á r a ,  1921 jú l iu s b a n  m eg szű n t. Á l la p o ta  ezen  idő  
ó ta  lén y eg e sen  ja v u l t ,  b á r  k ö n n y e b b  re c id iv á k  8—10 n a p ig  
ta r tó  s á rg a s á g g a l ,  'é tv á g y ta la n s á g g a l  és m é rsé k e l t  n y o ­
m ásérzésse l a  g y o m o rg ö d ö rb e n  azó ta  is  g y a k o r ia k . 
E v v e l  a z  e lő zm én n y e l j ö t t  a  b e teg  K a r ls b a d b a , 1922 
m á ju s  9-én, m id ő n  e g y e d ü li  p a n a s z á t  á llandó g y e n g e ­
ség e  képezte. A z első  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  sem  bő r-, sem  
n y á lk a h á r ty a ic te r u s a  nem  v o lt, a  v ize le t e rő s  u ro b il i -  
n o g en - re a c t ió t ad , e p e a lk a tré sz e k  né lkü l. A  m á j  jo bb  
leb en y e  k issé  m e g n a g y o b b o d o tt, n y o m á s ra  é rzék en y . A 
lép  k ife jeze tten ^  m e g n a g y o b b o d o tt, tö m ö tt. M á ju s  15-én 
á l la n d ó  ém e ly g és  és  m é rsé k e lt  fá jd a lm a k  a g y o m o r-  és, 
m á jtá jé k o n . M á ju s  20-án é j je l  n é h á n y  ó rá n  á t  ta r tó , g ö r ­
csös je l le g ű  fá jd a lm a k  a  m á j tá jé k o n . M a n ife s t  ic te ru sa  
n in cs. M á ju s  22. A  v é r  h a e m o g lo b in ta r ta lm a  80% (S a hl i ) ; 
a  v ö rö sv é r se j te k  szám a 4,000.000; a  fe h é rv é rse j te ké  5300 
(p o ly n u c le a r is  n e u t ro p h i l  le u k o c y ta  65°/o; ly m p h o c yta  
24°/o; n a g y  m o n o n u c le a r is  6°/o; e o s in o p h il  4%). A  vé rsav ó  
b i l i rU b in re a c t ió ja  (H i jm a n s  v . d. B erg h ) d i r e k t  re a c t io  
n e g a tív , in d i r e k t  re a c t io : a z o n n a l  p o s it iv ;  a  v é rsav ó  b i l i ­
ru b in ta r ta lm a  0-85_ b i l iru b in e g y sé g . A  v é rs e j te k  res is ­
to r  t iá j  a h y p o to n iá s  N a O l-o ld a tta l  szem ben  n o rm a l is  
(0-44—0-28%). A  g y o m o r z a v a r ta la n  m o t i l i tá s o n  k ív ü l 
m é rsé k e lt  s u b a c id i tá s t  és sok  g a s tro g e n  n y á lk á t  m u ta t  
(%  ó rá v a l  e g y  E w a ld -B o a s  p ró b a re g g e l i  u tá n  14% sza ­
b ad  H O l; 32% ö ssza c id itá s ) . A  b é lsá rb a n  (3 n a p i  S c hm id t-  
fé le p ró b a k o sz t u tá n )  g ó rcső  a la t t  sok, h a rá n to s ík ola tá t  
m e g ta r to t t  iz o m ro s t lá th a tó . E g y é b k é n t n o rm á l is . J ú­
n iu s  7. F á jd a lm a k , h ő m érsé k  38-2 C°. M a n ife s t ic te ru sa

n in cs . A  v é rsav ó  b i l i r u b in ta r ta lm a  0-1 b i l iru b in e g ysé g . 
A  v ö rö sv é rse j te k  r e s is te n t iá ja  n o rm a lis  (0-4—0*35%). 
J ú n iu s  lödétő l a  b e teg  e g y e d ü li  p a n a s z á t  á l ta lá n o s  g y e n ­
g e sé g  k ép ez i és jú l iu s  1-én tá v o z ik  K a r lsb ad b ó l. A  b e teg  
a z ó ta  is  á l la n d ó a n  ész le lés a l a t t  á l l  é s  1923 jú n ius  26-áig  
n a g y o b b  fá jd a lm a i  n em  v o ltak , de g y a k o r ia k  a  k o rá b ­
b iak h o z  h aso n ló , de k ö n n y eb b  d y sp ep s iás  z a v a ro k , 
m e ly e k e t tö b b n y ire  rö v id  ta r ta m ú  k ö n n y ű  ic te r u s  k ísé r . 
A z o b je c t iv  tü n e te k  k ö zü l a z ó ta  is  á l la n d ó a n  je le n  v a n  
a  lé p m e g n a g y  ob b o dás.

I I .  eset. A . S , 42 éves n ő b e teg , J .-bó l (M a g y a r-  
o rsz á g ). 10 é v  ó ta  g y a k r a n  fe llép ő  h eves „ e p e k ó l ik ái“ 
v a n n a k , m e ly ek e t tö b b n y ire  m a g a s  lá z  k ísér. (S á rg a sá g a  
so h ase m  vo lt. M á jszé le k  2 u j j a l  a  b o rd a ív  a la t t  t a pin t ­
h a tó k , n y o m á s ra  m é rsé k e l te n  é rzék en y ek . Lép m é ly  be­
lé g zésn é l ta p in th a tó . V ize le t n a p i  m en n y iség e  1 l i te r ,  fa j -  
s ú ly a  1028, id e g e n  a ik a tó ré sz e k  n é lk ü l. G y o m o rv izsg á la t: 
%  ó rá v a l  egy  E w a ld -B o a s-íé le  p ró b a re g g e l i  u tá n  72 cm 3, 
jó l  em ész te tt g y o m o r ta r ta lo m ;  s z a b a d  H O l 42%, össz- 
a c id i ta s  60%. J ú n .  12-e és jú l . 8-a k ö z ö tt  m a jd n em  n a p o n ta  
ism é tlő d ő , ig e n  h e v e s  g ö rcsö k , m e ly e k e t 39-5 C °-ig  e m e l­
k ed ő  láz  és ig e n  in te n s iv  fő fá já s  k ísé r . A  g ö rc sö k  a la t t  
a  m á j tá jé k  n y o m á s ra  ig e n  é rz é k e n y , u g y a n o tt  n a g y fo kú  
dé fense. V ize le tb en  k ö zv e tle n ü l a  ro h a m  u tá n  sem  m uta t ­
h a tó k  k i  ep e a lk o tó része k ; u r ib i l in o g e n  + + .  V é rk é p : 
J ú n iu s  14-én, 24 ó rá v a l  eg y  ro h a m  le z a j lá sa  u tá n  h ae ­
m o g lo b in  90% (S a ld i) ;  v ö rö sv é rse j te k  szá m a  4,800.000, 
fe h é rv é rs e j te k  s z á m a  5400 (n e u tro p h i l  p o ly n u c ie a r is 
68%; ly m p h o c y ta  24%; e o s in o p h il  se jte k  3%); p a th o lo-  
g iá s  a lak o k  0; p la sm o d iu m o k  0; W a s s e rm a n n - re a c t io  
n e g a t ív ;  a  v é r  s te r i l (p ro f. G hon P r a g ) ;  a v ö r ö s v é r s e j­
te k  res is ten tiá ja h y p o to n iá s  N a C l-o ld a tta l  sze m b e n  n o r ­
m a l is  (0-45—0-29%). B il iru b in re a c t io  (H i jm a n s  v . d. 
B e rg h )  d ir e k t és in d ir e k t : n e g a t iv .  A  v é rsav ó  b i l i r u b in ­
ta r ta lm a :  0;6 b i l i ru b in e g y sé g . A  sú ly o s  ro h a m o k  g y a­
k o r i  ism étlő d ése  és a  c o n se rv a t iv  kezelés e re d m é n y te ­
len ség e  k ö v e tk e z té b e n  m ű té te t  a já n lo t ta m . A  m ű té t i  
le le t  a  k ö v e tk ező  v o l t :  „A  p e r i to n e u m  m e g n y i tá s a  u tá n  
k ö rü lb e lü l  V4 l i t e r  t i s z ta  s á r g á s  fo ly ad ék  ö m l ik  k i;  
u g y a n e k k o r  lá th a tó v á  lesz a  m e g n ag y o b b o d o tt, e rő se n 
te l t ,  a  m á j ja l  és a  co lon  t ra n s v e rs u m m a l p e r ic h o le cy s -  
t i t is e s e n  ö ssz e n ő tt ep eh ó ly ag , m e ly  a  m á jszé le k e t 4 u j j ­
n y i  szé lességben  tú lh a la d ja .  A  b é lh u zam n ak , a  h a s n yá l ­
m ir ig y n e k , a  lép n ek , a  v esék n ek  a la p o s  á t te k in té s e  és  a 
g y o m o rn a k , d u o d e n u m n a k , a  fé re g n y ú lv á n y n a k , a  m éh  
és fü g g e lé k e in e k  és a  D o u g la s -ü re g n e k  b eh a tó  á tv iz s­
g á lá s a  u tá n  a  m e g n a g y o b b o d o tt  ep e h ó ly a g  k i i r t a to t t . 
A z összes k ism ed en c eb e li sze rv ek , e l te k in tv e  a z  u ter u s -  
n a k  k ö n n y ű  m e tr i t is e s  m e g n a g y o b b o d á sá tó l, e g é sz sé g e­
sek  v o l ta k  és a  m ed en c éb en  fo ly a d é k  n em  v o l t  k im u ­
ta th a tó .  M aga a z  ep eh ó lya g  m eg n a g yo b b o d o tt, t isz ta , 
v i lá g o s  sá rgás-zö ld  ep éve l te lt;  a  n y á lk a h á r ty á ja  vé rb ő 
és fő leg  a fu n d u so n  és a  d u c tu s  c y s tic u s  tá já n  k ö n ny ű  
lobos m eg va s ta g o d á s t m u ta t. C o n crem en tu m o k  a  h ó ­
lya g b a n , ep e u ta k b a n  n em  v o l ta k  ta lá lh a tó k .“ B a k te r io ­
ló g ia i v iz s g á la tn á l  (p ro f. G hon P r a g )  az  epe s te r i l . A  
m ű té t  te l je s  g y ó g y u lá s t  e re d m é n y e z e tt;  a  b e te g  (1924 
j a n u á r  4-én k a p o t t  í rá s b e l i  é r te s í té s e  sze rin t) a  mű té t  
ó ta  — im m á r  ÍVs év e  — te l je se n  eg észség esn ek  é rz i  ma ­
g á t  és tö b b  m in t  10 k g -m a l g y a r a p o d o t t  te s ts ú ly á b a n.

I I I .  eset. E . T . 26 éves fé rf i k ö z li:
ö t  év  e lő tt i ,  k ö n n y ű  s á rg a s á g tó l  e l te k in tv e , m in ­

d ig  egészséges v o lt, m íg  1921 a u g u s z tu s á b a n  d ia e ta hib a  
k a p c sá n  csekély , e g y  n a p ig  ta r tó  lázz a l k is fo k ú  s á rg a ­
ság , é m e ly g e tt , te l ts é g i  érzése v o l t  a  g y o m o rb an . Ha t  
h é t te l  késő bb m in d k é t  b o rd a ív  m e n té n , e le in te  r i tk áb b a n ,  
m a jd  á llan d ó su ló , k i fe je z e t t  fá jd a lm a k  T e ljes é tv á gy ­
ta la n s á g . K i fe je z e t t  k ó l ik a sz e rű  fá jd a lm a i so h a se m  
v o lta k . E k k o r  a  s c le rá k  su b ic te ru so sa k . A  le g ö m b ö lyí­
t e t t  m á jszé le k  2 u j j a l  a  b o rd a ív  a l a t t  ta p in th a tó k , n y o ­
m á s ra  m é rsé k e lte n  é rzék en y ek . L ép  m eg n a g y o b b o d o tt, 
jó l  ta p in th a tó . G yo m o r fu n c tió k , sz é k le t n o rm a lis . V iz e ­
le t e p e a lk o tó ré sz e k e t n em ta r ta lm a z .  U ro b i l in o g e n  + + .  
V é r k é p n o rm a lis ; a  v é rsa v ó v a l H ijm a n s  v. d. B e rg h - 
re a c t io  d ir e k t g y e n g é n  p o s it iv , in d i r e k t azo n n a l e rő s e n  
p o s i t iv ;  b i l i r u b in ta r ta lm a  3-8 b i l iru b in e g y sé g . W a ss e r ­
m a n n -re a c t io  n e g a tív .  A  v ö rö sv é rse jte k  re s is te n t iá ja 
h y p o to n iá s  N a C l-o ld a t ta l  szem ben  n o rm a l is  (0-4—0• 35%). 
1922 jú l iu s  14-én: S u b je c t iv  p a n a sz o k  v á l to z a t la n o k, 
a. v iz e le t  a z o n b an  k i fe je z e t te n  a d ja  a z  epe feste  ny - re a c -  
t ió k a t  (G m elin , R o s in ) ;  u g y a n e k k o r  a  v é rsa v ó v a l  a 
H ijm a n s  v._ d. B e rg h -rea c tio  d i r e k t  neg a tív , in d i r ek t 
a zo n n a l erő sen p o s i t iv ; b i l i r u b in ta r ta lm a  4-4 b i l i r u b in -  
eg y ség . 1922 jú l iu s  16—30. k ö z ö tt  a z  egész k ö z ta k a ró ra  
k i te r je d ő , k ö n n y ű  s á rg a s á g . A  K a r ls b a d b a n  fo ly ta to tt  
h a t  h e t i  k ú ra  ó t n a g y o b b  fá jd a lm a i  n em  v o ltak , d e  ét ­
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v ág y  ta la n s á g a ,  á l la n d ó  k e llem e tlen  érzése i a  g y o m o r- 
u ijeK on es m in d k é t  b o rd a iv  m e n te n  ina  is  (1024 ja n uá r )  
tö b b n y ire  je le n  v a n n a k . A z a z ó ta  id ő sz a k o n k é n t, leg­
u tó b b  laza  o k tó b e r  2o-án m e g ism é te lt  v iz s g a la to k  sze­
r i n t  a  v iz e le tb e n  u ro b i l in  és u ro b il in o g en  tö b b n y i re  + +  
es b a  a vér savó állandó hyperib ilirubinaem iája a i'O 
bilirub inegy séget iúlnuladja, ez t manifest v ize let- és 
böricterus követi.

A  k l in ik a i  sy m p to m á k m in d e n  k ü lö n ö seb b  n eh ézség  
n é lk ü l  le h e tő v é  tesz ik  a z o k n a k  eg y  eg y ség es c so p o r tb a  
v a ló  fo g la lá sá t .  D e k ü lö n b ség  v a u  az eg y es  e s e te k  kö­
z ö tt  a s z e r in t ,  a m in t  az  az e g y ik  v ag y  m á s ik  tü n e t  a 
k ó rk é p  e lő te ré b e  h e ly e z k e d ik  es azon  v é g ig v o n u l .  A  tü ­
n e tc s o p o r to t  a z  ic te ru s, a  m á jtá j i  fá jd a lm a k , a  lép tu m o r 
és a  láz a lk o t já k és k é t ty p u s t  lehet az eg y es  e s e te k  kö ­
zö tt  m e g k ü lö n b ö z te tn i, a szer in t, a m in t a zo k a t a z icte rus 
v a g y  a h ev es  k ó l ik á k  je l lem z ik .

A z e lső  ty p u s re p ra e se n tá n s á n a k  te k in th e tő  I. 
e se tü n k , m e ly b e n  a  b e teg sé g  n ég y  év i f e n n á l lá s a  a lat t  
az  ic te ru s  a  le g á l la n d ó b b  tü n e t ,  m e ly  a  c b o iec y s tekto m iu  
u tá n  is  fe l lé p e t t  és a  k ó rk é p n e k  le g m a rk á n s a b b  tü n ete  
m a ra d t .  U g y a n i ly e n  d o m in á ló  sze rep e t já ts z ik  az 
ic te ru s  a  I l i .  e se tb e n  is, a m e ly  m e lle tt a  f á jd a lm ak  h á t ­
té rb e  lé p n e k . A  m áso d ik  t y p u s r a  (11. ese t) je l le g z ete se k  
az o n  ig e n  h ev e s , lá z a s  k ó lik a ro h a m o k , m e ly e k  k l in ika i-  
ia g  a z  e p e k ő -k ó l ik á k tó l a l ig  k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg .

A z  in fe c t io su s  ch o la n g iá k  fő tü n e te  g y a n á n t  az 
ic te ru s t  ke ll  te k in te n ü n k , m ik é n t  a z t  N a u n y n m e g á l la ­
p í to t ta  és ú ja b b a n  U m ber is  h an g sú ly o zz a . A  cho le­
l i th ia s is  tü n e t ta n á b a n  az  u to lsó  é v t ize d ek b en  a z  icte ru s  
d ia g n o s t ik a i  é r té k e  je le n té k e n y e n  c sö k k e n t, m e r t  az 
e z id ő sz e r in t  is  u ra lk o d ó  n é z e t sz e r in t a  ca lcu lo su s 
c h o la n g iá k n a k  c su p á n  lü u/o -ában sze rep e l a z  a  tü n e te k  
k ö zö tt.

É n  k é t  év  ó ta  c h o le l i th ia s isn á l  a  v é rs a v ó  epe- 
f e s te n y ta r ta lm á t  a  H ijm a n s  v. d. B erg h e l j á r á s a  segé­
ly é v e l á l la n d ó a n  f ig y e lem m e l k ísé r tem  és a z t  a z  á l lá s ­
p o n to t  k e l l  e lfo g la ln o m , h o g y  a  h yp e rb il i r u b in a e m ia 
v a g y  a  la ten s  ic te ru s, m ik é n t  a z t L e p e h n e nevez i, 
k in e k  a  n ev é h ez  a  k é rd é s re  vo n atk o zó  k l in ik a i  ism e re ­
te in k  n a g y  része  fű ző d ik , ú g y  a  ca lcu losus, m in t  az 
e g y sze rű  in fe c t io su s  ch o la n g iá k  ca rd ina lis  tü n e te i  közé 
ta r to z ik .

Csernaw is , a k i  a  v é rsa v ó  e p e fe s te n y ta r ta lm á n a k  a  
c h o le l i th ia s is n á l  v a ló  je le n tő sé g é rő l le g ú ja b b a n  közöl 
ig e n  g o n d o s v iz s g á la to k a t, ah h o z  a  co n c lu s ió h o z  ju t,  
h o g y  h a  e p e k ő k ó lik a sz e rű  ro h am o k  u tá n  a  v é rsav ó  
e p e fe s té k sz in t jé n e k  em e lk ed ése  nem  jö n  lé t re ,  ez a 
c h o le l i th ia s is  d ia g n o s isa  e l len  szól.

A z e g y sz e rű  in fe c t io su s  c h o la n g iá k  a z o n  ese te ib en , 
m e ly e k e t a z  I .  ty p u s b a n  fo g la l ta m  össze és  am e ly e k né l 
az  i c te r u s t  je le z te m  a  le g m a rk á n sa b b  tü n e t  g y a n á n t, 
a  v é rsa v ó  b i l i r u b in -s z in t je  in g a d o z á sa in a k  m eg fe le lő en  
m a n i fe s t  v a g y  la te n s  a la k b a n  leh e t a z  je le n . N y i lv án  
— m ik é n t a z t  U m b er is  á l l í t j a  — m in é l in k á b b  sz o r ít­
k o z ik  a  c h o la n g iá s  fo ly a m a t az e p e h ó ly a g ra  v a g y  a  
n a g y  e p e u ta k ra ,  a n n á l  k ö n n y eb b  fokú  a  s á r g a s á g  és 
m in é l k i te r je d te b b e n  b e le v o n a tn a k  a  m eg b e te g ed és 
k ö ré b e  a  f in o m ab b  in t ra a c in o s u s  ep e u ta k , a n n á l  k i feje ­
ze tte b b  a la k b a n  je le n ik  az  m eg.

A  I I .  ty p u s n á l ,  a m e ly n é l m a n ife s t sá rgaság a  
k ó rk é p  é v e k e n  á t  ta r tó  fe n n á l lá sa  e se té n  s e m  je le n t­
k ez ik  ( I I .  ese t) és a m e ly e k e t  a  h ev es fá jd a lm a k b ó l  
á lló  ro h a m o k  je l lem ezn e k , a  ro h am o k  le z a j lá s a  u tá n i 
e lső  n a p o k b a n  la ten s ic te ru s, h a  csak  k is fo k ú  h y p e rb i l i ­
r u b in a e m ia  a la k já b a n  is, de g y a k ra n  ta lá lh a tó .

A z  ic te ru so n  k ív ü l  a  m á j tá j i  f á jd a lm a k n a k  v an  a  
tü n e te k  k ö z ö tt  je len tő ség e , m e ly ek  az I . t y p u s n á l  mé r­
sé k e lt  in te n s i tá s ú a k ,  de c h ro n ik u sa n  e lh ú z ó d o k , a  II .  
t y p u s n á l  p e d ig  c h ro n ik u s a n  in te rm i t tá ló  k ó l ik a sz e rű 
ro h a m o k b a n  je le n tk e z n e k  és h aso n ló k  a  közönséges 
e p e k ő k ó lik á k h o z . A z u tó b b ia k ra  v o n a tk o z ó la g  a  fen ­
te b b  le í r t  I I .  e se t k ü lö n ö sen  tan u lsá g o s , a m e ly n é l  éve­
k e n  á t  ro h a m o k b a n  ism é tlő d ő  ig en  h e v e s  fá jd a lm a k  
je l le m z ik  a  k ó rk é p e t és a  m ű té tn é l m e g n a g y o b b o d o tt, 
k ő n é lk ü l i  e p e h ó ly a g o t ta lá l tu n k ,  m e ly n e k  n y á lk a h á r ­

t y á ja  a n a to m ic e  k ö n n y ű , de c h ro n ik u s  c h o le c y s t i t is t 
m u ta to t t ,  s ez t e x s u d a t iv  p e r ic h o le c y s t i t is  k isé r te.

A z  á l lan d ó  tü n e te k  közé k e ll  so ro ln o m  a  lep  m e g ­
n a g y o b b o d á s á t  is, m e ly  le h e t je le n té k e n y  (I. ese ti  v a g y  
k is fo k ú , de te l je s e n  so h ase m  h iá n y z ik .

U g y an ez  á l l í th a tó  a  h ő m ér sék  in g a d o zá sa in a k 
s y m p to m a tik u s  je le n tő sé g é re  is. A z e se te k e t so k szo r 
m a g a s , re m it ta ló  lá z a k  k isé r ik , de g y a k o r i  az  is , ho g y  
a  b e te g sé g  é v e k re  te r je d ő  ie n n á f lá s a  e l len é re  is , a lio- 
m é rsé k  á l la n d ó a n  n o rm a l is ;  a  k ó re ió z in én y b en  a z o n b an  
a  la z a s  bevezetés a z  u tó b b i e se te k b e n  is  szerepe l.

A z  eg ysze rű  ch o la n g iá k  d ia g n o s isá n a k k é m e sé n é l a  
kó re lö zm én y re n y o m a té k o sa n  fe l k e l l  a  f ig y e lm e t h ív n i .  
A  le g tö b b  b e teg  m e g b e te g e d e sé t d ia e ta h ib á ra  v eze ti 
v issz a  és az  e n n e k  k a p c sá n  je le n tk e z e t t  g a s t ro in te st in a ­
l is  z a v a ro k  á l la n a k  h u za m o sa b b  id ő n  k e re sz tü l a  ko r- 
e lő zm én y  e lő te ré b e n . I . e se tü n k b e n  p l. a  m eg b e teg edés 
e lső  h á ro m  h ó n a p já n a k  a  le í r á s a  eg y  ú g y n e v e z e tt 
„ c a ta r r h a l is  ic te r u s “ k la ssz ik u s  k é p é t n y ú j t ja  és eh h ez  
te l je s e n  h aso n ló  a  I I I .  ese tb en  a  b e teg ség  le fo ly á sa  az 
első  h a t héten. M in d k é t e se t a z  I .  ty p u sh o z  ta r to z ik .

E z e n  k ö rü lm é n y n e k  k l in ik a i  je len tő ség e  is  v an , 
a m e n n y ib e n  az  ic te r u s  c a ta r r h a i i s n á l  m in d ig  szá m o lni 
k e l l  e g y  c h ro n ik u s  é v e k re  te r je d ő  in fe c t io su s  c h o lan g ia  
leh e tő ség év e l.

A z  a  tö re k v é s , h o g y  az  „ ic te ru s  c a ta r r h a l i s “ k i fe je­
zé s t a  k l in ik a i  te rm in o ló g iá b ó l  k ik ü szö b ö ljék , n em  ú j 
k e le tű .

N a u n y n10 e z t a z  e ln ev e zés t m á r  1911-ben eg y  a  „ rég i 
jó  id ő k b ő l s z á rm a z ó  t is z te le tre m é ltó  re l i ( iu iá “-n a k t a r ­
t o t ta  és a  b e te g sé g  in fe c t io su s  te rm é sz e te  m e l le t t  fo g ­
la l t  á l lá s t.

A  h á b o rú  e lső  év éb en  — m id ő n  e g y  n a g y  h a d ik ó rh á z  
b e lo s z tá ly á t  v e z e tte m  — n a g y  sz á m b a n  v o l t  a lk a lm a m  
é sz le lh e tn i  ú . n . i c te r u s  c a ta r rh a l is o k a t  és e z irá ny ú  
ta p a s z ta la ta im ró l  a z  1917-ben m e g je le n t M a n n in g e r : 
„ B e i t rä g e  z u r  K r ie g s h e i lk u n d e “ e tc . (J u l iu s  S p r in g er  
B e r l in )  e g y ik  fe je z e té b e n  sz á m o lta m  be és a z t  az  á llá s ­
p o n to t  fo g la l ta m  el, h o g y  ú g y  a  k l in ik a i  ta p a s z ta lato k , 
m in t  az  e d d ig i a e t io lo g ia i  k u ta tá s o k  a la p já n  k é tsé g­
te le n , h o g y  ezen  b e te g sé g  in fe c t io su s  e re d e tű  és az 
e g y e s  ese tek  k ö z ö tt  je len lév ő  k ü lö n b ö ző ség  c s u p á n  az 
in fe c t io  te rm é sz e té tő l  és fo k á tó l fü g g .

A z  ú. n. ic te r u s  ca ta r rh a lis  az in fe c tio su s  lobos 
c h o la n g iá kn a k  a c u t a la k ja , m e ly tő l  az 1. ty p u sb a  fog ­
la l t  e se te in k  c su p á n  ch ro n iku s, é v e k re  te r jed ő  le foly á ­
s u k  á lta l kü lö n b ö zn ek .

A z  ie te ru s n a k  a  c h ro n ik u s  c h o la n g iá k  d ia g n o s tik á - 
já b a n k ü lö n ö s je le n tő sé g e  v a n . B á r  sú ly o s  a la k b a n  
r i t k a ,  la te n s  v a g y  k ö n n y ű  m a n i f e s t  a la k ja  a z  I .  t y pu s ­
h o z  ta r to z ó  e se te k b e n  a  le g á l la n d ó b b  tü n e t.

A  ie te r u s n a k  azo n  sú ly o s  fo rm á i, m e ly e k k e l ca l­
c u lo su s  c h o la n g iá k  eg y es a la k ja in á l  (cho ledochus-e lzá- 
ró d á s )  ta lá lk o z u n k , a z  e g y sz e rű  c h o la n g iá k n á l  r i t k án  
é sz le lh e tő k  és é p p e n  ebben  a  te k in te tb e n  az  u tó b b iak n á l  
az  ic te ru s  k ö n n y e b b , de ta r tó s  je l le g e  és in te n s i tás á n a k  
g y a k o r i  in g a d o z á s a i  b izo n y o s m é rté k ig  d i f fe re n t ia l- 
d ia g n o s t ik a i la g  é r té k e s í th e tő k  a  l i th o g e n  c h o la n g iák k a l  
szem b en .

A  H ijm a n s  v . d. B e rg h e l já r á s á n a k  e g y ik  le g n a ­
g y o b b  k l in ik a i  je le n tő sé g e  az , h o g y  se g é ly é v e l az 
ic te r u s  le fo ly á sa , in g a d o z á sa i, a n n a k  f in o m a b b  v á l to ­
z á s a i  is  p o n to s a n  e l le n ő r iz h e tő k . H e ly e sen  je g y z i  meg  
C serna, h o g y  e m ó d sze r az  ie te ru s n a k  p o n to s  m é rté k é t 
s z o lg á l ta t ja .  H ijm a n s  v. d. B e rg h s z e r in t  e m b e rn é l  a  
v é rs a v ó  n o rm a lis b i l i r u b in - ta r ta lm a  0'3—0-5 b i l i r u b in -  
e g y sé g  k ö z ö tt  in g a d o z ik , a m i 0-15—0-25 mg°/o-nak 
fe le l  m eg. (1 b i l i r u b in -e g y s é jA l  : 200.000, azaz  100 g  v é r ­
s a v ó b a n  0 ‘5 m g  b i l iru b in .)  H a  a  v é rsa v ó  b i l i ru b in -  
ta r ta lm a  az  0-5 b i l i r u b in -e g y s é g e t  tú lh a la d ja ,  la ten s  
ic te r u s s a l  v a n  d o lg u n k , m id ő n  a  sk le rá k  és a  b ő r  színe 
m é g  n o rm a l is  és a  v iz e le tb e n  e p e a lk o tó része k  m é g  nem  
m u ta th a tó k  k i. 4 b il iru b in -e g ység e n  tú l ú g y  v ize le t- 
m in t  b ö r ic te ru s is  je le n tk e z ik .

A  n a g y s z á m ú  u tá n v iz s g á la to k  e g y b e h a n g z ó a n  a 
m e l le t t  szó lan a k , h o g y  H ijm ans v. d. Bergh sy s te m á s
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k u ta tá s a in a k  köszönhe tő , h o g y  m a  o ly  m ó d sze rre l re n­
d e lk ez ü n k , m e ly  n em csa k  a r r a  a lk a lm a s , h o g y  segé­
ly é v e l az  ep e sec re tio  e d d ig  ism e re t le n  f in o m ab b  e lvá l­
to z á s a i t  is  fe lism e rh essü k , h a n e m  h iv a tv a  v a n  a r r a  is, 
h o g y  ú tm u ta tó u l  szo lg á ljo n  e d d ig  ism e re t le n  ic te ru s- 
fo rm á k  fe lism e résé re  és m in ő s íté sé re . A  v é rb i l i ru b in n a k  
sp e c iá l isá n  c h o le l i th ia s isn á l  v a ló  v ise lk ed é sé re  v on a t­
kozó v iz sg á la to k  — m e ly ek  közü l a  C serna á l ta l  közö l­
te k e t  fe n te b b  m á r  e m lí te t te m  — a  m e l le t t  szó lan ak , 
h o g y  fő leg  a  k ó l ik ás  ro h a m o k  id e jé n  a  v é rb i l i ru b in - 
tü k ö r  em e lk ed ésén ek  fo n to s d ia g n n s t ik a i  je len tő ség e 
v a n . H íj  m ans v. d. B e rg h (1. c.), M eu len g ra ch t11, L e ­
g e ln ie (1. c.) c h o le l i th ia s isn á l  az  ese tek  többségében  
„ la te n s  ic te r u s “- t  ta lá l ta k .  B o tz ia n12 h y p e rb i l i ru b in a e -  
m iá t  lá to t t  a z  in te rv a l lu m o k  a la t t  is, L eo  S tra u ss13 p e­
d ig  k iv é te l  n é lk ü l  h y p e rb i l i r u b in a e m iá t t a l á l t  a  ro h a ­
m ok a la t t  és kb . 30% -ban a  ro h a m o k  k ö z ö tt i  idő ben is.

A  több m in t  iO eh o le lith ia s is ra  v o n a tko zó  sa já t 
v izsg á la ta im  a la p já n  a  h y p e rb il i r u b in a e m iá t, azaz a 
la ten s  ic te ru s t a  ch o le lith ia s is  á llandó tü n e té n e k  ta r ­
to m  a ro h a m o k  a la tt és a z a z t  kö ve tő  első  v á r  napon 
át. de k iseb b  m értékb en  azonban  a leg tö b b  esetben 
je le n  v a n  m in d a d d ig , m íg  a kó rkép  te l jes  la ten tiá b a á t 
n em  m en t. V iz sg á la ta im  a la p já n  a  v é rb i l i r u b in  n o rm a ­
lis  é r té k e i  g y a n á n t  a H ijm a n s  v. d. B e rg h fen tebb  
e m lí te t t  a d a ta i t  tek in tem , a v v a l  a  m ó d o s ítá ssa l, hog y  
0-1—Q'5 b i l i ru b in -e g y sé g e t n o rm a lis , 0-5—1*0 m a g a san  
n o rm a l is  (csek é ly fo k ú  b i l im b in a e m ia )  és az  ezen fe lü li 
é r té k e k e t  k ó ro s  á l la p o to k n a k : k i fe je z e t t  h y p e rb il i- 
ru b in a e m iá k n a k  tek in te m .

A m íg  ca lc u lo su s  c h o la n g iá k a t  k ísé rő  la te n s  ic te ru s  
a  m a n i fe s t  tü n e te k k e l  e g y id e jű le g  je le n tk e z ik  és m úlik , 
a d d ig  az  e g y sz e rű  c h o la n g iá k n á l  v á lto zó  in te n s i tá s ba n  
á l la n d ó a n  je le n  v an . E zen  k ö rü lm é n y  d if fe ren tia l-  
d ia g n n s t ik a i  te k in te tb e n  n é m ile g  é r té k e s í th e tő  is.

I I I .  e se tü n k b e n  a b e te g sé g  h á ro m  év i fe n n á l lá sa  
a la t t  a  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  leg csek é ly eb b  fo k a  3 -8 
b i l i r u b in -e g y s é g  v o lt  o ly a n k o r , m idő n  v ize le t- és 
b ő r ic te ru s  nem  v o lt je len , ső t az  á l ta lá n o s  tü n e te k 
a rá n y ta g o s  re m is s ió ja  id e jé n ; e llen b en  m a n i fe s t  ic te ru s  
je le n tk e z e tt  ism é te lten , v a la h á n y s z o r  a  b i l i r u b in - tü k ö r  
4-4 b i l i r u b in -e g v s é g ig  em e lk ed e tt.

A  k ó re lő z m én y en  és az  ic te ru s  k ü lö n b ö ző  a la k ja in , 
az u tó b b in a k  g y a k o r i  in g a d o z á sa in  ’k ív ü l a  d iag n o s i a ra  
é r té k e s í th e tő  tü n e te k  k ö zö tt a  fá jd a lm a k fo g la l já k  el a 
h a r m a d ik  h e ly e t. A  k é t  ty p u s ra ,  m e ly b e  az  ese tek  
c so p o r to s í th a tó k , a  tü n e te k  tá rg y a lá s á n á l  m á r  rá m u ta t ­
ta m  és az  o t t  m o n d o tta k h o z  c sa k  a n n y i t  ó h a j to k  hozzá­
fű zn i. b o g y  a  I I .  ty m isn á l  (ITT. ese t) , m e ly e t év eken  á t  
ism é tlő d ő  ro h a m o k b a n  fe llépő , az  ep ek ő k ó lik ák h o z  
h a so n ló  h ev e s  fá jd a lm a k  je l lem ezn e k , fe ltű n ő  az  a r án y ­
la g  cse k é ly fo k ú  h y p e r b i l i r u b in a e m ia  (0-6 b i l i r u b in -e g y ­
ség). szem b en  a  c a lc u lo su s  eh o la n g iá kka l, m e ly ek n é l 
k ó l ik á s  ro h a m o k  id e jé n  m in d ig  m a g a sa b b  v é rb i l i ru b in-  
é r té k e k  m u ta th a tó k  k i.

A m i a  hő m érsék  v ise lked ésé t és a  lépm egnagyob - 
bodás d ia g n o s t ik a i  je le n tő sé g é t i l le ti , a  tü n e te k  tá r g y a­
lá s á r a  u ta lo k . A  lép  k iseb b  v a g y  je le n té k e n y e b b  m eg­
n a g y o b b o d á sa  e g y sz e rű  c h o la n g iá k n á l  so k k a l  r i t k á b ­
b an  h iá n y z ik , m in t  a  l i th o g e n  te rm é sz e tű e k n é l;  ezért a  
lé n d u z z a n a t je le n lé té n e k  b izo n y o s d if fe re n t ia l-d ia gn o s- 
t i k a i  je le n tő sé g e  is  v an .

A  v é r le le tn e k d ia g n o s t ik a i  é r té k e  n in csen .
A  v é r  h is to lo g ia i képe é p p e n  o ly  k ev éssé szo lg á lta t 

d i f fe re n t ia l -d ia g n o s t ic e  é r té k e s íth e tő  a d a to k a t ,  m in t  a n ­
n a k  és az ep én ek  b a k te r io ló g ia i v a g y  sero log ia i v izs­
gá la ta . ^

I I .  e se tü n k b e n  p l. l ig y  a  v é r , m in t  az  e p e h ó ly a g b e li  
epe s te r i l  v o lt. A  b a k té r iu m o k  a  b e te g sé g  le fo ly á sa 
fo ly a m á n  a  n a g y  e p e u ta k b ó l e l tű n h e tn e k  és íg y  a 
n e g a t iv  b a k te r io lo g iá s  le le tn e k  d ia g n o s t ik a i  é r ték e 
n in c s ; v isz o n t a  p o s i t iv  le le t  sem  é r té k e s íth e tő , me r t 
b a k té r iu m o k  az  ép  epében  is  leh e tn e k . D if fe re n t ia l- 
d ia g n o s t ik a i  te k in te tb e n  a  le g n a g y o b b  n eh ézség ek b e 
ü tk ö z n e k  a  I I .  ty p u sh o z  ta r to z ó  ese tek . E z e k e t h eves 
k ó l ik á s  fá jd a lm a k  je l lem z ik  s az  e p e k ő k ó lik á k tó l leg ­

fe ljeb b  c sa k  a n n y ib a n  k ü lö n b ö zn ek , h o g y  m ég  ch ro - 
n ik u sa b b  le fo ly á sú a k  s o ly  h o sszú  tü n e tm e n te s  i n te r­
v a l lu m o k , m in t  c h o le l i th ia s isn á l ,  a z  eg y sze rű  c h o lan g iá k  
le fo ly á sá b a n  r i tk á b b a k .

V a la m iv e l kedvező bbek  a  d ia g n o s t ik a i  e lk ü lö n íté s  
k i lá tá s a i  az  I .  ty p u sn á l .  I t t  a  h ev es  k ó l ik á k  te l jes  
h iá n y a , az  é v e k re  n y ú ló  le fo ly á s , a  tü n e tm e n te s  in te r ­
v a l lu m o k  h iá n y a ,  az  ic te ru s  g y a k o r i  in g a d o z á sa i ,  
m e ly ek  az  e p e e lv á la sz tá s  k iseb b -n a g y o b b , de á l la n d ó 
z a v a ra i  á l ta l  v a n n a k  fe lté te le z v e  és v ég ü l a  lép m eg- 
n ag y o b b o d á s  e g y sz e rű  c h o la n g ia  je len lé te  m e l le t t  
szó lan ak .

T a lá n  az  e p é n e k  a  d u o d en u m -sz o n d a  seg é ly év e l v a ló  
d i r e k t  v iz s g á la ta , m ik é n t a z t  fő le g  E in h o rn a já n l ja ,  a  
k l in ik a i  e lk ü lö n íté s  k é rd ésé t e x a k ta b b  a la p o k ra  fo gja  
fe k te tn i.  K o m o ly  f ig y e lm e t é rd e m e ln e k  ebben  az  i r á ny ­
b a n  R o th m a n -M a n h e im 1' v iz s g á la ta i :  a  d u o d e n u m - 
szo n d á v a l n y e r t ,  10%-os fo rm a l in -o ld a tta l  k e z e lt  és a  
fo r rá s p o n t ig  fe lm e le g íte tt  fo ly a d é k  m ik ro sk o p o s v izs ­
g á la tá n á l  R o th m a n -M a n h e im s z e r in t  n o rm a lis  s e j t le le t  
a z  e n i th e lse j te k  csek é ly  m e g sz a p o ro d á sá v a l, je le n ték e ­
n y eb b  lobos je le n sé g e k  n é lk ü l i  c h o le l i th ia s is , le u ko c y ta -  
m eg sza p o ro d ás  p e d ig  c h o la n g ia  m e l le t t  szól.

A z e g y sz e rű  in fe c t io su s  és c a lc u lo su s  c h o la n g iá k n a k 
k l in ik a i  e lk ü lö n íté se  e z id ő sz e r in t  b iz to n sá g g a l c sa k  
k iv é te le se n  le h e tsé g e s ; az I . ty p u s h o z  ta r to z ó  e se te k b e n  
a  v á z o lt  szem p o n to k  f ig y e lem b ev é te lév e l va ló sz ín ű 
e lk ü lö n ítő  d ia g n o s is  sok  e se tb e n  leh e tsé g es , a  I I .  ty p u s ú  
m e g b e te g ed ése k n é l e llen b en  ez is  c sa k  k iv é te lesen .

H o g y  ép p en  e z irá n y ú  ism e re te in k n e k  b ő v íté sé re  
i rá n y u ló  tö re k v é se k  m ily en  je le n té k e n y  g y a k o r la t i  
é rd e k e k e t szo lg á ln a k , e lég  a p o s to p e ra tiv  re c id iv á k 
m in d in ká b b a c tu a l is a b b á  v á ló  k é rd é sé re  u ta ln o m .

E  re c id iv á k n a k  v a g y  p s e u d o re e id iv á k n a k  a  m ű té t  
u tá n  lé t re jö t t  összen ö v ések k e l“ v a ló  m a g y a rá z a ta  az 
u tó b b i évek  fo ly a m á n  e g y re  szap o ro d ó  k é te ly e k k e l 
ta lá lk o z ik . T e l je s  jo g g a l!  É sz le lése im  a la p já n  P o p p e r t,1" 
G u n d e rm a n n,18 F lö rcken17 és T e n d e r r e le g y e té r tő é n  — 
a  p o s to p e ra t iv  p a n a sz o k  lé tre jö v é sé b e n  az ö sszen ö vé ­
se k n e k csak  a lá r e n d e l t  je le n tő s é g e t  tu la jd o n í th a to k  és 
az o k  o k á t ré szb en  a  ch o led o ch u s z á ró iz m á n a k , a s p h in c ­
t e r  O ddi-n a k  sn a sm u sá b a n . le g tö b b sz ö r  p e d ig  e g y  
v is sz a m a ra d ó  c h o la n g iá b a n  (I. e se t) ,  v a g y  p ed ig  m ind ­
k é t  á l la p o tb a n  k e l l  k e re sn ü n k . H a  a  p o s to p e ra t iv  p a­
n a sz o k  o k á t in fe c t io su s  c h o la n g iá b a n  v a g y  n e u ro g e n - 
fu n c t ió s  z a v a ro k b a n  k e ressü k , ú g y  azo k  th e r a p iá ja  is  
e red m én y ese b b  lesz, m in t  a m i ly e n  a z  e d d ig  v o lt, m idő n  
az  ö sszenövések  sab lo n o s  e lő té rb eh e ly ez ése  k i lá tá s ta la n  
be lső  kezeléshez v a g y  fö lö s leg es  re laparo to im  iá h o z 
v e z e te tt .  A  e h ro n ik u s  c h o la n g iá k  le fo lyá sa é v e k re  t e r ­
je d ő  és ezen h o ssz ií le fo ly á s  a l a t t  a  tü n e tm e n e te s  i n te r ­
v a l lu m o k  r i tk á b b a k  és rö v id e b b  ta r ta m ú a k , m in t  a  
c a lc u lo su s  c h o la n g iá k n á l .  A  b e te g  á l ta lá n o s  é rzése  c sa k  
r i t k á n  te l je se n  z a v a r ta la n ,  b á r  so k  e se te t  b izonyos fo k ú  
b e n ig n i tá s  je l le m e z  a n n y ib a n , h o g y  sú ly o s  co m p lic a tió k  
a  b á n ta lo m  é v e k re  te r je d ő  f e n n á l lá s a  m e lle tt  sem  j e­
len tk ez n ek .

E b b en  a  te k in te tb e n  is f ig y e le m re m é ltó  I I .  e s e tü n k , 
m e ly b en  10 év i fe n n á l lá s  a la t t  a  c h o la n g iá s  f o ly a m at a  
m á jsz ö v e tb e n  n em  te t t  k á r t  és a  b e te g sé g  t iz e d ik  é vé ­
ben  v é g r e h a j to t t  c h o le c y s te k to m ia  u tá n  a  b e teg  e g é sz ­
sé g é t te l je sen  és ta r tó s a n  v is s z a n y e r te .

D e  h o g y  a  c h o la n g iá s  in fe c t ió k  az  idő k  fo ly a m á n  
a c u t  v a g y  s u b a c u t  h e p a ti t ise k h e z , ső t  c ir rh o s isb o z  is  
v e z e th e tn e k , a r r a  k ü lö n ö sen  U m b er s z o lg á l ta to t t  p é ld á t, 
m e ly n e k  b iz o n y ító  e re je  m in d e n  k é tség e n  fe lü l  á ll. 
U g y a n c s a k  ő  f ig y e lm e z te t a r r a  is, h o g y  a lk a lm i la g  ép ­
p e n  a  jó in d u la tú  c h o la n g iá k  e g y  k éső b b i c h o le l i th ias is -  
n a k  k ép e zh e tik  k i in d u lá s i  p o n t já t .

A z e g y sz e rű  e h ro n ik u s  c h o la n g iá k  th e ra p iá ja 
lé n y e g i le g  azonos a  c h o le l i th ia s is  k eze lésév e l, u g ya n is  a  
c h o le l i th ia s is n á l  sem  az  e p e u ta k b a n  lévő  kövek , h a ne m  
a z  azo k h o z  tá r s u ló  in fe c t io su s  lo b o s  fo ly a m a t id éz i e lő  
a tü n e te k e t.

N y u g a lo m , d ia e ta , sa l ic y l-  és u ro tro p in k é s z ítm é n y e k 
(m e lu b r in , h e x a l,  b o ro v e r t in , s a l i f o rm in  stb .) b e lső
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a d a g o lá s á n  k ív ü l  a  m ag ae  h ő fo k ú  k a r ls b a d i  v izek n ek  
fő le g  re c ta l is  „ D a u e rk ly s m á k “ a la k já b a n  v a ló  a lk a l­
m a z á sá tó l  (Va l i te r )  lá t ta m  kedvező  h a tá s t .  Ú ja b b a n 
a m e r ik a i  sze rző k , fő leg  V in c e n t Lyon k ezd em én y ezése 
k a p c s á n  tö b b  o ld a l ró l  a já n lo t tá k  40—60 cm 3-n y i  20"/o-os 
m a g n e s iu m s u l fa t -o ld a tn a k  d u o d en u m -sz o n d a  seg é ly é ­
v e l  a  d u o d e n u m b a  v a ló  b e fecsk en d ezésé t, a m i  a z  epe­
h ó ly a g  fo k o z o tta b b  c o n tra c t ió já v a l  az  e p e á ra m  g y o r­
s u lá s á t  hozza lé t re .

C o n se rv a t iv  k eze lésse l daco ló  sú ly o s  és m ak acs 
e se te k b e n  a  c h o le c y s te k to m iá t, ese tleg  e n n e k  k ap csán  
c h o le d o c h u sd ra in a g e  v ég zésé t kell a já n la n u n k .  I I .  ese­
tü n k b e n  a  m ű té t  u tá n  te l je s  g y ó g y u lás  j ö t t  lé tre , de az
I .  e se t a r r a  in t ,  h o g y  a  m ű té t tő l  v á r h a tó  e red m én y  
p ro g n o s isá b a n  is  le g y ü n k  ó v a to sak , m e r t  g y ó g y u lá s t  
m in d e n  e se tb e n  ez  sem  h o z  lé tre !

I ro d a lo m . 1 Naunyn: K lin ik  d. C h o le l ith ias is . 
1892, 47. old. — 2 Ugyanaz: Ü b e r Ik te r u s  u n d  se in e  B e ­
z ie h u n g  zu d en  C h o lan g ien . G. F is c h e r  J e n a ,  1919. — 
3 E. Fraenhel: M ü n ch , m ed . W o eh. 1918. 20. sz. — 4 Um­
her: K lin . W o ch . 1922 és 1923. — 3 Aldor: B e rl. k lin . 
W o ch . 1906, 38. sz. — 8 Einhorn: a. W i l ly  M e y e r :  M ed i­
ca l R eco rd  1920. A u g u s t  7. — 7 Hijmans v. d. Bergh: 
D e r  G a l le n fa rb s to f f  im  B lu te . L e ip z ig  1918. — 8 Le- 
pehne: E rg e b n is s e  d e r  I.nn. M ed. u . K in d e rh e i lk u n d e  
1921. X X . k ö t. -— 0 Cserna: O rv o sk ép zés 1923, X I I I .  év f.
I I .  füzet. — 10 N a u n y n : D e u tsc h e  m ed. W o ch . 1911. 44. 
sz. — 11 M eu lcn g ra ch t: D eu tsch es  A rch , f ü r  k l in . M ed. 
1920, 132. kö t. — 12 'B o tzian : M itt, a u s  d en  G ren zg eb . 32. 
k ö t. 4. füz. 13 L eo  S tra u ss : D eu tsche m ed . W och . 1923, 
12. sz. — 11 7?o th m a n -M a n h e im : M itt. a. d. G renzgeb. 
e tc . 33. kö t, IV . füz. — ,s P o p p er t: c it. F lö rc k e n . 17. old. 
— 18 G u n d erm a n n : c it. F lö rc k e n . 17. old. — 17 F lörcken: 
M ü n ch , m ed. W och . 1923, 16. sz. — 18 Z a n d er : M ünch, 
m ed . W och. 1923, 37. sz. — 19 Lepchne: D e u tsc h e  m ed. 
W o ch . 1921, 28. sz.

A  k ir . m agy. Pázm ány Péter«tudom ányegyeíem  élettani 
in tézetének  k öz lem énye (Igazgató : F a rk as G éza dr. 

egyet, tanár)«

A duodenalis pylorusreflexrő l.
triók : Bársony Tivadar dr. és Hortobágyi Bála dr.

A  p h y s io lo g ia  ta n í tá s a  sz e r in t a  p y lo ru s já té k  kö z­
v e tle n sz a b á ly o zó ja  az a  p y lo ru s t  zá ró  re f le x , m e ly e t a 
d u o d en u m  n y á lk a h á r ty á já r ó l  v á lt  k i  a  d u o d en u m b a  
j u t o t t  g y o m o r ta r ta lo m ; a  d u o d en u m b an  k e le tk eze tt 
m e c h a n ik a i és  c h e m ia i in g e re k  re f le x  ú t j á n  z á r já k  a 
p y lo ru s t  és z á r v a  ta r t j á k  ad d ig , m íg  a  d u o d en u m b an  
lev ő  g y o m o r ta r ta lo m  nem  k e rü l to v áb b , i l le tő le g  m íg a 
s a v a n y ú s á g a  nem  közöm ibösítte tik : m ik o r  ez m e g tö r­
té n t, a  p y lo ru s ra  h a tó  m echa.no- és  c h e m o re f le x  m eg­
szű n ik . a p y lo ru s  m e g n y í l ik  és ú j ta r ta lo m  j u t  a  d uo ­
d e n u m b a ; ez re f le x  ú t j á n  ism é t z á r ja  a  p y lo ru s t  és íg y  
to v áb b . E  m a g y a r á z a tn á l  a  sú ly p o n t az o n  v a n , h o g y  a 
p y lo ru s  n y i to t t  és  ezt a n y i to t t  p y lo ru s t  z á r ja  rh yth m i-  
k u s a n  a  d u o d e n u m b ó l k i in d u ló  re f lex .

A  p y lo ru s já té k n a k  ez  a  m a g y a rá z a ta  ta r th a ta t la n .  
T a r th a ta t la n  e g y ré s z t  az  á l la tk ísé r le te k  és  a z  em b eren  
v é g z e tt p h y s io lo g iá s  v iz sg á la to k  ta n u ls á g a i  a la p já n, 
m á s ré sz t m e r t  a  p a th o lo g ia  is lé p te n -n y o m o n  bele­
ü tk ö z ik .

A z a la p v e tő  á l la tk ísé r le te k e t, m e ly e k re  a fen ti 
m a g y a r á z a t  fe lé p ü lt, H irsch . M er ing és M o r itz végez­
té k . K ísé r le te ik b e n  az t ta lá l tá k , h o g y  h a  dnod en u m - 
f is tu lá n  á t  a  d u o d en u m b a  tá p lá lé k o t v a g y  s ó sa v a t fecs­
k en d ez tek  be, e n n e k  h a tá s á r a  m eg á l l t  a  g y o m o rb ó l a 
d u o d en u m b a  v a ló  ü rü lé s . E zek e t az  e re d m é n y e k e t é r tel ­
m ez ték  a  k éső b b i szerző k  ú g y , h o g y  a  d u o d en u m b a  
j u to t t  tá p lá lé k  m e c h a n ik a i és c h e m ia i in g e re  d ire k t 
re f le x  ú t já n  z á r ja  a  p y lo ru s t .  Ez az  é r te lm e z é s  h ibá s  
v o lt. H irsc h, M er in g és M o r itz k ísé r le te i  m á s t  m o n d a­
n ak , m in t  a m i t  az  im é n t e m líte tt  m a g y a r á z a t  nek ik  
tu la jd o n ít .  A  k ísé r le te k  s z e r in t  a d u o d e n u m ra  g y a k oro lt  
m e c h a n ik a i é s  c h e m ia i in g e re k  a  g y o m o rb ó l a  d u o ­
d en u m b a  v a ló  ü rü lé s t  s z ü n te t ik  m e g ; ez  azo n b an  nem  
lígy történik, m in t ahogy a m agyarázat ta rtja , hogy t, i.

a  d u o d en u m b ó l k i in d u ló  in g e re k  k ö zv e t le n  re f le x ú t já n  
z á r já k  a  p y lo ru s t ,  h a n e m  ezek a z  in g e re k  re f le k to r i-  
k u s a n  a  g y o m o r tó n u s á t  csö k k e n tik  és p e r is ta l t i k á ját  
s z ü n te t ik  -m eg s íg y  m e g á l l í t já k  a z t  a  m o to r t, m e ly a  
g y o m o r ta r ta lm a t  a  d u o d en u m b a  s a j to l ja .  H o g y  ez íg y  
v a n , e r r e  v o n a tk o z ó la g  e lső so rb an  m a g á n a k  M ó r ic n a k 1 
a  s z a v a i t  idézzük ; „ . . . D i e  E n t le e r u n g  v e rz ö g e r t w ird , 
in d e m , w ie  ich  ze ig en  k o n n te , d ie  A n tru m k o n tra k t io ne n  
w e n ig e r  a u sg ie b ig  w e rd en , o d e r ev e n tu e ll  g a n z  a u f ­
h ö re n .“ M ering k ísé r le te i  é r th e te t le n n é  tesz ik , h o g y  ez 
a  m a g y a r á z a t  h o g y a n  é p ü lh e te tt  fe l  s  h o g y a n  m a ra d ­
h a to t t  m eg  k é t év t iz e d e n  k e re sz tü l. M ering'2 reseká lt 
p y lo r u s ú g y o m ro k n á l is az t ta lá l ta ,  h o g y  a d u o d en u m o n  
a lk a lm a z o tt  in g e re k  h a tá s á r a  m e g sz ű n ik  a  g y o m o r-  
ta r ta lo m n a k  a d u o d e n u m b a  va ló  ü rü lése . H o g y  i t t  a 
d u o d e n a l is  re f lex ek  nem  id ézh e ttek  e lő  közvetlen  pylo - 
ru s -z á rá s t ,  s h o g y  nem  en n ek  a  h a tá s á r a  á l lo tt  m eg  a 
d u o d e n u m b a  va ló  ü rü lé s , ezt k é tsé g te le n n é  tesz i az, h o g y  
ezek n ek  a  k u ty á k n a k  nem  v o l t  p y lo ru su k . M er in g 
k ü lö n b e n  m a g a  is k iem e li, ho g y  a  d u o d en u m o n  a l k a l ­
m a z o t t  in g e re k  a  g y o m o r  m o to r ik u s  m ű k ö d ésé t sz ü n ­
te t i k  m eg . U g y a n e z  tű n ik  k i  K irsc h n e r és M ango ld ' 
v iz sg á la ta ib ó l  is. E x a c t  b a l lo n so n d á s  k ísé r le te ik  gr a ­
f ik u s a n  áb rá z o l já k , 'h ogy  a  d u o d e n u m ra  ható  in g e re k 
h o g y a n  sz ü n te t ik  m e g  a  g y o m o r  p e r is ta l t ik á já t  és 
h o g y a n  csö k k e n tik  a z  a n tru m  sy s to lé s  n y o m á sá t;  a  
p y lo ru s o n  á t  v a ló  ü rü lé s  ezzel e g y id e jű le g  szű n ik  meg .

A  g y o m o rp a th o lo g ia  sz in tén  e l len tm o n d  a  p y lo ­
r u s já té k  m a i m a g y a rá z a tá n a k . C sak  a  d u o d en a lis  fek ély  
p y lo ru s á n a k  v ise lk e d é sé t em e ljü k  k i  a  B a rc la y - ty p u sú  
(h y p e r to u iá s -h y p e rp e r is ta l t ik u s )  g y o m o rn á l. I t t  a hy p e r -  
a c id i tá s n a k  fo k o z o tta b b  d u o d e n a lis  re f lex -sze l k e llen e  
a  p y lo ru s t  z á rn ia , a  p y lo ru sn a k  r i tk á b b a n , rö v id eb b t a r ­
ta m m a l  és k iseb b  lu m en n e l k e l len e  n y í ln ia ;  m in d ez  
m a g a  u tá n  v o n n á  a  p y lo ru s -p e rm e a b i l i tá s  csö k k en ésé t 
és a  g y o m o rk iü rü lé s  m e g la ssu b b o d á sá t. Az e m lí te t t  ese­
te k b e n  p ed ig  m in d e n n e k  épp az  e llen k ező jé t ta lá l ju k.

A z em b eren  v é g z e tt  p h y s io lo g iá s  v iz sg á la to k  közü l 
c sa k  E gonéi r a 2 u ta lu n k .  E zek  s z e r in t  a  g y o m o r k iü rü -  
lés i ta r ta m a  v á l to z a t la n  m a ra d t, h a  a ) a  g y o m o r ta r ta l ­
m a t  á l la n d ó a n  n a g y o b b  a c id i tá s i  fo k o n  ta r to t ta ,  b) h a  
lú g g a l  á l la n d ó a n  csö k k e n te tte  a  sa v a n y ú sá g á t. E g y  
b izo n y o s  g y o m o r sa v is á g á n a k  m e g v á l to z ta tá s a  te h á t  
n em  b e fo ly á so lja  a  g y o m o r k i i i r ü lé s i  ta r ta m á t.  P e d ig  
H irsch , M er in g é s  M o r itz k ísé r le te in e k  fe n ti  é r te lm ezése  
a la p já n  az a c id i tá s  fo k á n ak  v á l to z ta tá s á v a l  m e g  k e l­
le n e  v á l to z n ia  a  p y lo ru s  p e rm e a b i l i tá sá n a k  s vele eg y ü t t  
a  g y o m o r-k iü rü lé s  ta r ta m á n a k  is.

Ism é te l jü k  te h á t :  az á l la tk ís é r le te k e t  e d d ig  h ib á ­
s a n  é r te lm ez ték , a  h e ly es  é r te lm e zés  az, h o g y  a  d u o­
d e n u m  fe lő l k i v á l to t t  m eg fe le lő  in g e re k , kö z tü k  a  só sav  
is, a  g y o m o r m o to r ik u s  fu n c t ió já t  csö k k en tik  s  ez úto n  
h o z z á k  lé tre  a  p y lo ru so n  á t  v a ló  ü rü lé s  m eg szű n ésé t, 
n em  p e d ig  a  p y lo ru s t  z á r já k  k ö z v e tle n  re flex -sze l. P y lo ­
r u s t  záró d u o d en a lis  re f le x  te h á t n in cs, az  á l la tk ís é r ­
le te k  a la p já n  c sa k  e g y  d u o d e n a l is  a n tru m -re f le x rő l  
le h e t  szó. D e ez a  re f le x  is csak  a z  á l la tk ísé r le tek n é l  v an  
m eg , az  em b eri path o lo g iá fo an  k i n em  m u ta th a tó . H y pe r ­
a c id  d u o d en a lis  fe k é ly  ese te ib en  pl. B a rc la y - ty p u sú 
g y o m ro k n á l  e rő se n  h y p e ra c id  g y o m o r ta r ta lo m  k e rü l  a  
d u o d e n u m b a  s m in t  ism ere tes, m é g is  izo m ex e ita tio  v an  
a  g y o m ro n . M in t ez a k i r a g a d o t t  p é ld a  is m u ta t ja ,  az 
á l la tk ís é r le te k  és a z  em b er i p a th o lo g ia  a d a ta i  k ö zött 
szem beö tlő  e l le n tm o n d á s  van .

E z  e l le n tm o n d á s  t is z tá z á s á ra  in d í to t tu k  m eg  k ís é r ­
le te in k e t. K ís é r le te in k e t  k u ty á k o n  v égeztük . E lső  kís é r  
le tso ro z a tu n k b a n  a l ta to t t  k u ty á k o n  do lgoz tunk , m e g ­
n y i to t t  h as m e lle tt. A z á l la to k a t  m eg fe le lő  m o rp h ino z á s  
u tá n  kevés a e th e r re l  e la l ta t tu k . (S o k  a e th e r  izo m d ep res- 
s ió t  okoz a  g y o m ro n .)  A  h a s  m e g n y i tá s a  u tá n  M arey - 
d o b b a l ö ssze k ö tö tt b a l lo n t h e ly e z tü n k  az a n tru m b a , 
m a jd  a  h a s ü re g e t  38°-os p h y s io lo g iá s  k o n y h a só -o ld a tta l

1 M ünch, m ed . W o d h en sch r. 1895, 49. sz., 1147. old. 
Ü b e r  d ie F u n k t io n e n  des M ag en s.

2 M ünch , m ed. W o ch en sch r. 1897. 26. sz., 723. o ld .
Z ur Funktion des Magens.
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m e g tö ltö ttü k . E z u tá n  a  b a l lo n t  fe l fú j tu k . A  b a l lo n  fe l- 
fú v á s á ra  leg tö b b szö r rh y tm u so s  p e r is ta l t ik a  k e le tk eze tt 
a  g y o m ro n , ezt k y m o g ra p h io n o n  rö g z ítv e  m eg k ez d tü k  
k ísé r le te in k e t:  a  d u o d en u m b a  só s a v a t  fe csek e n d ez tü nk  
s v iz sg á ltu k , h o g y  m ily en  h a tá s t  g y a k o ro l  ez a  g y o ­
m o r izo m m ű k ö d ésére . A zt ta lá l tu k ,  m in t  a h o g y  ez t m ár  
kö zö ltü k  is,3 h o g y  0-OS‘U—5-0“/o só sa vn a k  a d u o d en u m b a 
va ló  be fecskendezése u tá n  s e m m ily e n  e lvá ltozás sem 
j ö t t  lé tre a  ba llonna l k iv á l to t t  r h y th m u so s  g yo m o rpe r i-  
sta ltiká b a n . E ze k  a z  e red m é n y e in k  m eg eg y ez tek  a z  em ­
b e r i p a th o lo g ia  a d a ta iv a l ,  de e l le n té tb e n  á l lo tta k  M er in g

1. ábra. 2—10 cm3 0'4°/o HC1 befecskendezése a duo­
denumba. 2—3 cm3 után semmi változás, 5 és 10 cm3-nél 

m inim ális izomdepressio a  gyomron

és K irsch n er -M a n g o ld k ísé r le t i  e red m én y e iv e l, m e ly ek  
p e d ig  k é tsé g te le n ü l m eg b ízh a tó k .

M in th o g y  m i a l ta to t t  k u ty á k o n  v ég ez tü k  k ís é r ­
le te in k e t, a  fe n te m lí te t t  szerző k p e d ig  é b e r  k u ty á ko n , az  
e red m én y ek b e n  m u ta tk o zó  k ü lö n b sé g e t azza l m a g y a rá z ­
tu k , h o g y  é b e r  á l la p o tb a n  az  i n j i c iá l t  só sav  k e lleme tlen  
p sy c h ik u s  in s u l tu s k é n t  szerepel s ez ho zza  lé tre  a  g y o - 
m o r izo m za t d e p re s s ió já t  épp  ú g y ,  m in t  a h o g y  — m in t  
ism e re te s  — m in d e n  m á s  k e llem e tlen  p sy eh és in s u l tu s 
is  k iv á l t  iz o m d ep ress ió t a  g y o m ro n ;  az  e m lí te t t  k ísé r ­
le tek n é l n y e r t  izo m d ep ress io  te h á t  nem  e g y  sp e c if iku s  
d u o d e n a lis  re f le x  eredm énye.

E  m a g y a rá z a tu n k  ig a z o lá s á ra  v ég ez tü k  k ís é r ­
le te in k  m á so d ik  so ro z a tá t. E b b en  a  s o ro z a tb a n  k ísé rle t i  
b e ren d ezésü n k  o ly a n  vo lt, hogy  a  só sav -b e fecsk en d ezést 
a  d u o d en u m b a  e lő szö r éb e r k u ty á k o n  v ég ez tü k , m a jd  
u g y a n a z o n  k u ty á k  e la l ta tá s a  u tá n .  A z  á l la to k o n  elő bb  
k iv a r r tu k  a  h a s fa lh o z  a d u o d en u m  leh ág ó  s z á rá t  4—5 
cm -re  a  p y lo ru s  a la t t ,  m a jd  4—8 n a p  m ú lv a  a  k iv a r r t 
d u o d en u m o t m e g n y i to t tu k  s a m e g n y i tá s  n a p já n  és a 
kö v etk ező  n ap o n  v ég e z tü k  a v iz s g á la ta in k a t .  (H a rm a d­
n a p r a  a  k u ty a  re n d e se n  e lp u sz tu lt .)  A  k ísé r le tn é l 
g u m m ic ső  v ég é re  k ö tö t t  b a llon t v e z e ttü n k  a  d u o d en u m- 
f is tu lá n  á t  a  p y lo ru so n  k e resz tü l a z  a n tn u m b a , a m iko r  
a  b a llo n  a z  a n t ru m b a n  vo lt, f e l f ú j tu k  s v issz a h ú z tuk  
a n n y i ra ,  a m e n n y ire  a  p y lo ru s  e n g e d te ;  a  b a l lo n t kymo- 
g ra p h io n n a l  k ö tö t tü k  össze. K ís é r le te in k n é l  az t ta lá l ­
tu k , h o g y  a  ré g i  sze rző k  k ísé r le te iv e l  m eg eg y ező en  a  
n a g y o b b  e o n e e n tra t ió k  és  a  n a g y o b b  m e n n y isé g e k  éb e r 
á l la to k o n  iz o m d ep ress ió t hoztak  lé t re  a  g y o m ro n , u gy a n ­
ezek a  e o n e e n tra t ió k  és  m e n n y iség e k  a z o n b a n  a l ta to tt  
á l la to k o n  nem  h o z ta k  lé tre  i ly  iz o m d e p re ss ió t. K iseb b  
c o n c e n tra t ió v a l  és  k iseb b  m en n y iség g e l v égezve a  k ís é r ­
le tek e t, éb e r á l la to k o n  sem  k a p tu n k  izo m d ep ress ió t a  
g y o m ro n . D e csak  a k k o r  nem , h a  v ig y á z tu n k  a r ra ,  h o gy  
a  d u o d en u m b a  b e v i t t  só sav  ne c so ro g jo n  k i a  h a s fa l 
sebére , v a g y  a  k ö rn y e z ő  ekzem ás b ő r re . (E z t lak m u s- 
p a p í r r a l  is  k o n tro l lá l tu k .)  K is  m e n n y isé g e k n é l  ez köny - 
n y e n  v o lt  k e re sz tü lv ih e tő , n a g y o b b  m e n n y isé g e k n é l 
a z o n b a n  re n d e se n  n em  tu d tu k  e lk e rü ln i ,  h o g y  tö b b ­
k ev eseb b  ne c so ro g jo n  a  h as fa l b ő ré re . 0-2—0 -4°/o-os só­
s a v o ld a to k  b e fecsk en d ezése a  d u o d e n u m b a  1—5 cm 3-es 
m e n n y iség b e n  é b e r  k u ty á k n á l  sem  h o z o tt lé tre  sem ­
m ily e n  iz o m d ep ress ió t a  gy o m ro n , fe lté v e , h o g y  sósav  
nem  c sö rg ö tt  k i a  h a s fa l  sebére. (1. á b ra .)  0-4°/o—0-5°/o-os 
o ld a tn á l  5—10 cm 3-né l a l ig  ész rev eh e tő  csö k k en ése  jö t t  
lé tre  a  sy sto lés  em elkedésnek , 10 om 3-en  tú l  m á r  ez az  
izo m d ep ress io  k ife je z e tte b b  v o lt (2. á b r a ) ;  á l ta lá ba n

5—10 cm 3 az  a  h a tá r ,  m e ly n é l 0-4°/o—0-5°/o s ó sa v b e fe c s ­
ken d ezésn é l k im u ta th a tó  k is fo k ú  izo m d ep ress io  a  g y om ­
ron . M in th o g y  ezek az  é r té k ek  t tú l lé p ik  az t a  h a tá rt ,  
m ely  a  b io ló g iá b a n  e lő fo rd u lh a t, m o n d h a t ju k , h o g y  a 
d u o d en u m b a  b io lo g iá s  v iszo n y o k  k ö zö tt ju tó  só sa v  n em  
okoz iz o m d e p re ss ió t a  g y o m ro n .

T e h á t n em csa k  d u o d en a lis  p y lo ru s re f le x  n in cs , de 
d u o d en a lis  a n tr u m r e f le x  sincs.

A zok  az  e red m én y ek , a m ik e t a  ré g i szerző k  k ís é r ­
le te ik b en  n y e r te k , h e ly esek  v o ltak , a  m i k ís é r le te in k  is  
ig a z o l já k  e z t;  a  b e lő lü k  le v o n t k ö v e tk ez te tése ik  a zo n ­
b an  h ib á s a k  v o ltak . H irsch , M e r in g és M o ritz k ís é r le ­
te ik b ő l c sa k  a z t a  k ö v e tk ez te tés t v o n tá k  le, h o g y  a d u o ­
d en u m b a  a d o t t  in g e re k re  a  g y o m o r  m o to r ik u s  m ű k ö ­
dése csö k k en , ő k m a g u k  p y lo ru s t  zá ró  kö zve tlen r e f le ­
xe t nem  v e tte k  fel, ezt c sa k  késő b b i szerző k  m a g y a rá z ­
ták  bele té v e se n  a  k ísé r le te k b e . A z o n b an  H irsch , M e r in g 
és M o r itz is  tév ed tek . T év ed ésü k  a b b a n  á llo tt, h o g y  ő k  
k ísé r le te ik b ő l egy  o ly a n  d u o d e n a lis  re f le x re  k ö v e tke z ­
te ttek , m e ly  a  g y o m o r izo m m íík ö id ésé t csökken ti. M in t  
fen teb b  k ie m e ltü k , i ly e n  re f le x  s in cs . A z igaz, h o gy  
n ag y  e o n e e n tra t ió k  és n a g y  m e n n y isé g e k  lé tre h o z n a k  
izo m d ep ress ió t a  g y o m ro n , de ez  n em  egy  s p e c i f ik u s  
d u o d en a lis  re f le x  ú t j á n  jö n  lé tre , a  k ísé r le te k b en  h a s z ­
n á lt  e o n e e n tra t ió k  és m e n n y isé g e k  k e lle m e tle n sé g e t 
o koz tak  az  á l la to k n a k , i ly e n  k e llem e tlen ség ek  a z o n ba n , 
b á rh o n n a n  is  jö j je n e k  azok , e g y a rá n t  lé tre h o zn ak  izo m ­
d ep ress ió t a  gyo m ro n .*  A  b io lo g iá s  é r té k ek e t tú l  n em  
h a lad ó  in g e re k  a  d u o d en u m  fe lő l nem  hoznak  lé t r e  
izo m d ep ress ió t a  g y o m ro n .

K ís é r le te in k n é l  e lő fo rd u lt , h o g y  n ag y o b b  co n cen - 
t ra t ió n á l  (l°/o) sem  k a p tu n k  izo m d ep ress ió t a  g y o m ro n , 
h a  e lég  k is  m e n n y isé g e t fe c sk e n d e z tü n k  be a  d u o d e ­
n u m b a  s h a  n em  ju to t t  ebbő l a  h a s fa l  seb é re ; u g y a n ­
okko r az o n b an , h a  csak  a  f is tu la  k ö rü l i  h a s fa lse b re fe c s ­
k en d ez tü n k  u g y a n i ly e n  c o n c e n tra t ió jú  só sav a t, k i f e je ­
ze tt izo m d ep ress io  j ö t t  lé t re  sok  ese tb en .

•

A z  a  p y lo r u s t  zá ró  d u o d en a lis  re flex , m e ly  a 
p h ys io lo g ia  a la p té te le i k ö zö tt  szerepel s m e ly  később  a 
g yo m o r-p y lo ru s-d u o d en u m ^p a lh o lo g iá n a k  e g y ik  a la p já t 
képezte, ez a  d u o d en a lis  p y lo ru s re f le x  nem  lé te z ik . 
M in d a z a so k  m a g ya rá za t, m e ly  e rre  a re f lex re  é p ü l t 
fe l, h ibás és ezé r t te ljesen  é r ték te len . A  p h ysio log iá b ó l

2. ábra. 2—10 cm3 0'4°/o HC1 befecskendezése a duo­
denumba. 10 cm3 után kisfokú, rövid ideig tartó izom­

depressio a  gyomron. 2 cm3-nél semmi változás.

a duodena lis  p y lo r u s r e f le x  fo g a lm á t, a  pa tho log iából az 
ezen re flex re  é p í te t t  ta n o ka t m in d  tö rö ln i kell.

I r o d a lo m ; 1 K irsch n er -M a n g o ld : M it t.  a u s  d en  
G renzgeb. d e r  M ed. u . C h iru rg . 1911, 23. k ö t. — 2 E g a n : 
A rch . f. V e rd a u u n g s k ra n k h e i te n . 1915. — 3 B á rso n y -H o r­
to b á g y i: D u o d e n a l is  in g e re k  h a tá s a  a  g y o m o rra . O rv o s i 
H e ti la p , 1923.

* A  m i k ísé r le te in k b e n  is, m eg  H irsch -M er in g - 
K irsch n er -M a n g o ld k ísé r le te ib e n  is á l la n d ó a n  o tt sze­
re p e l a n ag y o b b  só sav -é r ték e k n é l, h o g y  a  k u ty a  n y u g­
ta la n  le tt, ö k lö n d ö zö tt, h á n y t .  H o g y  i ly e n k o r  a  k u ty a  
ro sszu l é rz i  m a g á t ,  ez b iz o n y í tá s ra  n em  szo ru l. H o gy  
v isz o n t a  ro ssz u l lé t  izo m d e p re ss ió t id éz  elő  a  g y o mro n , 
ez az  em b er i p a th o lo g iá b ó l  e léggé ism ere te s .
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A  budapesti k ir . m agy, Pázm ány Péterstudom ányegyetem
I. sz . kórbonctan i in tézetén ek  (igazgató : B u d a y  Kálm án  
dr. ny. r. tanár) a Szt. István»közkórház V I I . o r v os i ő sz« 
tá lyának  ( fő o rv o s  t H asen fe ld  Artur dr. eg y . m.«tanár)  
és a S zt. István«közkórház prosecturájának ( fő o r v o s i

Joh an  Béla dr. egye t, m .danár) k öz lem én ye.

Gümő s eredetű  aortaperforatio esete.
I r ta : Góbi A lb in  dr. és Zalka Ödön dr.

A z a o r ta  tu b e rc u lo s is a  a rá n y la g  ig e n  r i t k a  m eg ­
be teg ed és, a m it  az  id e v á g ó  kó rb o n c tan i k ö z lé se k  csekély  
szám a is  b izo n y ít. A z  a o r ta  g ü m ő s  m eg b e te g e ­
dése k é tfé le  m ódon  tö r té n h e t ik .  Az első  le h e tő sé g , ho g y  
a  k ö rn y e z e t g ü m ő s fo ly a m a ta  ( ly m p h a d e n it is  caseosa, 
c s ig o ly a e a r ie s  stb .) te r je d  r á  az a o r ta  f a lá r a .  I l y ese te­
ke t k ö zö ltek  D ie ttr ich , H a n a u és Sigg , K a m e n , B u tte r ­
m ilch , B ib b e r t, S ch m o r l, Z runek, K o rn itze r , H a r tw ich  és 
L ie f  m a n n . A  m e g b e te g ed és  ezen fo r m á já t  B e n d a p e r i ­
a o r t i t i s  tu b e rc u lo sá n a k  nevezte el. A  m á s ik  lehető ség  
a  v é rá i-am  ú t já n  a z  in t im a  fe lő li fe rtő zés, a m e ly  gy a k ­
r a n  a  K o c h -b a c i l lu so b n a k  az  ao r ta  fe n n á l ló  a th e ro m ás  
fe k é ly e in e k  ta s a k ja ib a n  va ló  m eg te lep ed ése  á l ta l  k ele t­
k ez ik , a z á lta l , h o g y  v a la m e ly  tá v o la b b i tu b e rc u lo t ik u s  
góc b e le tö r  a  v é r á ra m b a ;  ezen fo rm á já t  a z  a o r ta tu b er -  
e u lo s isn a k  B enda e n d a o r t i t i s  tu b e rc u lo sá n a k  nevezte el. 
I ly  e s e te k e t  kö zö ltek  B en d a , Schm orl, L o n g co p e , S im - 
n i tz k y ,  F orsner, S tro eb e , A scho ff, H  e d in g  e r és H art-  
w ich .

A z  a o r ta tu b e rc u lo s is  tu la jd o n k é p e n  k ó rb o n c ta n i 
d ia g n o s is  és — m in t  a  m i esetünk sem  — é lő ben  m ég 
n e m  d ia g n o s t iz á l ta to t t .  K im enete le  h a lá lo s :  m e r t  v ag y  
a o r ta ru p tu rá h o z ,  v a g y  p ed ig  m i l ia r is  tu b e rc u lo s ish oz  
v ezet. D e m iv e l m in d  a  m il ia r is  tu b e rc u lo s is ,  m in d  az 
a o r ta r u p tu r a  nem  ta r to z ik  a nagy  r i t k a s á g o k  közé, a 
k l in ik u s n a k  is sz á m o ln i  ke ll e lő fo rd u lá su k  ese té n  ese t­
leg es  a o r ta tu b e rc u lo s is  je len létéve l, a m i t  ese tü n k  is 
b iz o n y ít .

1923 á p r i l is  3 -án  e g y  29 éves, S zt. Is tv á n -k ó rh á z b el i  
b e teg  a n a m n e s isé b e n  a z t  ta lá l ju k , h o g y  1914-ben n y ak i 
ly m p h o m a  m ia t t  k o zm e tik u s  sz e m p o n tb ó l o p e rá lták . 
1923 ja n u á r b a n  tü d ő o sú o sh u ru t ja  v o lt  m a g a s  lázzal, m i­
bő l te l je s e n  m e g g y ó g y u l tu n k  g o n d o lta  m a g á t ,  m á rc iu s 
9 -ig  re n d e se n  d o lg o z o tt , m e ly  n ap o n  m u n k a k ö z b e n  h i r­
te le n  e lszéd ü lt és fe k v ő b e te g  lett. H a sa , m a jd  a lsó v ég ­
ta g ja i ,  késő bb  a r c a  é s  szem héja is m e g p ü f fe d te k , sebes 
J á r á s  v a g y  m u n k a  k ö zb en  o ly  g y en g e  le t t ,  h o g y  a  beszéd 
is  k i f á r a s z t ja .  C sa k  jo b b o ld a lán  tu d  fe k ü d n i.  L u est, 
a lk o h o l ism u s t ta g a d .

A  közepesen  fe j le t t ,  oedem ás fé r f ib e te g n e k  c a r ­
d ia l is  c a c h e x iá ra  em lék ez te tő  a rc k ife je z ó se  v a n . A sc i te s  
a n a s a rc a .  T ü d ő k  f e le t t  ba lo lda lt h á tu l  a lu l  rö v id ü lt  
k o p o g ta tá s i  h a n g , re k e sz  gyengébben  té r  k i. Jo b b  rekesz  
m o z g á sa  szabad . É rd e s-se jte s  a lap lé g zés , sz ö r ty z ö rejek  
n é lk ü l. S z ív csú cs lö k és  az V. b o rd ak ö zb en , a  b im b ó v on a ­
lo n  v a la m iv e l b e lü l, sz ív to m p u la t jo b b fe lé  a  s te rn um  
szé lé t közel egy  h a r á n tu j ja l  h a la d ja  m e g . T o m p án  h al l ­
h a tó  sz ív h an g o k  m e l le t t  a  csúcson g y e n g é b b  p ra e sy s to lé s  
z ö re j, a  p u lm o n a l is  I I .  éke ltségével. S z ív m ű k ö d és 126 
p e rc e n k é n t. M á j a  b o rd a ív e t háro m  h a r á n tu j j a l  h a la dja  
m eg , é les p u h a  szé lle l, n y o m ásra  a l i g  é rzék en y . V é r­
n y o m á s  110/65 H g -m m  R iva-R occ i). V ize le tb en  k ó ro s 
e lem  n in csen . H ő m é rsé k le t  37—38 C°. A  k i fe je z e tt  szív - 
in o o m p e n sa tió ra  v a ló  te k in te tte l d ig i tá l i s t  kap .

A  fe lv é te lt  k ö v e tő  n apokban  p e r ic a r d i t i s  ex su d a - 
l i v á r a  je llem ző  h á ro m sz ö g ű  s z ív to m p u la t  fe jlő d ik , sz ív ­
h a n g o k  egész to m p á v á  v á ln ak  és a  jo b b  I I I .  b o rd a  s te r ­
n a l is  végénél k i fe je z e t t  p e r ic a rd ia l is  d ö rz sö lé s  h allh a tó . 
A  v iz e le tb e n  n y o m o k b a n  fehérje és p o s i t i v  u ro b i l in og en - 
re a c t io , an é lk ü l, h o g y  a  o e n tr i fu g a tu m b a n  n éh án y  feh é r ­
v é r s e j t  és la p h á m o n  k ív ü l m ás k ó ro s  a lk a tré s z e k e t  ta lá l ­
n á n k . P u lsu s  p a ra d o x u s  m e lle tt sz ív ö sszeh ú zó d áso k  
sz á m a  p e rc e n k é n t 126. Idő közönkén t s ú ly o sa b b  d y sp n oé ja  
tá m a d t,  néh a  ro h a m sz e rű e n , am i n a ro o tic u m o k ra  ja v u l.  
K ö z b e n  a  b e te g  e lé g  tű rh e tő  á l la p o tb a n  v an , o rv o s i 
f ig y e lm ez te tés  d a c á r a  többször fe lk e l á g y á b ó l.

Á p r i l is  12-én d é lu tán  s/«7-kor, szö b a c lo se t h a s z n á ­
la ta  közben h i r te le n  sz ív tá ji f á jd a lm a k a t  kap , a jk ai  
e y a n o tik u sa k , h id e g  v e re jték  le p i e l é s  */i ó ra  a lat t  az 
a lk a lm a z o tt  e x c i ta n s o k  d acára  m e g h a l .

T e h á t tu b e re u lo s is ra  u ta ló  a n a m n e s is  m e lle tt  a

b e teg n é l p e r ic a rd i t i s t  k o n s ta tá l tu n k ,  m e ly  a z  a n a m ne s is  
s z e r in t  eg ész  h i r te le n  k e le tk e z e tt  v o ln a  (m á rc iu s  9-én) 
és o edem ák , re m it tá ló  lázm e n e t, idő szakos d y sp n o e  mel 
le t t  jó  h á ro m  h é t  m ú lv a  h i r te le n  fu l la d á so s  h a lá lh oz  
v ez e te tt .

B onco lás a  h a lá l  u tá n i  n a p o n : A h u l la  m e g n y i tá s a  u tá n  
a  p e r ic a rd ia l is  z sá k o t jó v a l  n a g y o b b n a k  ta lá l tu k ,  me lynek  
á tm é rő je  24 cm  v o lt, m e g n y i tá s a  u tá n  i'/a l i te r ,  n ag y o b b ­
ré sz t  fo ly ék o n y  v é r t  tá v o l í to t tu n k  el belő le. A  p e ric a r ­
d iu m  lem eze it n eh ezen  k a p a rh a tó  f ib r in  fe d te , am e ly 
a l a t t  s á r g a  sa j to s  ré te g  v o l t  lá th a tó . E z  a  k ép  p e ric a r ­
d i t is  tu b e rc u lo sá n a k  fe le lt m eg . A z a o r ta  asc en d eu sn e k  
m eg fe le lő en  a  jo b b  p i tv a r ,  a  b a l fü iees és az  a r te ri a  p u l- 
m onallis  k ö zö tt g y e rm e k ö k ö ln y i, tö m ö tt  k é p le te t ta lá l ­
tu n k . a m e ly  e rő se n  ö ssz e n y o m ta  az  a r te r ia  p u lm o n a l is t , 
a  p e r ic a rd iu m  r á  v o l t  ta p a d v a .  M iközben  a z t  u j ja l  to m ­
p á n  le v á la sz ta n i  ig y e k e z tü n k , g y e rm e k ö k ö ln y i ré teg es  
th ro m b u s  u g r o t t  e lő . E z e n  k ép le t le to k o lt h ae m a to m áb ó l 
fe j lő d ö t t  a n e u ry s m a  s p u r iu m n a k  fe le lt m eg . A z a o r ta 

• b e lfe lü le té t u j j a l  ta p in tv a  s im á n a k  ta lá l tu k ;  e lülső  
f a lá n  o lló v a l m e g n y i tv a  k id e rü l t ,  ho g y  a z  a o r ta  e lülső  
f a lá n  2 c m -n y ire  a  b i l le n ty ű k  fe le tt  egy  fe k v ő  V -betű höz 
h aso n ló  fo ly to n o ssá g i  h iá n y  v an . a m e ly n e k  szélei le­
k e re k í te t te k ;  a  V -b e tű  s z á r a i  20 m m  h o sszú a k . M etszé­
sü n k , sa jn o s , fe lez te  ez t a  d e fe k tu s t. A  m e g fe le z e tt  a o r ta  
k é t o ld a lá n  tö m ö tt  v é ra lv a ld é k b ó l á lló  lem ez  ta lá lha tó , 
a m e ly  a  h a e m a to m a  f a lá t  k ép ezte , s a m e ly b e n  a ré teges 
th ro m b u s  k ép ző d ö tt. A  jo b b  tü d ő csú csb a n  n é g y  borsó- 
n y i  s a j to s  góco t, ez en k ív ü l sa j to s  p e r i 'b ro n c h ia l is m i r i ­
g y e k e t ta lá l tu n k , to v á b b á  im il l ia r is  tu b e rc u lo s is u ak  m eg ­
fe le lő  e lv á l to z á so k a t az  összes szervekben .

Ö sszegezve te h á t, b o n co lásk o r s a j to s  csú cs- és n y i- 
ro k c so m ó -tu b e rc u lo s is t, m i l i a r i s  tu b e rc u lo s is t  és pe r ic a r ­
d i t is  tu b e rc u lo sá t  ta lá l tu n k ,  ezen k ív ü l a z  a o r ta  elő bb 
is m e r te te t t  fo ly to n o ssá g i  h iá n y á t ,  a m e ly  e l to k o l t  ha e m a ­
to m a , a n e u ry s m a  s p u r iu m  képző déséhez v eze te tt, m a jd 
p e d ig  n y i lv á n  e n n e k  m eg re p ed ése  á l ta l  h a e m o p e r ic a r- 
d iu m h o z , a m e ly e t a  h a lá l  k ö zv e tlen  o k á n a k  ke ll t a r ta ­
n u n k .

F ő le g  k é t k é rd é s t  k e l le t t  t is z tá z n u n k : e lő szö r, ho gy  
m i ly  a la p o n  j ö t t  lé t re  a z  a o r ta  p e r fo ra t ió ja ?  A r te rio -  
s c le ro tik u s  v a g y  s y p h i l is e s  e re d e te t k i  le h e te tt  z árn i, 
m e r t  n é h á n y  k is  z s íro s  s á r g a  fo l t tó l  e l te k in tv e , az a o r ta  
ép  v o lt. G o n d o ln i le h e te t t  k ö rü l í r t  a o r t i t i s  u lc e rosá ra  is, 
de ez re n d s z e r in t  a  b i l le n ty ű k  u lce ro su s  en d o c a rd itisé h e z  
sz o k o tt  c sa t la k o z n i ;  je le n  ese tb en  p e d ig  a  b i l le n tyű k  
ép e k  v o ltak . A  m i l ia r is  tu b e rc u lo s is  és  a  p e r ic a rd it is  
tu b e rc u lo sa  je le n lé te  v a ló sz ín ű v é  te t te ,  h o g y  az  a or ta  
e lv á lto z á sa  is  g ü m ő s e re d e tű . S a jto s  n y iro k cso m ó  b etö ­
ré sé t az  a o r tá b a  k i le h e te t t  zá rn i, m e r t  a  p e r fo ra tio  
k ö rn y é k é n  i ly e n t  nem  ta lá l tu n k ,  a  p e r fo ra t io  k ü lö n ben  
is  a z  a o r ta  p e r ic a rd iu m m a l fe d e tt  ré szén  tö r té n t .  Ezek  
a la p já n  v a g y  a  p e r ic a r d i t i s  tu b e rc u lo sa  rá te r je d é s ét  az 
a o r ta f a l r a ,  v a g y  az  e n d a o r t i t i s  tu b e rc u lo s á t  k e l le tt  fe l­
v en n ü n k .

A  m á s ik  t isz tá z a n d ó  dolog v o lt  a  p e r fo ra t io , az 
a n e u ry s m a  s p u r iu m  s a  h a e m o p e r ic a rd iu m  ö ssze függése 
K é tsé g te le n , h o g y  a  p e r fo ra t io  nem  v o l t  f r is s ,  m e r t szélei 
le k e re k í te t te k  v o lta k . R é g i p e r fo ra t io  m e l le t t  szól az  ás, 
h o g y  az  a o r ta  m e l le t t  a  p e r ic a rd iu m  lem eze i közö tt g y e r-  
m e k fe jn y i  le to k o lt  h a e m a to m a , a n e u ry s m a  s p u r iu m  fe j­
lő d ö tt  k i. A  k o r tö r té n e t  a la p já n  ta lá n  jo g g a l  m o n d ha t­
ju k , h o g y  a  p e r fo ra t io  m á rc iu s  9-én tö r té n t ,  a m ik o r a 
b e teg  h ir te le n  sú ly o s  k e r in g é s i  z a v a ro k k a l  m eg b e te ge ­
d e tt . Á l la p o ta  k éső b b  ja v u l t ,  ez ta lá n  azza l fü g g  össze, 
h o g y  a  h a e m a to m á b a n  k i fe j lő d ö tt  a  th ro m b u s , a m i az 
a n e u ry s m a  ü re g é t  m e g k ise b b íte tte . A  ja v u lá s  m eg íté lése  
sze m p o n tjáb ó l f ig y e le m b e  veendő  a z o n b a n  a  sze rv eze t 
a lk a lm a z k o d á sa  is  a  m e g v á lto z o tt  k e r in g é sh ez . A z a ne ­
u ry s m a  s p u r iu m  m e g re p e d é se  p ed ig  h a e m o p e r ic a rd iu m -  
hoz és íg y  sz ív ta m p o n a d e  á l ta l  h i r te le n  h a lá lh o z  
veze te tt.

A z e lső  k é rd é s re  b o n co lásk o r n em  le h e te tt  b iz to s  
v á la sz t  a d n i .  A  h is to lo g ia i  v iz s g á la t  a z o n b a n  k é tség ­
te le n ü l  b e ig az o lta , h o g y  a z  a o r ta fa l  m eg b e te g ed ésé t tu b e r ­
cu lo s is  okoz ta . A  p e r fo ra t io  szé lébő l k im e tsze tt d ar a ­
b o kon  e lh a lá s t  ta lá l tu n k ,  a m e ly  a  k ü lső  ré te g ek b en  
n a g y o b b  te r je d e lm ű , m in t  az  in t im á n , ez b izo n y ít ja , h o g y  
az  e lh a lá s t  okozó fo ly a m a t k ív ü lrő l  te r je d t  r á  az  ao r ta ­
fa lra .  A z e lh a l t  te rü le tb e n  ó r iá s i  m e n n y isé g ű  sav á lló
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pá lc á t ta lá l tu n k ,  egyéb  m ik ro o rg a n is m u s o k a t  k im u ta tni  
nem  s ik e rü l t ,  ú g y h o g y  a  f o ly a m a t g ü m ő s e re d e te  nem  
szen v ed h e t k é tség e t, d a c á ra  a n n a k , h o g y  a z  a o r ta fa l nem  
m u ta t  tu b e rc u lo s is ra  je llem ző  szö v e ti e lv á lto z á s t, h an em  
csak  e lh a lá s t. E z t  ú g y  le h e t m a g y a rá z n i ,  h o g y  a  p e ri ­
c a rd i t is  tu b e rc u lo sa  á l ta l  te rm e l t  sa r js z ö v e t e lz á rta  a 
v a sa  v a s o ru m o k a t s az  íg y  e lh a l t  a o r ta fa lb a n  e rő se n fe l­
sz a p o ro d tak  a  g ü m ő b ae il lu so k , am e ly ek  k é tsé g k ív ü l 
in n e n  k e rü lte k  be a  v é r á ra m b a  és o k o z ták  a  m i l ia r is 
g ü m ő k ó rt. K o r n itz e r ese téb en , a h o l ly m p h a d e n it is  tu b e r ­
cu lo sa  te r je d t  r á  az  a o r ta f a l r a ,  a z  e rek  e lz á ró d á sát k i 
le h e te tt  m u ta tn i ,  a z  a o r ta f a l  e lv á l to z á sa i  h a so n ló k v o l­
ta k  ese tü n k h ö z . A  m á s ik  leh e tő sé g , h o g y  ig en  e rő s  to x ic i-  
tá s ú  K o c h -b ac il lu so k  o k o z ták  v o ln a  a  fo ly a m a to t és ezek 
h a tá s á ra  g ü m ő s  sa r jsz ö v e t k e le tk ezése  h e ly e t t  c sa k  el- 
h a láso s  fo ly a m a t j ö t t  lé tre .

A  b o n co lás többek  k ö z ö tt  m i l ia r is  tu b e rc u lo s is !  is 
m u ta to t t ,  m e ly re  a b e teg  ész le lések o r nem  g o n d o ltu nk , 
m iv e l a m i l ia r is  okozta á l la n d ó  k iseb b fo k ú  d y sp n o é t 
fed te  eg y  c a rd ia l is  e red e tű , in k á b b  id ő szak o san  je le n t­
kező  nagyobb fo ikú  d y sp n o é ; a  sza p o ra  sz ív m ű k ö d és t 
p e d ig  nem  to x ik u s  je ln ek  v e t tü k , h a n e m  a  p e r ic a rd i tis -  
se l m a g y a rá z tu k .

E se tü n k  k é t szem p o n tb ó l is  é rd ek es. E lő szö r, m e rt 
p e r ic a rd i t is  tu b e rc u lo sa  rá te r je d ó s e  az  a o r ta f a l r a  ed d ig  
n in c s  közölve, m áso d szo r, m e r t  f e l ta lá l ju k  az  a o r tatu b e r -  
cu lo s is  m in d k é t k ö v e tk e z m é n y é t: az  a o r ta p e r f o ra t ió t 
és a  m i l ia r is  g ü m ő k ó rt.

Olcsó gyógyszerrendelés.
Irta : Vámossy Zoltán dr.

(Fejezet Vámossy-Mansfeld „Gyógyszertan“-ának most meg­
jelent VII. kiadásából.*)

A z o rv o s  e lő szö r is a z t  g o n d o l ja  jó l m eg , h o g y  
í r jo n -e  recep te t?  — v an -e  a r r a  szü k ség ?  H a  v a la h a , ú g y  
m o s t — á l ta lá n o s  sz e g én y ség ü n k b e n  — kell a  ta k a ré k os ­
s á g o t  szem  e lő t t  ta r ta n u n k :  te rm é sz e te se n  nem  a  g y ó­
g y u lá s  ro v á s á ra . G y ó g y sze rt t e h á t  csa k  a k k o r  re n d e l­
jü n k , h a  th e r a p ia i  szü k ség esség  in d ic á l ja :  a m i nem  
m in d ig  azonos a  sze r p h a r m a c o lo g ia i  je len tő ség év e l, 
m e r t  leh e t v a la k in e k  a k k o r  is  szü k sé g e  o rv o ssá g ra , h a  
a t tó l  a z  o rv o s se m m i ko m o ly  h a tá s t  sem  v á r . K ü lö n ö se n  
á l l  ez a  g y ó g y í th a ta t la n  b e teg ek k e l, a  h y p o ch o n d e rek k e l, 
a v a g y  a  cseké ly  in te t l ig e n t iá ju  b e teg e k k e l szem ben , a k ik  
a  g y ó g y sz e rre n d e lé sb e n  lá t já k  a z  o rv o s  tu d á s á n a k  és 
tén y k ed é sén ek  k o ro n á já t .  A  g y ó g y sz e rre n d e lé s  sz ü k ­
ség esség é t, s ő t  m ily e n sé g é t is az  o rv o s  te h á t  n em csak  
tu d á s á n a k  seg ítség év e l fo g ja  m e g íté ln i ,  h an em  a  m ű vé ­
sze téve l is , a m e lly e l b e teg én ek  e g y é n isé g é t rö v id  idő  
a la t t  m eg  ke ll á l la p í ta n ia .

A  g y ó g y sz e rre n d e lé sb e n  — m é g  a  leg k o m o ly ab b  
ese tek b en  is — m in d ig  a r r a  k e l l  tö re k e d n ü n k , h o g y  a 
v á rh a tó  h aszo n  a r á n y b a n  á l l jo n  a z  é r te  h o z o tt  g a z d asá g i  
á ld o z a tta l.  E z  e llen  k é tfé lek ép en  v é th e tü n k :  1. h a  fe le s­
legesen , te h á t  m in d e n  v á rh a tó  h a sz o n  n é lk ü l í ru n k  
re c e p te t ;  2. h a  o ly a n  re n d e lv é n y t í r u n k ,  m e ly n ek  a lk o tó ­
ré sze i e g y m á s  h a tá s á t  ch e m ia i ú to n , v a g y  e l le n té te s 
h a tá s u k  fo ly tá n  m eg sem m is ít ik .

T y p ik u s  p é ld á k  a  ch e m ia i v a g y  p h y s ik a i  incom - 
p a t ib iM tá s ra  a  sa v a k  és lú g o k  (só k k á  le sz n e k ) ; a  c se rsa v  
v a g y  c se rsa v a s  k é sz ítm é n y e k  és a lc a lo id á k , nehézfémsók  
(k icsap ó d n ak , a  v a s  t in tá v á  lesz), a  k o n y h a só n a k , ch lo - 
r id o k n a k  ezüst- és ó lom sókka l ( fe h é r  csap ad ék ), a  su l-  
f a to k n a k  ó lom m al, ca lc iu m m a l, b a ry u m m a l ( feh ér c sa ­
p ad ék ), az  o x y d a b i l is  a n y a g o k n a k , h y p e ro x y d o k k a l, 
ed ito rra l, jó d d a l ( tö n k re  o x y d á ló d n a k )  e g y ü ttre n d e lé se ; 
nem  o ld h a tó  a n y a g o k n a k , nem  k e v e re d ő  fo ly ad é k o k n ak

* E g g e n b e rg e r  k ia d á sa . IV ., K e c sk e m é ti-u tc a  3. 
B o l t i  á r a  124.000 K .

cé lsz e rű tlen  rá z ó k e v e ré k b e n  re n d e lé se ; a e th e re s  v a gy  
szeszes t in c tu r á k n a k  v izes o ld a to k k a l  ö sszek ev erése, m i ­
á l ta l  a  szeszo ld o tta  zsíro k , fe s té k ek , a lca lo id á k  kic s a p ó d ­
n a k  és leü lep ed n ek .

A  h a tá s ta n i  in o o m p a ti 'b i l i tá so k ra  g y ó g y s z e r ta n i  
tu d á s u n k  ke ll, h o g y  m e g ta n í ts o n .

M in d k é t h ib á t  le g b iz to sa b b a n  ak k o r t e r ü l h e t j ü k  
el, h a  eg y sz e rű  g y ó g y  s z e r e te t  re n d e lü n k  és n em  í r un k  
c o m p lik á lt  re c e p te k e t, s e g y id e jű le g  sem  v é te tü n k  tö b b ­
fé le  g y ó g y sze rt. E z  a z  olcsó re n d e lé sn e k  is e g y ik  ala p ­
sz a b á ly a , a m i t  a z o n b a n  m é g se m  fo g u n k  m e re v e n  
k ö v e tn i, m e r t  a k k o r  le m o n d a n á n k  az  egyes g y ó g y sz e rek  
e g y m á s t k ieg ész ítő , ső t e lő se g ítő  h a tá sá ró l  is  (co ca in - 
a d re n a l in ,  s c o p o la m in -m o rp h in  S ynerg ism us, o p iu m  +  
b ism u th , co d e in  +  k ö p te tő k  s tb .) , a m i t  ped ig  a  cé l é rd e ­
k éb en  k ia k n á z n i  k ö te lesség ü n k .

V é th e tü n k  a  cé lszerű  ta k a ré k o s s á g  ellen  a  g y ó g y ­
sze r m en n y isé g é n e k  h e ly te le n  e lő írá sá v a l,  p é ld á u l  ha  
to ro k ö b lí té s re , h ó ly a g m o s á s ra  250—300 g  fo ly a d é k o t  
í r u n k  fel. V isz o n t a  m á s ik  szé lső ségbe sem  s z a b a d  
esn ü n k , h o g y  p é ld á u l  a z  ism é t lé s  ex p ed it ió s  k ö l ts é ge i t  
m eg k ím é ljü k , 2—3 n a p r a  v a ló  in fu s u m  h e ly e tt k é ta n n yi -  
v a l lá t ju k  el a  b e teg e t, s  az  o rv o s s á g  m eg ro m lik  ( ny á ­
ro n ) , v a g y  m e g sz ű n v é n  szü k sé g e : a  b e teg  n y a k á n  m a rad .  
E z  u tó b b i e llen  á l la n d ó  fo rm á jú , e l ta r th a tó  g y ó g y sze re k  
e se té n  ( t in c tu rá k , s z á ra z  p o ro k , lab d acso k ) m é g  v a n 
m e n tsé g , h a  „suo n o m in e “ is  s ig n á l ta t ju k  az o k a t, ine r t  
íg y  é ltév é , a lk a lo m a d tá n  k éső b b  is  h asz n á lh a tó k . R en ­
d esen  a z o n b an  c sa k  a  h a s z n á la t i  u ta s í tá s  szo k o tt a  t a r ­
tá ly o k ra  fe l í rv a  le n n i ,  s 1—2 h é t  m ú lv a  m á r  se n k i  sem  
em lék sz ik  b iz to sa n  re á , h o g y  m i ly e n  p o ro k  és m i ly e n 
a d a g b a n  v a n n a k  a  p a p irh ü v e ly e k b e n .

T a k a ré k o sk o d h a tu n k  m ég  á l ta lá b a n  a  g y ó g y s z e r  
f o rm á já n a k  m e g v á la s z tá s á b a n  és a z  e g y sz e rű  e x p e d it io  
e lő í rá s á v a l ;  ez u tó b b i  a  b e te g p é n z tá r i  és k ö za lap o k t e r ­
h é re  í r o t t  o rv o ssá g o k n á l  k ö te lező  is .

L ego lcsóbb  re n d e lé s i  fo rm a , h o g y  csak  a  n y e r s  
a n y a g o t  í r ju k  fe l a  re c e p tre  és o t th o n  k é s z ít te t jü k e l 
be lő le  az  o rv o ssá g o t. í g y  k é s z ít te th e tü n k  tk e a te v e ré k e k -  
bő l in fu su m o k a t, d ec o c tu n io k a t, m a o e ra t ió k a t, k r is tá ly o s  
a n y a g o k b ó l o ld a to k a t p o n to s  v a g y  te v é sb b é  p o n to s  e lő ­
í r á s  sz e r in t. Íg y  k ész ü ln e k  o tth o n  a  sebm osó-, h ó lya g ­
m osó-, szem b o ro g a tó -, to ro k ö b lö g e tő -o ld a to k  (p é ld á ul 
30 g  b ó rsa v b ó l 1 l i t e r  s te r i l  v ízze l, p o n to san , a v ag y  p é l ­
d á u l eg y  k is  k é sh e g y n y i  k a . p e rm an g an a itb ó l 1 1 v ízre  
kevésibbé p o n to san ). M ég  h e ly eseb b , h a  az  e se te n k int  
fe lo ld a n d ó  m e n n y isé g e t p o rh ü v e ly e k b e n , 5—10 a d a g b a n 
í r j u k  fe l és ezekbő l szü k sé g  s z e r in t  k é sz íth e tü n k  há z i la g  
o rv o ssá g o t, p l. 5 g -o s jó d k á l i -p o ro k b ó l  e g y  ad ag b ó l e g y  
150 g  o rv o sság o s ü v e g b e n  10 g  c u k o r ra l  v izes o ld a tot ,  
m i t  k a n a la n k é n t  3—4 n a p  a la t t  fo g y a sz t e l a  beteg. V a g y  
p é ld á u l 5 g  ka. p e rm a n g a n a to t  150 g  v ízb en  o ldva  r en ­
d e lü n k  és ebbő l 1 e v ő k a n á l la l  te sz  a  b e teg  1 1 fe l f ő t t  
v íz re , h o g y  h ó ly a g m o s á s ra  a lk a lm a s  o ld a tá t  o tth o n  el­
k ész íth esse . T e rm észe tes, h o g y  m in d ig  a  szer, a  b e te g  
in te l l ig e n t lá ja  és o t th o n i  k ö rü lm é n y e i  fo g já k  m e g ­
h a tá ro z n i ,  h o g y  m i t  b íz h a tu n k  reá , m i t  nem .

A z egyéb g y ó g y sz e r fo rm á k  m e g v á la sz tá sá b a n  — 
e lte k in tv e  a  m in d ig  u ra lk o d ó  p l ia rm a c o d y n a m ik a i  szem ­
p o n to k tó l — az  fo g  b e n n ü n k e t v e z e tn i, hogy  h o sszú  
v a g y  rö v id  id ő re  lesz-e szü k ség  a z  o rv o ssá g ra , k e ll-e  
h o g y  a  b e teg  m a g á n á l  h o rd ja  s h o g y  m i ly e n  fo rm á b a n  
j u t  leg o lcsó b b a n  hozzá?

A  g y ó g y sz e ra la k o k  e lk ész íté sén ek  h iv a ta lo sa n  
m e g á l la p í to t t  m u n k a d í ja  v a n , am i a  g y ó g y sz e r á r á b a n 
e lég  lé n y e g e s  sze rep e t já ts z ik ,  é p p e n  e z é r t  azok  felő l ke ll, 
h o g y  az  o rv o s  tá jé k o z o tt  leg y en . B á r  a  h iv a ta lo s  tak s a  
á r a i  m a i n a p s á g  g y a k r a n  v á lto z n a k  (ren d esen  fe lfe léi,
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i r á n y a d ó u l  á l l ja n a k  i t t  a z  1924 ja n u á r i  m u n k a d í ja k  fő bb
té te le i :1

K o ro n a
F o ly a d é k o k b ó l k e v e r t  g y ó g y sze rek  ......... 520
O ld a to k  k ész ítése  .................................  960
F ő ze t, f o r rá z a t ,  m a c e ra t io , em u ls io  300 g - ig  1900
K en ő cs-, ta p a sz -, p as ta -k é sz íté s  100 g - i g-----  1680
P i lu la -k é sz íté s  50 d rb - ig  .................................. 2760
B e v o n t p i lu la  50 d rb  ...................................... 3160
T a b le t tá k  10 d rb - ig  .......................................... 1900
O s z ta t la n  p o ro k , th e á k  100 g - i g.................... 760
O sz to tt  p o ro k  10 a d a g i g ................................... 1900
U g y a n a z  o s ty a to k b a n  ...................................... 3360
U g y a n a z  g e la t in  to k  b an  ...................................4420
V é g b é lk ú p o k  5 d rb - ig  ...................................... 1900
S te r i le z é s  200 g - ig  ............................................. 2500
E x p e d i t io  d í ja  ................................................. 520
E s te  9 ó rá tó l  re g g e l 7 ó rá ig  ezen k ív ü l a  g y ó g y sze r 

á r á n a k  25°/o-a f ize tendő .

A z ú j ,  eg y ség es m u n k a d í ja k b a  — e l té r ő e n  a  rég i
szo k á s tó l — m in d e n  m érés, m ű v e le t és ah h o z  fe lh a sz ná lt  
a n y a g  (co inspergáló  p o r, p ap 'irh ü v e ly ) be le  v a n  értve .

A m in t eb b ő l lá t ju k ,  lego lcsóbbak  a  m ix tú r á k ,  solu- 
t ió k  és o s z ta t la n  p o ro k  v a g y  th eák  és le g d rá g á b b a k  a 
p i lu lá k . D e h a  a  be teg n ek  h e teken , h ó n a p o k o n  á t  kell 
szed n ie  o rv o ssá g o t, ese tle g  o lcsóbb fo rm a  le sz  a  p ilu lá - 
b an  v a ló  ren d e lés , m e r t  íg y  50 ad a g  o rv o ssá g h o z  ju t és 
nem  tízh ez  v a g y  leg fe l jeb b  húszhoz s  e z e n fe lü l  k ö n ny en  
h u rc o l ja  m a g á v a l .

O lcsó  re n d e lé s  a  csep p ek  e lő írá sa  is, d e  e rő se n  ható  
sze rek  cse p p ek b en  n em  v a la m i p o n to sa n  a d a g o lh a to k  
és b iz o n y á ra  csa k  m eg b ízh a tó  kezekbe v a ló k . L á tszó lag  
m e g d r á g í t ja  e z t a  re n d e lé s t a  csep eg te tő  ü v e g e k  e lte r­
je d t ,  de n em  o k v e tlen  szü k ség es h a s z n á la ta . E g y  10—20 
g -o s i ly e n  ü v e g d u g ó s  ü v e g  á r a  1100 K ; de e g y ré s z t  hu za­
m o san , tö b b fé le  cseppek  s z á m á ra  is h a s z n á lh a tó , h a  v an  
eg y  i ly en  ü v e g  a  h á z n á l ;  m ásré sz t a  h iv a ta lo s  tak sa 
in tézk e d ése i s z e r in t  az  o rv o ssá g  á rá h o z  c sa k  az  üveg- 
fé lék  „ h a sz n á la t i  és t is z to g a tá s i  d í ja “ s z á m íth a tó  fel, ez 
ese tb e n  c sa k  180 K . A z ü v e g  á r á t  is  m e g f iz e t i  u g y an a 
kö zö n ség , de e r rő l  b á rc á t  kap, a m e ly n e k  fe lm u ta tá sa 
m e l le t t  u g y a n a z  a  g y ó g y s z e r tá r  14 n a p o n  b e lü l  az  üveget 
az  é r te  f iz e te t t  á r é r t  v is sz a v á lta n i  k ö te les . Í g y  a csepp- 
so lu t io  v a g y  m ix tu r a  á r a  cseppen tő  ü v e g b e n  sem  több, 
m in t  eg y  k a n a la s  m ix tú r á é .1 2

O ld ó sze rn ek  m in d ig  csak  v izet h a s z n á l ju n k  és ne 
szeszt, t in e tu rá k a t ,  e m u ls ió k a t, m e r t  a  szesz, az  ola j 
ig e n  d rá g a . A  szeszes bedö rzsö lések , m o sá so k , b o ro ­
g a tá s o k  m e g  é p p e n  m a  v a ló ság o s lu x u s t  je le n te n e k .

F o n to s  tu d n iv a ló  a  fo ly a d é k -o rv o ssá g o k , kenő csök 
re n d e lésén é l, h o g y  az  azokhoz fe ls z á m íth a tó  edényzet 
n a g y s á g á t  a  fe l í r t  o rv o sság o k  ö s s z sú ly a  a d ja  m eg, 
te k in te t  n é lk ü l a  kész o rv o sság  té r f o g a tá r a .  T eh á t h a  
p é ld á u l  10 g  se n e g á t re n d e lü n k  200 g  v íz re  és m ég ese t­
leg  0*2 g  co d e in t, 2 g  l iq u . am m on . a n is . - t  is  té tetü n k  
bele, a  g y ó g y sze rész  m á r  nem  200 g -os ü v e g e t  fo g  ehhez 
k ia d n i  és fe ls z á m íta n i  — n o h a  a b b a n  is  e l fé rn e  —, han em  
a  k ö v e tk ező  n a g y sá g o t, a  300 g-os ü v e g e t. Í g y  az o rv o s ­
sá g  d rá g u l .  A já n la to s  a  b e te g p é n z tá ra k  u ta s í tá s a  sze­

1 E  d í ja k , v a la m in t  a z  összes g y ó g y sz e re k , edények  
á r a i  e g y  m ost, jú n . 1-én m eg je len ő  á rs z a b v á n n y a l  l ij r a  
em e lk e d n ék

2 C so d á la to s , h o g y  k ö zö n ség ü n k  a z  o rv o sság o s ü v e ­
g ek  és k en ő c s-tég e ly ek  v is s z a s z o lg á l ta tá s á b a n  m ily  h a ­
n y a g . N in c se n  ház, ho l leg a láb b  10—20 o rv o ssá g o s  ü veg  
ne h á n y ó d n é k , m íg  e ltö r ik , szem étbe k e r ü l ,  v a g y  az ü v e g ­
h áz a ló  p o to m  p én z é rt el nem  v isz i. P e d ig  a  m a i d rá ga  
v i lá g b a n  in d o k o lt  v o ln a  ez a  ta k a ré k o s s á g , am ib ő l az  
o rsz á g  im p o r t-sz á m lá ja  is k ö n n y eb b e d n ék . E  té ren  az 
o rv o so k  a  k ö zö n ség e t k i ta n í ta n i  h iv a to t ta k .

r i n t  a  fe lo ld an d ó  h a tó a n y a g o k  f e l í rá s a  u tá n  a  d e s t il lá l t  
v ízn ek  s ú ly á t  i ly k é p e n  adini m e g : a q u a e  dost, a d  g  150 
v a g y  200, a m i az t je le n t i ,  h o g y  az  ö sszsú ly  o g ész íttessék  
k i p o n to s a n  en n y ire .

O lcsó ság  sze m p o n tjáb ó l m e g fo n to lá s  t á r g y a  lehet, 
h o g y  h a sz n á l ju n k -e  é d e s ítő t  a  k a n a la s  o rv o ssá g  íz jav í ­
tá s á r a  v a g y  nem ? A  b e te g p é n z tá ra k  fe ln ő ttek  sz á m á ra 
nem  e n g e d ik  m eg  az t. Ig az , h o g y  a  v a ló b a n  ro ssz íz ű  
m ix tú r á k a t  tc h in in ,  jó d k a l i ,  a n t i p y r io  stb .) 10—15 g 
s y r u p p a l  n em  leh e t jo b b a k k á  te n n i ,  v isz o n t a  tű rh e tő :  
sa v a n y ú - , sós- v a g y  k arco ló -ízű  o rv o ssá g o k  íz ja v í tás a  
p e d ig  ig a z á n  nem  fo n to s ; de a z é r t  m ég is  so k szo r rá  
fo g u n k  sz o ru ln i  a  s y ru p o k ra , s a c c h a r in r a  v a g y  g lyce- 
r in re .  F e ln ő tte k  m ix tú rá já h o z  7°/o-nál (10:150), g ye rm e ­
k ek é h ez  10°/o-nál (10:100) több  s y ru p  nem  szükséges. L e g ­
o lcsóbb  a  sy r. s im p le x  (10 g  260 K ), a m iv e l  m in d ig  m e g ­
e lé g e d h e tü n k , k ü lö n ö sen , h a  az  o rv o ssá g  m á r  a ro m á s  
a n y a g o t  (p l. á n iz s t)  ta r ta lm a z . A z i l la to s  szö rp ö k  közü l 
le g d rá g á b b  a  m ien th aszö rp  (640 K ) , leg o lcsó b b ak  a  lúgos 
m ix tú rá h o z  is  jó  n a ra n o ssz ö rp  s a  csak  sa v a n y k á so k ho z  
v a ló  m á ln a sz ö rp  (m in d k e ttő  10 g - ja  400 K ), m íg  az 
a d ju v a n s  szö rp ö k  d rá g a s á g a  nem  á l l  a rá n y b a n  h a tá s u k­
k a l. A  s a c c h a r in  1 g - ja  990 K , de 0:025—0:05 g - já v al  jó l 
m eg  leh e t egy  m ix tú r á t  é d e s íte n i.

A  p o ro k  ak k o r a  lego lcsóbbak , h a  o sz ta t la n u l,  s k a ­
tu ly á b a n  re n d e l jü k . D e az  a d a g o lá s t  nem  m in d ig  b íz ha t­
j u k  a  b e teg re , m e r t  b izo n y  a  „ k é sh e g y n y i“, a  „ c sa p ott“ 
v a g y  p lá n e  „ te té z e tt  k á v é sk a n á l“ n a g y o n  kü lönböző  
m e n n y isé g e k e t fo g la lh a tn a k  m a g u k b a n . H a tá so sa b b  sze 
re k  ese tén  te h á t  a  ta k a ré k o s s á g g a l  szem be lép  az  egész­
sé g i é rd e k  és t t - e s  sze rek  o sz ta t la n  p o r  a la k já b a n  k iszo l­
g á l ta tá s á t  t i l t j á k  az  „ á l ta lá n o s  sza b á ly o k “, ső t sze r in ­
tü n k  t -e s  szerek  e se té n  sem  ta n á c s o s  az.

A  sk a tu ly a p o ro k  íz ja v í tá s á r a  g y a k ra n  tú lsó k  
c u k ro t ,  án izs t, éd es k ö m én y t, v a g y  p lá n e  e leosaccha- 
ru m o t  szo k tak  h a sz n á ln i  és ezzel m e g d rá g í t já k .  P e d ig  
le g tö b b szö r te l je s e n  m ellő zhető k  (p l. a  nem  o ldódó m ész 
és m ag n es iu m , b ism u th , v a g y  a  nem  ro ssz  ízű  sókeve­
ré k e k n é l v a g y  a  rh e b a rb a ra  +  n u x  v o m icás  p o ro k n á l, 
m ik o r  ú g y  sem  h a s z n á l  csak  az  o s ty a ). Ü g y e ljü n k  a r ra  
is, h o g y  h y g ro sc o p ik u s  p o ro k a t  (k a r lsb a d i  só) — k ü lö ­
n ö se n  fa lu h e ly e n  nedves la k á so k b a n  — ne ta r ts u n k  
p a p ird o b o z b a n  v a g y  zacsk ó b an , h an e m  jó l  z á rh a tó  széles 
s z á jú  ü v eg b en , m e r t  e l fo ly o só d n ak , v a g y  k em én y en  
ö ssze á lló k k á  é s  nehezen  o ld ó d ó k k á  lesznek . T h e á k a t 
o lcsó ság b ó l p a p írz a c sk ó b a  is  té te th e t jü k  de a  p o ro ka t 
jo b b  lesz m in d ig  k a r to n d o b o z b a n  re n d e ln i, m e r t  h a  a 
zacsk ó  k i ly u k a d  s a  p o r k ih u l l  v a g y  beszennyező d ik , 
tö b b  k á ra  v a n  a  be tegnek .

A z o sz to tt  p o ro k  re n d e lé sé t szo k ták  az  o rv o so k  a 
le g tö b b szö r a v v a l  m e g d rá g í ta n i ,  h o g y  a k á r  v a n  re á  
szü k ség , a k á r  n in cs , c u k ro t  k e v e r te tn e k  bele. S zab ály  
leg y en , h o g y  p o rh o z  c u k ro t  c sa k  a k k o r  a d u n k , h a  a 
re n d e l t  h a tó a n y a g  o ly  kevés, h o g y  tö m e g sz a p o r í tá s  né l­
k ü l  nem  o sz th a tó  szét eg y e n le te se n ; le g a lá b b  0-3 g -osok- 
n a k  ke ll le n n i  a  p o ro k n a k . E h h e z  az  eg y en le tesség h ez  
k ü lö n b en  a  leg k iseb b  le lk i ism e re t le n sé g  e se té n  m á r  k é t­
ség  fé r  s m eg b íz h a tó  a d a g o lá s n a k  csak  a k k o r  te k in t ­
h e t jü k  a z  o s z to t t  p o ro k a t, h a  eg y ség es a n y a g b ó l, v agy  
n a g y o b b  tö m eg b en  e lk e v e r t  2—3 a n y a g b ó l á l la n a k  (pl. 
láze llen es sze rek ). A z o sz to tt  p o ro k n a k  leg jo b b  íz lep le- 
ző je  az  o s ty a ;  a  nem  ro ssz  ízű  p o ro k  p e d ig  (a sp ir in) , 
v a g y  az  o ld h a ta t la n o k , te h á t  íz te len ek  (p h e n ace tin ) egy  
k o r ty  v ízze l m in d e n  k e llem e tlen sé g  n é lk ü l b u rk o la t la n  
is  b ev eh e tő k ; o s ty á t  n y e ln i n e m  tu d ó  g y e re k e k n e k  p ed ig  
a  ro ssz  íz ű  p o ro k  h á z i la g  k á v é sy ru p b a , le k v á ro k b a  
k ev e rv e  a d h a tó k  be. L in c tu so k , e le c tu a r iu m o k  ren d e lése 
á l ta lá b a n  d rá g a  és  o tth o n  h á z i la g  a  sz á ra z  p o ro k b ó l eg y  
k is  g o n d o ssá g g a l m in d  e lk ész íth e tő k . N a g y o n  m e g ­
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d r á g í t ja  a  re n d e lés t, h a  o s ty a to k b a  té te t jü k  a  p o rt, m ég  
in k á b b  h a  g e la t in - , k e ra t in - to k o k a t  h a sz n á lu n k .

A  p o ro k a t h e ly e tte s ítő  k itű n ő  g y ó g y sz e ra la k  ú ja b ­
b an  a  ta b le t ta  és hozzá haso n ló k , h a  jó l  v a n n a k  k ész ítv e  
és nem  tö red ezn ek , m á lló n ak , v isz o n t m á r  a  g y o m o rb an  
sz é th u l la n a k  v a g y  fe lo ld ó d n ak . J ó  ta b le t tá k a t  k ev és 
g y ó g y s z e r tá r  tu d  m a g a  k ész íten i, p e d ig  az  v o ln a  k ívá ­
n a to s , h o g y  a  m a g a  á l ta l  e l le n ő rz ö tt  a n y a g b ó l kész ítse, 
m e r t  íg y  tu d n á  is  v ise ln i  a  fe le lő sség e t k isz o lg á l ta to t t  
ta b le t tá ié r t .  R en d ese n  a z o n b a n  g y á ra k , n ag y k e resk e dő k  
lá t já k  el a  g y ó g y s z e r tá ra k a t  ac id , ac e ty lo -sa lic y l icu m o s, 
p h e n o lp h th a le in e s  ta b le t tá k k a l  a  m e g sz o k o tt a d a g o lás ­
b an , s íg y  a  ta b le tta re n d e lé sb e n  ú g y  a z  o rv o s eg y éni 
re n d e lésén e k  leh ető ség e, m in t  a  g y ó g y sze rész  eg y én i 
fe le lő sség én ek  g a r a n t iá ja  m eg szű n ik .

H a  m á r  a z  eg y é n i re n d e lé s rő l le m o n d u n k  a  ta b le t­
tá k  k ed v éért, a  g a r a n t iá t  m ég  le g in k á b b  m e g ta lá l ju k, 
h a  'az o lcsó ság h ó i is en g ed v e, e l ism e r t  n a g y  cégek v éd e tt 
n e v ű  ta b le t tá i t  re n d e l jü k  e re d e t i  c so m a g o lá sb a n  (f io lám  
[sc a tu la m ] o r ig in a le m ).

A z i ly  le z á r t  c so m ag o lá sú  k ü lö n leg esség e k  t a r ta l ­
m á é r t  a  k isz o lg á l ta tó  g y ó g y s z e r tá r  m á r  csak  a k k o r  
fe le lő s, h a  a n n a k  ro m lo t tsá g a , szen n y ezése  k ív ü lrő l is 
szem m el lá th a tó  (zav a ro s, ü ledékes, e lfo ly o só d o tt, rep ed t, 
m e g sé rü lt , f e ln y i to t t ) ;  a  fe le lő sség e t é r te  a  kész ítő  v a g y  
fo rg a lo m b a h o zó  cég  v ise l i , a m e ly ik  re n d e se n  k ü lfö ldi és 
íg y  nem  ig en  p e re lh e tő . V a ló sz ín ű , h o g y  a  k ész ítő  a s a já t  
m á rk á já n a k  h i te lé t  g o n d o sa n  ő rz i és  nem  á ldozza fe l 
a p ró  c s a la f in ta s á g o k  h a s z n á é r t ;  a n n á l  kevésbbé, m e rt  
e g o n d o ssá g á n a k  á r á t  a  v é d e ttn e v ű  ta b le t ta  d rá g a s á gá ­
b an  b u sá sa n  m e g ta lá l ja .  V a n n a k  u g y a n  r i t k a  k ivéte lek , 
h o g y  a  „ S p e c ia l-M a rk e “ o lcsóbb v a g y  a l ig  d rá g á b b , min t  a  
n ek i m eg fe le lő  sza b a d n e v ű  p o ro k  v a g y  ta b le t tá k  (pé ldáu l 
a s p i r in  B a y e r  és  ac . ac e ty lo -sa l ic y l ic u m ), d e  á l ta lá n o s ­
sá g b a n  a la p o s a n  m eg f iz e ti  a  k ö zö n ség  ez t a  s p e c ia l itá ­
so k b a  v e te t t  b iz a lm a t!

M in d en  e se tb e n  le g ta k a ré k o sa b b a n  és a m e lle tt  leg- 
m e g b íz h a tó b b a n  já r u n k  el, h a  le m o n d u n k  e g y á l ta lá n  a 
ta b le t tá k ró l  és s z i lá rd  o rv o ssz a re in k e t o sz to t t  p o ro k  
a la k já b a n  h iv a ta lo s  n é v e n  v a g y  v e g y ta n i  e lnevezés ala t t  
re n d e l jü k . A z i ly  sz e re k e t a  g y ó g y s z e r tá ra k  leg jo b b 
m in ő ség b en  ta r ta n i ,  t is z ta s á g u k a t  e l le n ő r iz n i kö te lesek , 
é r te  fe le lő sek  és csa k  a  h iv a ta lo s  á rs z a b á s  s z e r in t szá ­
m í th a t já k .

A  ta b le t tá v a l  v e rse n y e z n i h iv a to t t  a  p i lu lá k  ő si 
g y ó g y sz e r fo rm á ja . D e  m iv e l 0-20 g -n á l tö h b  a n y a g o t 
nem  fo g la lh a t  m a g á b a  — b á r é  sza b á ly tó l  e l i s  té rh e tü n k  
a  0-5—1 g -os b o lu so k b a l —, c sa k  k iseb b  a d a g o k  re n d elé ­
sére  lesz  a lk a lm a s . K ü lö n ö sen  ho sszab b  ta r ta m ú  g y ó gy ­
sze re lés  e se té n  e lő n y ö sek , jó l  k ész ítv e  e lég  p o n to s ad a - 
g o lá sú a k , hosszú  id e ig  e l ta r th a to k . A  k ö tő a n y a g , a  con- 
sp e rg á ló p o r  á rk ü lö n b sé g e  az  eg y sé g es m u n k a d í ja k  ó ta 
nem  já ts z ik  sze rep e t, de a  b ev o n ás, d ra g iro z á s  ig en; ezt 
a z o n b an  m in d e n  ese tb en  e lh a g y h a t ju k .

A  kenő cs á l ta lá b a n  d rá g a  g y ó g y sz e ra la k , s m ég is 
p a z a ru l  b á n n a k  v e le  az  o rv o so k , re n d esen  fe les m e n ny i­
ségben  í r j á k ;  n a g y  része m e g m a ra d  és m iv e l e l nem  
ta r th a tó ,  b e sz á ra d  v a g y  m eg ro m lik .

Ig a z , h o g y  5—10 g  k en ő cs m u n k a d í ja  u g y a n a n n y i,  
m in t  100 g-é. de en n ek  k ih a sz n á lá sa  k e d v é é r t  m ég is 
p a z a r lá s  p é ld á u l 20—30 g  szem k en ő esö t fe l í rn i ,  m ik or 
e lő re lá th a tó la g  5—10 g  is e lég  a  g y ó g y u lá s ig , v a g y  o ly  
la ssa n  fo g y  el, h o g y  fe lé t m á r  a v a s o d o tta n  e ld o b h a tju k , 
N a g y  sze rep e t já ts z ik  az  a la p a n y a g  á ra , m e r t  re n d esen  
n a g y tö m e g ű . L eg o lcsó b b  a la p a n y a g  a  n y á r o n  is jó l 
e lá lló  és el nem  h íg u ló  u n g . g ly o e r in i  (10 g  105 K ), h á ro m ­
szo r o ly  d rá g a  a  v a sé i in u m  f la v u m  (10 g  300 K ) és az 
a x u n g ia  (350 K ), m e ly  u tó b b i h a m a r  a v a s o d ik  s m e leg­
ben e lh ig u l ;  n é g y sz e r ié  d rá g á b b  a  la n o l in  (10 g  400 K ),

h a ts z o r ta  a z  u n g . s im p lex  (10 g  640 K ), m e ly n é l m ég 
a z in k k en ő cs v a g y  c e ru ssa k e n ő e s  is  jó v a l o lcsóbb. Leg ­
d rá g á b b  az  u n g . d iach y lo n  (950 K ) és az  u n g . em o ll ien s 
(930 K ). A  n em  h iv a ta lo s  a la p a n y a g o k  (eu ce r in , re sorb in , 
u n g . s te a r in i ,  v aso g e n ) m ég  d rá g á b b a k .

O lcsóbb lesz a  kenő cs, h a  be le  sok  sz á ra z  közöm bös 
p o r  k e rü l, m e r t  i ly e n k o r  a  zs ír-m enny iség  fe lé re  csök ­
ken, p lá n e  h a  p a s tá v á  s ű r í t te t ik  (* /s -a  z s ír ) :  de csak  
b o lu ssa l (10 g  80 K ) v ag y  am y lu m im a l (10 g  168 K ). A 
z in k o x y d  10 g - ja  m á r  680 K , a  b ism u th  n i t r á té  7000 K .
A  kenő csök  s z i lá rd í tá s á ra  leg o lcsó b b  a  fa g g y ú  (10 g 
350 K ), a  c a c a o v a j  (10 g  660 K ) ;  a  v iasz , a  e e tfa g gy ú  
m á r  d rá g á k  (760—950 K ).

A z o la jo k  közü l leg o lcsóbb  a  len o la j (10 g  336 K ) 
és le g d rá g á b b  a  m a n d u la o la j  (980 K ).

Ü g y e l jü n k  a r r a ,  h o g y  az  a la p a n y a g g a l  a  k en ő csö t 
a  szán d ék o lt s ú ly á ra  p o n to sa n  k ieg ész ítsü k , ne p ed ig  
k e re k sz á m b a n  v e g y ü k  a  z s i ra d é k o t  10—30—100-ra az 
in g re d ie n t iá k o n  fe lü l. I l l a to s í tá s r a  o lcsó a n y a g  a  benzoe- 
t in c tu ra  (10 cs.: 10 g), v a g y  a  ro z m a r in o la j  (1 c s -10 g), 
de k ö n n y en  n é lk ü lö zh e tő k ; k e l lem e tlen  ken ő csö k  sz a gá t 
ú g y  sem  le p le z h e t jü k  (k á trá n y , jo d o fo rm  stb .).

K én eső s k ú rá k b a n  a  p o n to s  a d a g o lá s tó l  ta k a r é k o s ­
ság b ó l ne té r jü n k  e l; t íz  a d a g r a  e lo sz tás v ia sz p a p ir -  
to k o k k a l e g y ü t t  u g y a n a n n y i,  m in t  100 g  k en ő cs  o s z tat­
la n u l.

A  ken ő csö k , l in im e n tu m o k  m e g fo n to lá s  n é lk ü l i  re n ­
delésével v é te n e k  leg tö b b szö r a  ta k a ré k o s s á g  e llen , m e r t  
o ly a n  a n y a g o k a t  is  re n d e ln ek  íg y , a m ik  nem  ju tn a k  a 
b ő rö n  k e resz tü l (m o rp h in -k en ő csö k ) s leg tö b b szö r o ly a n ­
k o r  is  teszn ek  i ly  re n d e lés t, m ik o r  az  o rv o s se v á r a ttó l  
sem m i ko m o ly  e re d m é n y t.

U g y a n i ly  k o m o ly  v isszaé lés a  közönség  h isz é k e n y ­
ség év e l a  d r á g a  b o ro g a tá so k  re n d e lé se  (aq u a  G o u la rdi) , 
m ik o r  jó l tu d ju k ,  h o g y  a  b o ro g a tá s  hő fo k a , p á r o lg á st  
ak a d á ly o zó  v o l ta  a  h a tó  fa c to ro k , a m i t  v ízze l is  e lé r ­
h e tü n k . Ig a z  u g y a n ,  h o g y  a  b e teg e k  eg y  része h a g y o ­
m á n y o s  h iszék en y ség b ő l m e g k ív á n ja , h o g y  fe h é re n  z a va ­
ro s  v a g y  a ro m á s  eo e tsz ag ú  le g y e n  a  b o ro g a tá s , m itő l ő  
g y ó g y u lá s á t  r e m é n y ű ,  de a z  o rv o s n a k  n ev e ln i is  k e l l a  
k ö zö n ség e t a  tu d á s  és fe lv i lá g o so d á s  i rá n y á b a n .

T ap aszo k  k é sz íté se  ru d a k b a n  — m i t  o tth o n  k en e t-  
h e tü n k  fe l v á s z o n ra  — u g y a n a n n y i ,  m in t  eg y  k e n ő c s ­
k é sz íté s ; 100 cm 2 v á sz o n ra  fe lk e n e tv e  c sa k  220 K -v al  
d rá g u l  a  ta p a sz .

A  v é g b é lk ú p o k , boug iek , bodusok k ész ítése  le g ­
d rá g á b b , m e r t  c s a k  5 d rb - ra  szó l a  m u n k a d í j  (1900 K). 
D r á g í t ja  e z t a  re n d e lé s t  a  ca cao v a j is  (10 g  660 K ), m e ly  
n é lk ü lö zh e te tle n  ezek n é l.

A  s te r i le z és  ig e n  m e g d rá g í t ja  a  g y ó g y sz e r t  és a 
le g tö b b  ese tb en  n é lk ü lö zh e tő . B ő r  a lá  sz á n t o ld a to ka t  
e lé g  csak  a q u a  fe rv id á v a l  v a g y  s te r i l i s a tá v a l  re n d eln i .  
H a  c sa k  eg y e tle n  in je c t ió ra  v a n  szü k ség , o lcsóbb e gy  
a m p u l lá t  h o z a tn i, m in t  az 5—10 g  s o lu t ió t  fe l í rn i .  E g y  
g y ó g y sz e r  s te r i le z é se , a  g y ó g y sz e rk é sz íté s  m u n k a d í já t  
is  b e leé rtv e , 200 g - ig  2500 K .

A  g y ó g y sz e r  h e ly e s  k iv á la sz tá sa  n e m c sa k  a g y ó g y - 
e re d m é n y  sz e m p o n tjáb ó l, h an em  ta k a ré k o s s á g  é rd ek éb en  
is ig e n  fon tos. A  k e t tő  tu la jd o n k é p e n  e g y e t je len t, m ert. 
a  h a sz o n ta la n  o rv o ssz e r, b á rm ily  o lcsó  v o l t  is, — pa z a r ­
lás . E z é r t  sze re in k  m e g v á lo g a tá s á b a n  e lső so rb a n  p h ar -  
m a c o lo g ia i  és th e r a p ia i  e lv ek  v ezessen ek .

A z ész sze rű e n  o lcsó ren d e lés  sze m p o n tjáb ó l k e rü l-  , 
n ü n k  k e l l  m in d e n  o ly  sze r re n d e lé sé t, m e ly n ek  a  cél 
é rd ek éb e n  k ív á n a to s  h a tá s a  fe lő l sem  k ís é r le t i ,  sem k l in i ­
k a i  ta p a s z ta la t i  a la p o n  nem  le h e tü n k  e léggé m e g ­
g y ő ző d v e  '(cas to reu m , m o sch u s, v a le r iá n a , ezü stsó k , z ink - 
sók m in t  e x c ita n so k  v a g y  h ó d ító k ; a d s tr in g e n s e k  tü dő ­
v é rzésn é l s tb .) ; k é tsé g te le n n e k  csa k  az  e x p e r im e n tál is
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P  h  a  m a  eoltog i a  v a g y  k o r ta n  á l ta l  b e b iz o n y íto tt  ha tá ­
s o k a t  fo g a d h a t ju k  e l; de v a n n a k  sze re in k , m e ly ek n e k 
h a tá s a  a  k ísé r le t i  v iz s g á la t  sz á m á ra  m ég  h o z z á fé rh ete t­
len , de a  b e teg e k en  te t t  n a g y sz á m ú  és e rő s  k r i t i k á va l  
t e t t  m eg f ig y e lé sek , a z  e lé r t  g y ó g y e red m én y ek  e lfo g ad ­
h a tó v á  te sz ik  az t, am lit so k szo r u tó b b  a  k ís é r le t i  tu d o ­
m á n y  i s  igazo l (eh in i'n - és a rs e n -h a tá s  m a lá r iá n á l ).  Az 
i ly e n , c su p á n  ta p a s z ta la t i  a la p o n  á l l í to t t  g y ó g y sz er ­
h a tá s t  a z o n b a n  m in d ig  e rő s  k r i t ik á v a l  ke ll fo g a d n u nk  
és  neon sz a b a d  a  „ p o s t hoc, e rg o  p ro p te r  h oc“ k ö n n ye lm ű  
e lv é t  k ö v e tv e  té v u ta k r a  ju tn u n k .  S a jn o s , g y ó g y sz e rein k  
jó ré sz e  ez a la p o n  v ív o t t  k i h e ly e t  m a g á n a k  a  g y a k o rló  
o rv o so k  m e g sz o k á sá b a n , a h o n n a n  la ssa n  és nehezen  
m e g y  a  g y o m ir tá s . N é h a  ig a z o l ja  m ég  az i ly  k é te s  h atá s ú  
sz e re k  re n d e lé sé t a z  a  s a jn á la to s  k ö rü lm é n y , h o g y  eg y ­
e lő re  jo b b a t  nem  tu d u n k  n y ú j ta n i  (á ll ez p é ld á u l a  köp- 
te tő k re ) ,  de tú ls á g o s a n  ra g a sz k o d n i h o zz á ju k  és egészen  
ez e k re  b ízn i m a g u n k a t ,  n éh a  sú ly o s  m u la sz tá so k ra  
v eze tn e .

M iu tá n  íg y  a  p h a rm a c o lo g ia l  és th e r a p ia i  é r té k  
fo n to s s á g á t  az  o lcsó ság g a l szem ben k ie m e ltü k , az 
e g y e n lő  h a tá s é r té k ű  szerek  közü l k iv á lo g a th a t ju k  az 
o lcsó b b a t. N em  k ö n n y ű  fe la d a t, de o rv o s i k ö te le ssé g b e te ­
g e in k k e l  szem ben . E h h e z  ism e rn i  ke ll a  jó  sze rek  p ha r ­
m a c o lo g ia i  h a tá s é r té k é t  és ism e rn i k e l l  le g a lá b b  a  fo n ­
to sa b b  g y ó g y sze rek  á rá t ,  am i i r á n t  nem  ig en  szo k tak 
o rv o s a in k  é rd e k lő d n i. C sak  íg y  ese h e tik  m e g  pl., h og y  a 
le g e ré ly e se b b  és leg o lcsóbb  lázcsö k k en tő , az  a n t i f eb r in  
0  g  100 K ) te l je s e n  fe ledésbe m e rü l t  a  tö b b i ú j  és le g ­
ú ja b b  a n t ip y re t ic u m  m e l le t t ;  p ed ig  belő le 0:25 g  =  1 g 
a n t ip y r in  h a tá s á v a l  é r  fel (450 K ). S ő t a  b á r  en y h éb b , de 
k i tű n ő  p h e n a c e t in t  is  (1 g  390 K ) k ezd ik  e lh a n y a g o ln i 
a z  o rv o so k , h o g y  h e ly e t te  T ac tophen in t, c i t ro p h e n t  r e n ­
d e ljen e k . nem  is  se jtv e , h o g y  ezen ú jm ó d i szerekben 
a  lázc sö k k en tő  a lk a tré s z  azo n o s a p h e n a c e tin é v a l, csa k ­
h o g y  ec e tsav -g y ö k  h e ly e t t  az  eg y ik b en  te js a v , a m á sik ­
b a n  c i t ro m s a v  v a n ;  de p e rsze  jó v a l d rá g á b b a k . É p p  íg y  
v a g y u n k  a  th e o b ro m in  n a t r .  sa licy l.-m a l (10 g  5000 K ). 
m e ly n é l a  ro k o n  th e o p h y l l in , th eo c in , th e a c y lo n , a gu r in  
s tb . nem  é rn e k  tö b b e t, h a  leh ám o zzu k  ró lu k  a  ta p a s zta la t  
s u b je c t iv i tá s á t ,  m in e k  so k szo r az ú jsz e rű s é g  v a rá z sa  a 
ru g ó ja ,  de á rb a n  jó v a l m a g a sa b b a k . H o g y  a d ia  ré t in 
ezzel azonos, d e  d rá g á b b , a z t  ta lá n  m á r  je le z n ü n k  sem  
kell. N em  m e h e tü n k  v é g ig  a  g y ó g y sz e rá rsz a b v á n v o n , 
de jó  tu d n i a z  o rv o so k n a k , h o g y  leg o lcsóbb  a  co ffe inum  
p u ru m  s h o g y  a  d rá g a  k e ttő s  sók ebbő l c sa k  50% -ot ta r ­
ta lm a z n a k  (de c sa k  ezek re n d e lh e tő k  o ld a tb a n ) ;  — h og y  
a  c h in in s u l fa t  d rá g á b b  á rb a n , m in t  a  b is u l fa t  (2580 K : 
2200 K ), de c h in in ta r ta lo m ra  eg y á rú a .k ; — h o g y  a  leg ­
b iz to sab b  és  ig en  olcsó h y p n o tic u m  a  c h lo ra lh y d ra t  (1 g 
150 K ), o lcsó a  p a ra ld e h y d  is (4 g  400 K ), m íg  a  töb b iek  
a l ta tó  a d a g ja  1000 K -á n  jó v a l fe lü l v a n ;  — a  jó d k á li  
o lcsóbb (10 g  9800 K ), m in t  a jó d n a tr iu m  (11.200 K ) s h o g y  
a  h iv a ta lo s  10°/o-os jó d t in c tu ra  (10 g  2370 K ) szesszel a n a  
ép  o ly  b iz to sa n  s te r i l iz á l  b ő r fe lü le te t ;  — h o g y  az a m e r i ­
k a i ip e c a c u a n h a -  és sen eg a-fő ze tek e t a h a z a i rá d . sapo- 
n a r ia  4:150 d ec o c tu m a  te l je se n  jó l h e ly e t te s í th e t i ; — h o g y  
a  le g d rá g á b b  g y ó g y sz e r a  h y d ra s t is  c a n a d e n s is  (10 g 
12.000 K ! f lu id  e x tr .  10 g  17.370 K ! ! ) ,a m i t  a  h iv a ta lo s  
e x t r .  f lu id , sed a tis  co rn . (10 g  2440 K ) te l je s e n  pó to l, ső t 
e h aza i d ro g  h iv a ta lo s  fé lsű rű  k iv o n a tá n a k  10°/o-os o ld a ta  
az  o ly  d rá g a ,  kü lö n b ö ző  n ev ek  a la t t  á r u l t  e rg n t i -  
n o k a t, se tía c o rn in o k a t is a  leg tö b b szö r k ie lé g ítő e n p ó to l ja . 
R e á  kell m u ta tn u n k  a  b is m u th k é s z í tm é n y e k n e k  is  m a  
m á r  e lv ise lh e te t le n  n a g y  á r á r a  (1 g  6—700 K ), a m i go n ­
do lk o d ó b a  e jt , h o g y  a z t  a  sze rén y  bevonó  h a tá s t ,  m it  tő le  
v á r h a tu n k  — v á j jo n  m e  g é r i-e l  — m ik o r  e z t  b o lu ssa l, 
k a o l in n a l, á l la t i  szénnel é p p  o ly  jó l e lé rh e t jü k . Ma m á r  
a  R ö n tg e n h e z  sem  h a s z n á l já k  s h e ly e tte  b a ry u m  su l fato t

e te tn e k  (v ig y á z a t!  h o g y  h íg  só sav a s  szü red ék e  k én sav  
eg y  csepp jé tő 'l fe h é re n  m 'eg ne z a v a ro d jé k ) .

A  le g d rá g á b b  g y ó g y sze re lés  m in d e n e se tre  a  bevé­
te lre  v a g y  h a s z n á la tra  k é sz 'g y ó g y sze rk ü lö n le g esség ek k e l 
va ló  g y ó g y ítá s . E z  a  sz e g é n y  p ra x is b a  e g y á lta lá n  nem  
v a ló . N e  tévesszen  m e g  b e n n ü n k e t a z  a  rec lam , h o g y  
e g y ik -m á s ik  s p e c ia l i tá s  m a g á t  a  g y ó g y sz e rk ö n y v  h a ­
son ló  h iv a ta lo s  k ü lö n leg esség én é l, v a g y  a  m a g is t ra li te r  
f e l í r t  o rv o ssá g á n á l o lcsó b b n ak  h i rd e t i ,  m e r t  ez 
a z .o lc só b b sá g  re n d e se n  a  h a tó a n y a g  v a g y  a  cuko r, v ag y  
az  ö 'sszm enny iség  k e v e se b b  v o l tá b a n  le l i  m a g y a rá z a tá t .  
A  k ü lö n leg esség e k n ek  m e g v a n n a k  a  m a g u k  e lő n y e i 
— szám o s h á t rá n y u k ,  fő leg  k é tsé g b e e jtő e n  n a g y  sz á ­
m u k  m e lle tt  —, de a  ta k a ré k o s  re n d e lé sb e n  csak  h á t rá ­
n y u k  v a n . K r i t i k a i  m é l ta tá s u k b a  e h e ly e n  nem  b o csá jt-  
k o z h a tu n k , csak  a r r a  h ív ju k  fe l o rv o s tá rs a in k  és leendő  
o rv o s a in k  f ig y e lm é t e  h e ly en , h o g y  ne re n d e ljen ek  „t i t ­
k o s sze rek e t“ és m in d ig  le lk i ism e re te se n  é rd ek lő d jen ek , 
h o g y  m i t  is re n d e ln e k  tu la jd o n k é p e n  a  jó l red lam o- 
z o t t  és  szép k ü la la k é  s p e c ia l i tá s  b u rk á b a n  és a k k o r 
m a g u k a t  sok  c sa ló d á s tó l, re s te ln i  Való fé lrev eze ttetés tő l, 
b e te g e ik e t sok h iá b a v a ló  k ia d á s tó l fo g já k  m eg ó v n i. 
H a  p e d ig  m á r  k ü lö n le g e ssé g  re n d e lé sé re  h a tá ro z tá k  el 
m a g u k a t ,  o rsz á g u n k  é s  n ép ü n k  m a i  sú ly o s  g a z d a sá g i 
h e ly ze téb en  eg y en lő  h a tá s é r té k  m e lle tt  részesítsék  e lő n y ­
b en  a  h a z a i g y á r tm á n y o k a t .

M eg  k e ll  v é g ü l  em lék ezn ü n k  a  so k szo r n é lk ü lö z ­
h e te t le n  á s v á n y v íz k ú rá k ró l.  H íre s  h a z a i  v ize in k  néhá- 
n y á t  k iv év e  ( íg y  a  b u d a p e s ti  k énes és fö ldes h év v izek e t, 
k e se rű v iz e in k e t, P a rá d o i ;  , B a la to n fü re d e t, H é v v iz et 
B a l fő t)  e lsz a k íto tt  te rü le te n  fek ü szn ek , b eh o z a ta lu k  i g en  
d rá g a . E z é r t nem  s e g í th e tü n k  m a g u n k o n  m áskép , m in t  
m e s te rsé g e s  á sv á n y v iz e k  h áz i e lő á l l í tá sá v a l.  E r r e  szo l­
g á ln a k  a  p a t ik á b a n  k ész ü lt só k ev e rék ek , m e ly ek  eg y  
ü v e g  szén sav as ü d ítő v íz b e n  (H a rm a t, K r is tá ly ,  s tb . r e n ­
d ese n  l 1/* 1) o ld an d ó k  fe l és h id e g e n  és jó l le d u g asz o lv a  
m in d v é g ig  ke llem esek , s  h a tá s ta n i  szem pon thó i jó l pó ­
to l já k  a  te rm é sz e tese k e t. I ly  á s v á n y v íz ty p u so k a t  u tá n z ó  
só k ev e rék ek  az ú j  g y ó g y sz e rk ö n y v b e n  h iv a ta lo s a k  is 
leszn ek . M ásfé l l i t e r r e ;  I .  N a. c h lo r id  2 -5 g  na, hy d ro c a rb .
6-— g  =  g y en g é b b  k o n y h asó s  a lk a l is  v ize t ad  (m in t  a 
B ik szá 'd i) ; I I .  N a . c h lo r id  5 g  na . h y d ro c a rh . 14 g =  e rő ­
seb b  k o n y h asó s a lk a l is  v ize t a d  (m in t  m á ln á s i „ M á r ia “); 
I I I .  S a l. th e rm . C a ro l, fac t, 4 g  =  g la u h e rsó s  a lk al is  v ize t 
ad  (m in t a  k a r ls b a d i  „ S p ru d e l“ v a g y  „M ü h lb ru n n “). Fö l ­
des v izek e t (S a lv a to r ,  B o rszék i, W ild u m g e n i)  íg y  p óto ln i 
nem  lehet, de az  I .-e l h a tá s ta n i  szem pon tbó l u g y a n az t  
é r jü k  el, ese tleg  te h e tü n k  m ég  */a—1 g  l i th iu m  ca rbo - 

n a to t  is belé.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
T o v áb b i v iz sg á la to k  s t ru m á k  jódkeze lésérő l. Jaghc

és S p en g ler . (W ie n e r  k iin . W o o h en sch r. 1924, 5. sz.)
A  s tru m á k  jó d k eze lésén ek  so k szo r kevéssé f ig y e ­

lem be v e t t  v e sz é ly e irő l  szám o ln ak  he. 57 ese te t k eze ltek  
N c isse r s z e r in t  5°/o-os jó d n a tr iu m o ld a tn a k  3X3 cseppel 
kezdő dő  em elkedő  d ő si sa v a i és a k eze lt ese tek e t he te n ­
k é n t  p o n to san  e l le n ő r iz té k , k ü lö n ö s  f ig y e lem m el a  ny ak - 
k ö r fo g a tra . te s ts ú ly ra ,  é rv e ré s re  és ese tleg  egyéb k n rd io -  
v a s c u la r is  tü n e t re ,  e lső so rb a n  a  g y a k ra n  je len tk ez ő 
ta c h y k a rd iá s  z ö re j t ,  a d i-latá lt sz ív en  je len tk ező  fu n c ti  ós 
m i t r a l i s  in s u f f ic ie n t iá t  és az  é r fa la k  h y p e r to n iá ját  (v é r­
n y o m á sc sö k k e n té s  né lk ü l) t a r t v a  th y re o to x ik u s  tü n e t­
n ek . M in t a  jó d k eze lés  nem  k ív á n t  m e l lé k h a tá sa i ezek 
g y a k ra n  m á r  a  te s ts ú ly  változása^ n é lk ü l is je len tkez n ek  
és íg y  a  jó d k eze lés  é rzék en y  eg y én ek n é l n ag y o b b  k á ro s  
b e h a tá s  k e le tk ezése  e lő tt a b b a h a g y h a tó . L e g fo n to sa bb ­
n a k  ta r t já k  a  k eze lést s z ig o rú a n  in d iv id u a l iz á ln i ,  az 
é rzék e n y ség  sze m p o n tjá b ó l ty p u s o k  e g y á lta lá b a n  nem
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á l l í th a tó k  fel. A  j a v u lá s t  a  n y a k k ö r fo g a tn a k  a kezeles 
közben  v a ló  k iseb b ed ése  je lz i, a n é lk ü l  h o g y  a  te s tsú ly  
csö k k en n e  és th y re o to x ik u s  tü n e te k  lépnének  fel, v ag y  
a  m á r  m eg lévő k  fo k o z ó d n án ak . T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t 
a  d iffus s tru m á k  k ö n n y e b b e n  h o zz á fé rh e tő k  a  jódkeze- 
lés sz á m á ra , m íg  a  g ö b ö s a la k ú a k  a  keze lésse l szem ben  
többé-kevésbbé re f ra c ta e re k . K i fe je z e t t  B ased o w -tü ne- 
tek tő l k ís é r t  s t ru m á k  leg k ev ésb b é  tű r i k  a  jó d k eze lést, 
ezzel szem b en  th y re o to x ik u s  tü n e te k e t  m u ta tó  ese te kn é l 
g y a k o r ib b  a  ja v u lá s , m in t  a z  i ly e n e k tő l m en tesekné l. A  
s t ru m á k  jó d k eze lésé t e g y á l ta lá b a n  n em  ta r t j á k  o ly  
á r ta lm a t la n n a k , m in t  a h o g y a n  a z t  á l ta lá b a n  h i rd e t ik 
és a  jó d th e ra p ia  te r je d é s e  ó ta  m in d  g y a k ra b b a n  lá tna k  
b e teg ek e t a  s tru m a k e z e lé s  fo ly a m á n  kele tkező  jó d á r ta -  
lo m  sú ly o s  tü n e te iv e l. C serna d r .

T o v áb b i ta p a s z ta la to k  az in su l inkeze lésrő l. N oor- 
d en és Isaac. (K iin . W o ch . 1924, 17. sz.)

A  h y p o g ly k a e m iá s  tü n e tc s o p o r t ta l  a  szerző k  m in d  
r i tk á b b a n  ta lá lk o z ta k :  v é lem é n y ü k  s z e r in t  ezen tü n e­
te k e t v a ló sz ín ű leg  a  v é r  c u k o r ta r ta lm á n a k  g y o rs  sü ly e - 
dése okozza. T u d n i i l l ik  ész le ltek  i ly e n  tü n e te k e t ak k o r  
is. a m ik o r  a  v é r  c u k o r ta r ta lm a  m ég  csak  1.10 mg°/o-kal 
sü ly e d t le. A  fe n t i  v é le m é n y  ig a z o ln á  az t is, h o g y  h a  
éhezés m e lle tt la ssa n  (p é ld á u l 36 ó ra  a la t t )  m egy  le a 
v é rc u k o r  a  n o rm a lis  é r té k  a lá , ez sem m i k e llem e tlen­
ség e t nem  okoz. T a p a s z ta la tu k  s z e r in t  ig y ek ezn i k e ll  
m in é l k iseb b  in s u l in -a d a g g a l  g y ó g y í ta n i ,  m e r t  m in é l 
n ag y o b b  a z  in su l in a d a g , a n n á l  n a g y o b b  lesz a  k ö zv e tlen  
h a tá s  e lm ú lá sa  u tá n  a  r e a c t iv  h y p e rg ly k a e m ia  és g lyk o s- 
ur.ia ( in su l in ism u s , a  m o rp h in is m u s  p é ld á já ra ) . Á t­
m en e ti le g  leh e t a d n i  80—120 eg y sé g e t n a p o n ta , hosszabb  
id e ig  csak  40—60 e g y s é g e t  a já n la to s  a d n i .  C o m áb an  
n a g y o b b  a d a g o k ra  v a n  szü k ség ; egy  ese tb en  a  szerző k 
100 k l in ik a i  eg y ség e t a d ta k  12 ó ra  a la t t .  L e lkesedéssel 
í r n a k  a  szerző k  az  in s u l in  azo n  h a tá s á ró l ,  ho g y  e sze r 
a  cu k o rb e teg ek  fe h é r je é rz é k e n y sé g é t s z ü n te t i  s íg y  le h e ­
tő v é  tesz i az t, h o g y  a  cu k o rb e te g e k  n a g y  a d a g  (120—150 
g) f e h é r jé t  fo g y a ssz a n a k  n a p o n ta  és e z á l ta l  h a m a ra bb  
e rő sö d je n ek . S a rv a y  dr.

A z ü tő é rk ö rü l i  id e g e k  é le tta n á h o z . D erm ig. (K iin . 
W och. 1924. 17. sz.)

A  szerző  m e g  a k a r ta  v iz sg á ln i, h o g y  v á j jo n  ig aza  
v an -e  B a y lissn a k , a k i  s z e r in t  az  a ls z á r  é r tá g í tó  id eg e i 
— m e ly ek  e g y ú t ta l  é rz ő id e g e k  is  — m in d e n ü t t  az a r te­
r ia  m en tén , az  a r té r i a  a d v e n t i t iá já b a n  h a la d n a k  le fe lé  
s h o g y  p e r ia r te r iá s  -sy m p a th ek to m iáb an  en n ek  le fu tása  
s z a k ít ta t ik  m eg . — K u ty á n a k  a z  e g y ik  lá b á n  a  P o u p a rt-  
sz a la g  a la t t  e lv á g ta  a  n e rv u s  fe m o ra l is t  és is c h ia dic iu t  
és  g u m m icső v e l le s z o r í to t ta  az  egész com bo t, ú g y , hogy  
c sa k  az  a r te r ia  fe m o ra l is  v o l t  sza b ad o n  és  íg y  csak ez 
m a ra d t  a z  a ls z á r ra l  ö sszek ö tte tésb en . H iá b a  fecsk end e tt 
a  fe n t i  e lő kész ítés u tá n  az  a r té r ia  t ib ia l is b a  b a r iu m - 
ch lo r id -o ld a to t. a  k u ty a  fá jd a lm a t  nem  je lz e tt . U g ya n ­
i ly e n  m ű té t  u tá n  a  k u ty a  lá b á t  p le th y sm o g ra p h b a  te tte  
és a  m eg fe le lő  (Lr,—S->) h á tsó  g y ö k e re k e t iz g a t ta :  é r tá g u ­
lá s t  azo n b an , ah o g y  ez ész le lh e tő  a  n e rv u s  fem o ra lis  és 
isc h ia d ic u s  á tv á g á s a  n é lk ü l, n em  lá to t t.  V é lem én y e sze­
r i n t  a z  a lsz á r , i l le tő le g  a  p e r ip h e r ia  é rző - és tá gító id e g e i 
a  co m b o n  a  c e re b ro sp in a l is  id eg ek k e l h a la d n a k  és csak  
k ö zv e tle n ü l a  b e id eg ze tt te r ü le t  h e ly én  c sa tla k o zn ak  az  
erekhez . S a r v a y  dr.

Urológia.
A  h ó ly ag -e c to p ia  m ű té t i  keze lésérő l. Lotsch. 

(Z e its c h r i f t  f ü r  U ro lo g ie  1923, 7. fű z.)
S p o o n er sz e r in t e g á t lá s o n  a lap u ló  fe jlő d ési re n d ­

e llen esség  m in d e n  116.500 sz ü lés re  esik . A  m ű té t i  be a v a t­
k o z á sn a k  b á ro m  fe la d a to t  ke ll m e g o ld a n ia :  h ó ly ag k ép­
zés t; u re th ra k é p z é s t;  ezek  tö b b é-k ev ésb b é végezhetők  
is, v isz o n t a  sp in c te r  v e s ic a e  ru d im e n ta e r  r o s t ja i t func- 
t ió k ép essé  te n n i  ed d ig  n em  .s ike rü lt.

I .  A  h ó lyagképzés h á ro m  m ó d o n  tö r té n h e t ik :  1. A 
fe ls z a b a d í to t t  h ó ly ag szé lek  ö ssz e v a r rá sá v a l .  2. B ő r­
le b e n y sp la s t ik á v a l  (T ie rsch - ié \e ep id e rm is lé b e n y e k  se g ít­
ségéve l). 3. B é lrész le tek  fe lh a sz n á lá sá v a l ,  a  h ó ly ag  
e lü lső  fa lá n a k  p ó t lá sá ra . -— I I .  A z ep isrx id iasis m eg ­
sz ü n te té se  a r á n y la g  a  leg k ö n n y e b b e n  s ik e rü l .  — I I I . Az 
in c o n t in e n t ia m e g sz ü n te té se  csak  k ö zv e tv e  o ld h a tó  m eg. 
B o u x „vo lt az  e lső , k i a z  u ré te re k  t ra n s p la n ta t ió já v a l  a 
jó l  m ű k ö d ő  sp h in c te r  a n i t  a  v ize le t k o n tin e n ssé  té te lé re  
fe lh aszn á lta .^  M a yá ié v o l t  a  t r ig o n u m m a l e g y ü t t  való  
t r a n s p la n tá lé s  eszm éje. A  fe lh á g ó  fe r tő zés  veszélye 
m in d k e ttő n é l  fen y eg e t, s b é lrész le tek  k i ik ta tá s á v a l 
(B erg , G ersung, M aucla ire, S c h lo f f  er, R o v s in g ) se k e rü l­
h e tő  el. L eg tö b b szö r, m á r  m ű té t  e lő tt  ta lá lh a tó k  g yu l la ­

d áso s e lv á lto z á so k  az  u ré te re k e n , a  n y i to t t  h ó ly ag  n y á l ­
k a h á r ty á já n a k  lobos d u zz ad ása , v i l lo su s  h y p e rp la s iája  
k ö v e tk ez téb en . Ö 5 ese te t o p e rá l t :  m in d  f iú g y e rm e k ek n é l. 
N égy  ízb en  M a y  d l s z e r in t,  b e lk i ik ta tá s s a l  e g y b e k ö tv e ; 
h á ro m sz o r  in tra - , e g y s z e r  e x tra p e r i to n e a l is a n . E g y  
b e teg én é l T u ff ie r -P e te rs s z e r in t  j á r t  el. A z 5 eset k ö z ü l 
3 m e g h a l t ;  2 d i f fu s  k éső i, p e r ito  n i t isb e n , 1 u ra e miá b a n  
(2 év v e l az  im p la n ta t io  u tá n ) ,  2 a  m ű té t  u tá n  2% és l '/s  
évve l jó l  v a n n a k . D ózsa dr.

C a rc in o m á k n á l v é g z e t t  to ta l is  h ó ly a g e x s t i rp a t ió -  
ró l. Scheele . (Z e itsc h r i f t  f ü r  U ro lo g ie  1923, 2. fű z.)

A z i ro d a lm a t á t te k in tv e , a  h ó ly a g  k i i r tá s a  le g tö b b  
ese tb en : ectop ia , h ó ly a g s ip o ly és zsu g o rh ó lya g m ia t t  
tö r té n ik  s  csak  k iseb b  szá m m a l ca rc inom a m ia t t .  
U tó b b ia k a t il le tő  62 e s e te t  g y ű j tö t t  össze.

A  m ű té tn e k  nem  a  h ó ly a g  k i i r tá s a ,  h an em  az  u r é ­
te re k  e l lá tá s a  a  n eh ezeb b ik  része, m e ly re  m á r  G luck és 
Z eller á l la tk ís é r le te ik  r é v é n  rég eb b en  rá jö t te k . K é t le g ­
fo n to sab b , de leg n eh ezeb b en  m e g o ld h a tó  k ö v e te lm én y : 
a  v ize le t z a v a r ta la n  le fo ly á s á n a k  b iz to s í tá sa  és az ase en - 
dá ló  fe r tő z é s  e lk e rü lése . A z u ré te re k n e k  a  seb ü reg ben  
való  h a g y á s a  n ég y sz e r tö r té n t ;  ezek su p ra p u b ik u s  
s ip o l ly a l g y ó g y u l ta k  s  5ü°/o m o r ta l i tá s s a l  já r ta k .  A  su p - 
ra p u b a l is  seb z ú g b a  v a ló  k iv a r rá s ,  lu m b a l is  u re te ro - 
sto rn ia , n e p h ro s to m ia  1 2 ese tb en  v é g e z te te t t  és 25%-os 
m o r ta l i tá s t  m u ta t .  Az u r e th r á b a  va ló  im p la n ta t ió t  nég y  
ízb en  v ég ez ték , 100ü/o-os m o r ta l i tá s s a l .  A  ro ssz  e red m é­
n y ek e t a  te c h n ik a i  n eh ézség ek  okozzák . A  v a g in á b a  va ló  
b e v a r rá s  h a ts z o r  tö r té n t .  33°/o-os m o r ta l i tá s s a l .  A bélbe 
v a ló  im p la n ta t io  36 ese tb en . A  M a yd l- fé le m ű té t  eg y sze r 
sem  v o l t  k e re sz tü lv ih e tő ;  m in d e n  e se tb e n  az a x ia l is 
im p la n ta t io  v é g e z te te tt. A  m ű té t i  m o r ta l i tá s  az  in tra -  
p e r i to n e a l is  e l já rá s n á l  42%. m íg  e x tra p e r i to n e a l is ná l  
66% -ra em e lk ed ik . E z t  a  k ü lö n b sé g e t a  p e r ito n e u m  sze­
rep e  m a g y a rá z z a  m eg , m e ly  g y o rs  m e g ta p a d á s á v a l  jó  
g y ó g y u lá s t  e red m én y ez , m íg  e x t ra p e r i to n e a l is a n  v é g ­
ze ttek n é l a  v a r ra to k  in s u f f ic ie n t iá ja  k ö v e tk ez téb en g y a ­
k o r i  az  in fe c t io . A  fe lh á g ó  p y e l i t is  v eszé ly én ek  csök ­
k e n té sé t szo lg á ló  e l já r á s o k a t  is m e r te t i  a  kü lönböző bél- 
rész le tek  k i i k ta tá s a  ú t já n .  M eg em lít i  B e rg -B ore lius, 
E n d er len -F lö rken , M o kka , L e n g  e rm a n n m ó d sze re it. A z 
ö ssz e g y ű jtö t t  62 ese t k a p c s á n  é sz re v é te le i t  a  k ö v e tk ező k ­
b en  tesz i m e g :

1. A z eg y szak aszo s m ű té t  tú ls á g o s  n a g y  b e a v a t­
kozás. m e ly  53% m o r ta l i tá s s a l  j á r t ;  ez k é tsza k aszo sn á l 
29% -ra sz á l l t  le.

2. H a lá l-o k  le g tö b b szö r p y e lo n e p h r i t is  v a g y  p y o ­
n e p h ro s is ; m e ta s ta s is  csa k  ö tsz ö r  sze rep e lt.

3. A  to ta l is  e x s t i r p a t ió v a l  e lé r t  á t la g o s  é le t ta r tam  
hosszabb , m in t  so k  p a r t ia l i s  re se e tió v a l o p e rá lté . (Scho ll 
s ta t is z t ik á ja .)

4. A  v a s ta g b é lb e  tö r té n t  im p la n ta t ió n á l  eg y  b izo ­
n y o s c o n t in e n t ia  h a m a r  k i fe j lő d ik  s a  s p h in c te r  a n i is 
h o zzászok ik  a  fo ly ék o n y  ta r ta lo m h o z  (á t la g  2—4 ó ra ).

A  m ű té t  in d ic a t io n  1. a  h ó ly a g n y a k o n  és u re te r-  
szá ja d ék  k ö ze léb en  ü lő  c a rc in o m a , 2. ro ssz in d u la tú  tu ­
m o ro k  re c id iv á i .  3. in f i l t r á ló  c a rc in o m á k , m e ly ek  pa r ­
t ia l is  re s e c t ió ra  nem  a lk a lm a sa k , 4. p a p i l lo m á k , m elyek  
d ia th e rm iá v a l  n e m  k eze leh ető k . Dózsa dr.

Gyermekorvostan.
A  d ip h th e r ia -v é d ő o l tá s ró l .  W . B ieb e r. (M ed. K l i ­

n ik  1924, 2. sz.)
A  d ip h th e r ia -g y ó g y s a v ó v a l  tö r té n ő  p ro p h y la c t ik u s  

v é d ő o ltás  c s a k  a d d ig  óv m eg  a  d ip h th e rd a fe r tő z és tő l, m íg  
a  b e v it t  a n t ia n y a g  a  v é rb e n  k e r in g , m e r t  a  szervezete t 
c sa k  p a ss iv e  im m u n iz á l ja . T a r tó s  véd ek ező k ép esség e t 
csa k  az a c t iv  im m u n iz á lá s  a d h a t .  E z  a  ta p a s z ta la t  te re m ­
te t te  m eg  B e h r in g g e l (1913) a  d ip h th e r ia to x iu t  és a n t i-  
to x in t  e g y a r á n t  ta r ta lm a z ó  T A -o ltó a n y a g o t. A  ke llő en  
k i t i t r á l t  a n t i to x in  a  to x in  m é rg e z ő  h a tá s á t  n e u tra liz á l ja  
u g y a n , de a z  egész to x in m e n n y isé g  m é g is  a n t ig é n k é n t 
h a tv a  a n t i te s tk ó p z é s t in d í t  m eg . B e h r in g in t r a c u ta n  o l­
t o t t  és p e d ig  T A  I I .  je lzésű  s e ru m á v a l  18 h ó n  a lu l i és 
T A  V I I - te l  a z  ezen  k o ro n  fe lü l i  g y e rm e k e k e t és fe lnő tte ­
k e t. M in th o g y  a  to x in  i r á n t i  é rz é k e n y sé g  in d iv id u á lis á n  
ig e n  kü lö n b ö ző , az o l tá s t  n a g y  h ig í tá s ú  se ru m m al 
k ez d te  s k é th e t i  id ő k ö zb en  m in d a d d ig  a lk a lm a z ta , m íg  
k i fe je z e t t  lo c a l is  re a c t ió t  n em  k a p o tt .  A  szerző  B eh r in g 
e l já r á s á t  m ó d o s ít ja . K ü lö n b ö ző  tö rzsek b ő l m a g a s  toxin - 
é r té k ű  a n t i to x in n a l  tú ln e u t r a l iz á l t  se ru m o k a t  kész ít 
T A  I -e t  az  e lső  o ltá s  és T A  I l - ő t  a  m á so d ik  o l tá s  szá­
m á ra .  S e ru m á n a k  fő e lő nye az , h o g y  m a g a s  to x in é r té k e 
a  kevésibbé é rzék e n y  eg y é n ek n é l is  e leg e n d ő  az  a n ti-  
to x in k ép zé s  m e g in d í tá s á ra ,  m a g a s  a n t i to x in ta r ta lm a  
p e d ig  á r ta lm a t la n n á  te sz i a  tú lé rz é k e n y  e g y é n e k  szá-
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m á ra  is . E zze l a  b o n y o d a lm as, in d iv id u á l is  t i t r á lá s k e l­
le m e tle n sé g e it  e lk e rü l i .  S e ru m áb ó l 0-5—1.0 cm 3-t inj ic iá l  
su b c u ta n , >s az  á l ta la  n y e r t  im m u n itá s  ta r ta lm á t  több  
é v re  tesz i. F a rn o s  I lo n a  dr.

A  to ro k  és g a ra tm a n d o la  tu b e rc u lo s isá ró l .  P: B. 
M ac C rea d y é s  S. J . C rowe. (Am. J o u r n .  o f D is. o f 
O h ild r. 1924, 2.)

T iz e n k é t év e n  á t  a z  öszses e l tá v o l í to t t  m a n d o lá k a t 
s z ö v e tta n i la g  v iz sg á lv a . 4°/o-Jban ta lá l ta k  g ü m ő s elv á l­
to z á so k a t. A  tu b e rc u lo su s  to n s il lák  70u/o-a eg y éb k én t 
k l in i 'k a i la g  tü b e re u lo s ism e n te s  e g y é n e k n é l fo rd u lt  elő . 
A  b e te g e k e t év ek en  á t  m eg fig y e lés  a l a t t  ta r tv a , ig en  
r i t k á n  ész le lt ú ja b b  tu b e rc u lo su s  m eg b e te g e d é se k e t és 
íg y  a  m a n d u lá k  tu b e rc u lo s isá t  a k é ső b b i to v a te r je d és  
sz e m p o n tjá b ó l nem  t a r t j a  n a g y je le n tő sé g ű n e k .

B o sá n y in é  B a k a y  E m m a  dr.
S c a r la t in i fo rm  k iü té s  in f lu e n z á n á l . C. R eg a n . 

(A rc h iv e s  o f  P e d ia t r ie s ,  1924, ja n u á r .)
S zerző  ism é te l te n  lá to t t  k ü lö n b ö ző  k iü té se k e t in ­

f lu e n z a  k a p c sá n  fe l lé p n i. E ze r k ö zü l a  s c a r la t in i form  
e r y th e m á ra  k ív á n ja  a  f ig y e lm e t fe lh ív n i .  A  k iü té s  dif fu -  
sab b  é s  h a lv á n y a b b  sz ín ű , m in t a  v ö rh e n y e x a n th e m .i, 
a  b ő r  n em  szo k o tt é rd e s ta p in ta tú  le n n i ,  ta r ta m a  le g­
tö b b sz ö r  1—3 n a p ;  l ia  k ö v e t i  h ám lás, a z  k o rp ád zó . Ké te s  
ese te k b en  a  k ísé rő  tü n e te k  f ig y e le m b e v é te le  és a  sca r la -  
t in a -e x e n th e m a  sp e c if ik u s  p ró b á i h ív h a tó k  seg ítség ül. 
A  k iü té s n e k  az  in f lu e n z a  szem p o n tjáb ó l n in c s  se tü ne t-  
ta n i ,  se p ro g n o s t ik u s  je len tő sége .

B o sá n y in é  B a k a y  E m m a  dr.
A  te rh e ssé g  és szo p ta tá s  a la t t  a d a g o l t  c su k a m á j­

o la j  a n t i r a c h i t is e s  h a tá s a .  A . H ess é s  M . W ein sto ck . 
(A m . J o u rn .  o f  D is . o f  C h ild r . 1924, 1.)

V em h es és sz o p ta tó  p a tk á n y o k n á l  a d o t t  c s u k a m á j­
o la j  m é g  n ag y m enn- '- iségben  sem  v o l t  képes a  f ia ta l 
p a tk á n y o k  ra c h i t is é n e k  k ife j lő d ésé t m e g a k a d á ly o z n i. 
E zze l szem b en  a  f ia ta l  p a tk á n y o k n a k  a  szopás u to lsó 
k é t h e téb e n  a d o t t  c su k a m á jo la j  r a o h i t i s t  e lő idéző  dia e ta  
m e l le t t  is  m e g a k a d á ly o z ta  sú ly o sab b  a n g o lk ó r  k i fe j lő ­
désé t. S zerző k  eb b ő l a r r a  k ö v e tk ez te tn ek , hogy  a  spe ­
c i f ik u s  fa c to r  fe lh a lm o z h a tó  a  sze rv ez e tb en .

B o sá n y in é  B a k a y  E m m a  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A betegápolás tankönyve. Kiadta a kir. porosz belügyminis- 

terium egészségügyi osztálya. A kilencedik kiadóst hazai viszo­
nyokhoz alkalmazva magyarra fordittatta a magyar királyi nép­
jóléti és munkaügyi ministerium. (Budapest, 1924, Eggenberger- 
féle könyvkereskedés Rényi Károly.)

Az Országos Közegészségi Tanács javaslatára W enhardt 
János tanár irányítása mellett, Fialka G usztáv ő rnagyorvos for­
d ításában, Győ ry Tibor tanár ministeri tanácsos revíziójával 
megjelent könyv hivatalos tankönyve a magyarországi beteg­
ápolóknak. E nevek biztosítéka a tankönyv értékének. Rövid, 
világos és egyszerű  fogalmazásban közli m indazt, amire a beteg­
ápolónak nehéz és nagyfelelő sségű  h ivatásának okos és hasznos 
teljesítéséhez szüksége van. Nagy hézagot pótol így e munka, 
azt a hézagot, melyet fejlett kórházügyünk mellett, egészség­
ügyünk kiváló vezető i önálló munkával is betöllhettek volna. 
A jó iskola, a bevált tanítórendszer azonban szükségtelenné 
teszi az önállóságot ott, ahol országhatárokon túlnyúló, á lta lá­
nosan elfogadott és követelt gyakorlati elvek uniformis ismerte­
tésérő l van szó. A porosz „Krankenpflege-Lehrbuch“ készen 
ad ja a tudnivalókat, gondos összegezésben, körültekintő  elren­
dezésben. A nálunk is érvényes tanítóanyag önálló újrafogal­
m azása céltalan és fölösleges vállalkozás lett volna, m agyar 
nyelvre és viszonyokra való átültetése vele teljesen egyenrangú 
munka.

A könyv tizenhárom fejezetre van felosztva. Az I. fejezet 
az emberi testrő l és mű ködésérő l ad röviden szükséges tájékoz­
tatást, a 11. fejezet az általános tudnivalókat közli a betegsé­
gekrő l és azok tüneteirő l, a III. fejezet a kórterem és beteg­
szoba berendezését ismerteti, a IV. fejezet a betegápolás á lta lá­
nos szabályait közli, az V. fejezet a  beteg étkezésérő l szól. a 
VI. fejezet a beteg észlelésérő l, jelentéstételrő l és az orvos ren­
deléseinek teljesítésérő l oktat, a VII, fe jezet az ápoló segédke- 
zésérő l vizsgálatnál, kezelésnél és mű tétnél ad felvilágosítást, a 
Vili. fejezet a különböző  kórlüneteknél, baleseteknél és mérge­
zéseknél szükéges segédkezésre, a IX. fejezet fertőző  betegség­
ben szenvedő k ápolásánál, fertő tlenítő  eljárásoknál, a  X. fejezet 
a haldokló ápolásánál követendő  m agatartásra ad utasítást, a 
XI. fejezet az ápoló ethikáját foglalja elvekbe, a XII. fejezet a 
gyermekógyas és csecsemő , a XIII. fejezet az elmebeteg ápolá­
sához szükséges ismereteket sorolja fel.

A könyv ápolóknak szánt könyv, de épp oly fontos az

orvos számára, különösen akkor, amikor annyi orvos kerül kór­
házi osztályra anélkül, hogy átgondolta volna, mi az ápoló 
kötelessége, mit kell tő le követelnie. Alig hinném , hogy volna 
orvos, kinek e könyvecske átolvasása, ez egyszerű , gyakorlati 
jelentő ségű  dolgok rendszeres áttekintése hasznot nem jelentene.

Huzly.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 1924 
május 24-i ülése.

Elnök: Horváth Ákos. Jegyző : Lehoczky-Sem m elweis Kálmán.

Bemutatás.

1. Berger Iván és Rokay Zoltán: Anguilulla stercoralis- 
esetek. Torday prof. osztályán 15 gyermeknél (2—4 év között) 
találták az anguilulla vagy strongyloides intestinalis kb. 0'25 mm 
hosszú, angolnaszerű en. élénken mozgó lárváit. A trópusokon 
otthonos parasitát Magyarországon eddig nem írták le. A peték 
és kifejlett példányok a székletben nem, csakis a bél faléban 
találhatók. A bélférgek maguk is mikroskoposak (2 mm hosszú, 
0‘03 mm széles). Anaemiát és 54%-ig terjedhető  eosinophiliát 
okoznak. Az eosinophilek között sok a fiatal és kóros alak. 
A vérkép elváltozásának diagnostikus jelentő sége van. Ugyan­
csak diagnostikailag értékesíthető k a székletben nagy számban 
található Charcot-Leyden-féle kristályok. Kiterjedt therapiás kísér­
letek folyamatban. Minden intézkedés megtörtént a további 
fertő zésnek a megakadályozására.

Bókay János: Felveti a  kérdést, hogy nem volna-e aján­
latos ezen esetekben az anthelminticumot duodenalis szonda 
segélyével bejuttatni a. bélhuzam ba, midő n is annak hatása 
sokkal k isebb adagban is intensivebben nyilvánulna meg.

2. Tüdő s Endre: A  chorea infectiosa kezelése lumbal- 
punctióval. A chorea infectiosánál fellépő  motorikus nyugtalan­
ságot a nagy mennyiségben képző dő  toxin is kiválthatja. A toxin- 
productio a meningealis folyadék megszaporodását vonja maga 
után s így felvehető , hogy lumbalpunctióval, mellyel egyfelő l a 
koponyaürbeli nyomást csökkentjük, másfelő l tekintélyes toxin- 
mennyiséget távolítunk el, a choreéra kedvező  befolyást gyako­
rolhatunk. 7 esetben kísérelték meg a csapolással való kezelést. 
Három esetben 3, ill. 5 csapolás utón teljes gyógyulást értek el 
20—24 nap alatt. Egy esetben 4 csapolás utón már csak alig van­
nak incoordinatiós mozgások. Három igen súlyos choreánól, noha 
a csapolások jó hatását látták, mégsem értek el kielégítő  ered­
ményt, áttértek neosalvarsan-kezelésre. A csapolóssal való 
kezelés a jól bevált As-therapiát nincs hivatva helyettesíteni, 
de a két kezelési mód kombinálva a betegség lefolyását és a 
gyógyulást gyorsabbá teheti.

Barabás Z oltán: Két esetben kísérelte meg a choreát 
lumbalpunctióval kezelni. Első  esetben 4 punctio után némi 
javulást,, második esetben 5 punctio utón semmi változást sem 
látott. Úgy hiszi, hogy az ágynyugalomnak első  esetében is 
nagyobb szerepe volt a javulásban, mint a szúrcsapolósnak, 
ső t e betegségnél a punctio által kiváltott izgalmaktól inkább 
a folyamat súlyosbítása várható.

B ókay J á n o s : A bemutatott esetek ú. n. chorea gravis- 
esetek voltak s az incoordinatio mind a háromnál a legsúlyo­
sabb fokott mutatta. B arabással szemben a bemutatott esetek­
ben az incoordinatio gyors javulását és eltű nését határozottan 
a m ethodikusan keresztülvitt lumbalpunctiónak tulajdonítja.

Elő adás.
1. Dávid Mihály: Szülések a gyermekkorban. (Egész ter­

jedelem ben kerül közlésre, kézirat nem érkezett be.)
2. F e lle tár Jó z se f : A z  első  szülés jelentő sége idő sebb 

korban. Elő adó a II. szám ú nő i klinika 25 évi anyagából össze­
gyű jtött 989 idő s prim iparánál a terhesség, szülés és gyermekágy 
lefolyását s az első  szülésnek idő sebb korban a jelentő ségét 
tárgyalja. A terhesség lefolyásában nem mutatkozik lényeges 
eltérés a normálistól. A szülés a szülő erő k gyakori elégtelen­
sége, a lágy szülő utak nagyfokú rigiditósa következtében elhúzó­
dik, s ez az anya s a m agzat veszélyével jár. Mindez a mű téti 
beavatkozások gyakoriságát növeli. Ä mű téti statisztikában fel­
tű nő  a nagy magzati mortalitás. Pedig idő s prim iparáknál a 
magzat élete különösen nagy jelentő séggel bír, hiszen itt már 
nem nagyon valószínű , hogy újabb terhesség jelentkezzék. 
A szülésnek a szülő csatornán való mű vi befejezése lényegesen 
nagyobb veszélyt jelent a magzatra nézve idő s prim iparáknál. 
mint fiatalabbaknál. Ezért a császárm etszést itt m indinkább 
elő nyben kellene részesíteni a nehezebb hüvelyi mű tétekkel 
szemben, melyek a m agzatra s az idő s primiparóra nézve is 
veszélyesebbek. A lepényidő szakban gyakoriak a lepényleválós 
zavarai, s súlyos atoniás vérzések. Az újszülöttek átlagos fejlett­
sége kisebb a normálisnál. M indkét nem majdnem  egyenlő  szám ­
ban szerepel. A magzati mortalitás lényegesen nagyobb, mint
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a fiatalabbaknál. Az anyák gyermekágyi morbiditása és morta­
litása aránylag elég kedvező . Elő adó az idő s prim iparék szülését 
komoly jelentő ségű nek tartja s a kor elő haladtával mind kedve­
ző tlenebbnek. Idő s prim ipara szülésénél állandó orvosi fel­
ügyeletre van szükség, ezért ezeknek csak intézetben volna 
szabad szülniök.

B ársony  J á n o s : Azt tapasztalta, hogy a serdülő  leányok 
elég könnyen és nagyobb fájdalomnyilvánítás nélkül szoktak 
szülni, továbbá, hogy a szülés következtében a hüvelyük feltű nő  
mértékben tág marad. A mi éghajlatunk alatt kb. 20 évvel van 
a nő k teste készen a szaporításra. A fiatalabb test kötő szövete 
még nem elég ruganyos, az erő szaknak enged és marad ilyen 
állapotban. A 22 éves szülő nő k feszesen ruganyos szövetei 
visszaállítják a status quo-t, úgyhogy rajtuk azután 2—3 szülés sem 
hagy hátra különös vagy kóros nyomokat. Az idő s primipara 
kötő szövete már veszített a ruganyosságából, vaskos és kemé­
nyebb, ez is egyik oka annak, hogy ezek nehezebben szülnek. 
Az idő s elő szörszülő k közt is különbséget kell tenni aszerint, 
hogy mióta éltek a teherbeesés elő tt nemi életet. A tízévi 
házasélet után teherbeesett asszony nehezebben szül, mint aki 
9 hónappal elő bb kötött házasságot. Az elő bbiek méhe bizonyára 
fejletlen volt s a házasélet ingerei bírták azt lassan bár, de 
mégis valamennyire a megkívánt fejlő désre. Az episiotomiákat 
illető leg nincsen elő adóval egy véleményen. A nagyon feszülő  
gátat jobb bemetszeni. A gátat teljes érzéketlenség alatt lehet 
összevarrni, a  sima seb varrása könnyű , a seb bizonyosan egye­
sül s a hüvely m arad olyan szű k, amilyen volt a  teherbeesés 
idején. A kitágult hüvely és gát alkalmát adja, kiváltképen a 
magasabb életkorban a méhcsúszásoknak és elő eséseknek.

Frigyest J ó z s e f : A fiatalkorúak szülése szerencsésen 
szokott lefolyni, ennek oka a lágy szülő utak nagyon rugalmas, 
tágulékony volta. Elő adó esetei annál is inkább mutatnak jó 
eredményt, mert túlnyomó többsége 13—15 éves. Ennek dacéra 
a nő  további sorsa szempontjából az a kívánatos, ha az első  
fogamzás a nő  18—24 éves kora között következik be. Ez a kor 
a szülési optimum. A Bakáts-téri kórház utolsó 5000 szülésének 
eredményeit átnézve és összehasonlítva a szülés tartaménak 
megnyúlásét, a szülést befejező  mű tétek szám ának növekedését 
szintén megállapíthatja, de nem olyan nagy mértékben, mint 
elő adó anyagában és a súlyos complicatiók sem olyan nagy- 
fokúak. Saját anyagénak statisztikáját ismerteti. A magzati 
asphyxia 3°/o-ot tesz ki, a magzati mortalitás 5'5%. Ezt figye­
lembe véve, jogos a kérdés, nem kellene-e a magzati halálozás 
csökkentésére activabb therapiát követni. Tekintve, hogy egy 
anyát sem veszítettek el, csakis oly therapiát tart célszerű nek, 
mely az anyára nézve sem jár életveszedelemmel. Ezért sectio 
caesareát csak különösen megindokolt esetben végezne, mert 
az még ma sem teljesen veszélytelen és mert a 40 év körüli nő  
is még szülhet a climax beálltáig, esetleg többször is. A morbi­
ditás csökkentése szempontjából a szülő nő  vizsgálatát ritkán és 
csak végbélen át végzik. Miután a statisztika szerint háromórás 
kitolási szak után aránytalanul nő  az asphyxia veszedelme, azt 
ajánlja, hogy a kitolási szakban 2—3 óra után, ha a szülés 
megfelelő  tem póban nem halad, legyünk résen, végezzünk episio- 
tomiát s alkalm azzuk a fogót mennél elő bb. Ez a magzat 
szempontjából fogja a viszonyokat lényegesen javítani és az idő s 
elő szörszülő knél a méhsülyedésre való hajlandóságot is lénye­
gesen fogja csökkenteni. Episiotomiának, hüvely-gátvarrásnak, 
fogómű tétnek helyi érzéstelenítésben való végzése már megoldott 
kérdés, utal idevonatkozó közleményeire.

S zénássy  J ó z s e f : 1923-ban az Orvosképzésben idő sebb 
elő ször szülő k szüléseirő l értekezett 328 eset alapján. Akkori és 
további tapasztalásaik alapján két körülményt emel k i : 1. Idő ­
sebb korban elő ször terhesek különösen hajlamosak terhességi 
vesemegbetegedésekre. 2. Idő sebb elő ször terhesek nagyrésze 
feltű nő  nagy magzatot nevel és a túlhordás is meglepő en gya­
kori. Miután a halálos veszedelmek csaknem mindig ebbő l a 
körülménybő l erednek, a gyakorló orvos feladata ezen terhessé­
geket különösen gondozni, a vesemű ködést ellenő rizni, és ezen 
terhesek szüléseit lehető leg intézeti kezelésre bízni. Az intézeti 
kezelésben újabban két irányt követnek. Az egyik eljárásuk az, 
hogy gondosan figyelve a terhesség végét és a magzat nagyság- 
beli kifejlő dését, Baumm-féle glycerines ballonnal megindítják a 
szülést akkor, am idő n a szülésre az anya és magzat közötti tér­
arány még kedvező . Természetesen a prophylaxisos beavatkozás 
csak akkor szükséges, ha a magzat a terhesség utolsó hónapjá­
ban már feltű nő  nagynak mutatkozna, vagy, ha m ár kifejezett 
túlhordás van. Eredményeik az anya és magzat szempontjából 
feltű nő  jók. Az intézeti kezelés másik megoldása a császár­
metszés. Nagy magzat esetében, am ikor a prophylaxis már meg­
késett, a szülésnek sebészi módja a teljesen tiszta esetekben 
anyára és magzatra is sokkal kedvező bb, mint a soká elhúzódó 
és nagy nehézségek árán kimű vészkedett szülés per vias naturales. 
Néhány ilyen indicatio alapján végzett császárm etszésük kedvező  
eredménye alapján úgy véli, hogy idő s prim iparáknál, nagy 
magzat esetében a sectio caesarea jogosult beavatkozás. A mű ­

tét ezen különleges indicatiojának a kidolgozása még a jövő  
feladata.

Tauffer V ilm o s : Régen ismeretes, hogy a gyermekded 
korú anyák terhessége, szülése, gyermekégya lefolyása s a mag­
zat fejlő dése is kedvező  : másrészt, hogy az idő s elő ször szülő k 
nagyobb veszélyeknek vannak kitéve, mint a javakorabeli és 
ifjú anyák. Az elhangzott tanulm ány értékes, mert egyöntetű  kli­
nikai észlelés alap ján  kimutatja, hogy hol vannak a speciális 
nehézségek, melyek ellen küzdeni kell és melyek a legyő zendő  
veszélyek. Az egyes fejezeteket illető  érdemleges eszmecserére 
a szakosztály volna alkalmas, csak egyetlen részletre óhajt rá­
mutatni. A 40-es évek tájén elő ször terheseknél igen gyakran, 
egészen más erkölcsi jelentő séggel bír a  terhesség, mint az idején 
terhes nő nél; ilyennél a várva-vért, az évtizedeken át nélkülö­
zött gyermek az élet koronája, melynek elnyerhetése valószínű ­
leg csak most, ez egyszer adatott. Most élő  gyermeket kapni és 
a szülés veszélyét megúszni a lelkeknek olyan vágyódása, mely 
kiemeli a helyzetet a közönségesen fennforgó szülészeti javalla­
tok körébő l. Ily körülmények között biztosan aseptikus állapoté­
ban a szülő nő nek .nyugodt és körültekintő  elő készítés után gya­
korlott mű lő  a császárm etszés útján — emberi kiszámíthatóság 
keretén belül — élő  gyermeket és egészséges gyermekágy-lefo- 
lyést ígérhet az anyának. Hosszú szülészi tapasztalásra tekintve 
vissza ezért meri ezt az eljárást ajánlani az idő s elő ször szülő k 
érdekében.

Tóth István : A két elő adás csak succusa naky fáradságos 
munkának, mely klinikájának 25 éves anyagát öleli fel s ami 
kinyomtatva nagy hasznára lesz a tudományos munkálkodásnak. 
Pl. nem volt ismeretes a gyermek-szülő nő k medencéinek teljes 
nő i typusa. M indkét elő adás nagy társadalm i problémákat is rejt 
magában. Mi lesz a  11— 14 éves gyermekanyéval és gyermeké­
vel ? Példával illusztrálja. És a 40 éven túl levő  anyára minő  
nagyfontosságú az első , sokszor egyetlen gyermek élveszületése. 
Ha ez elpusztul, nem pótolja másik. Pedig a gyermekek is nagy 
veszedelemben vannak a szülés alatt. Tehát az idő s primipará- 
nál még jobban respektálandó a gyermekélet, ezért a császár- 
metszés, mely biztosan megmenti a magzat életét, tágabb tért 
kell, hogy nyerjen. Az episiotomát illető leg teljesen Bársony vé­
leményén van, úgy is jár el.

A  Közkórházi Orvostársulat május 21-i
ülése.

Elnök ; H aberern  Pál. Jegyző : T orday Á rpád.

B em u ta tá so k :

E lisc h e r  E r n ő :  a) C anquo inpastó iva l és R ö n tg en - 
th e ra p iá va l g y ó g y í to t t  m e llrá k  esete . A z 55 év es n ő ­
b e teg n e k  3 év  a la t t  n ő t t  ö k ö lny i, k i  fek é ly  esed e tt. a  b o r­
d á k k a l  ö ssze k ap aszk o d o tt in o p e ra b i l is  d a g a n a tá t  a  zink - 
c h lo r id o t  ta r ta lm a z ó  p a s ta  C a n q u o in i (a rsen n e l com bi- 
n á lv a )  h e tek  a l a t t  te l je sen  le m a r ta ,  a  v is s z a m a ra d t 
m a r á s i  seb p e d ig  b eh eg ed t. R ö n tg e n b e su g á rz á s  e lsz ó rt 
c s í rá k  e ln y o m á sá ra .

b) 6 éven á t  ta r tó  h a sfa li p h legm one. _ 24 éves 
le á n y t  6 év  e lő t t  tu b e rc u lo s is  coeci m ia t t  o p e rá l tak , a z ­
ó ta  fo ly to n  k iú ju ló  h a s fa l i  tá ly o g ja i  tá m a d ta k , m e ly ek  
m in d e n  kezelésnek  e l le n tá l lo t ta k . S em  tu b e rc u lo s is , sem  
a k t in o m y c e s  v a g y  m á sn e m ű  g o m b a in fe e t io  nem  v o lt  
k im u ta th a tó . M ik o r  a  b e teg  v á l to z o t t  v iszo n y o k  és má s  
é g h a j la t  a lá  k e rü l t ,  s p o n tá n  k ö v e tk e z e tt  be a  g y ó g yu lá s .

S zecsey  L a jo s :  S ú ly o s  szö v ő d m é n y  g astroen tero - 
s to m ia  u tán . 55 é v e s  fé r f in á l  k e m é n y  p y lo r irs t szű k ítő  
tu m o r t  ta lá l t ,  a z o n b a n  k em én y  n y iro k c so m ó k  m ia t t  
c a rc in o m á ra  g o n d o l t  és g a s tro e n te ro s to m ia  re tro c o l i-  
c á t  v ég z e tt. M ű té t u tá n  V* ó rá v a l  a  b e teg  l 1/a l i ter  v é r t  
h á n y t ,  ezé rt a  sh o ck  k iá l l ta  u tá n  re la p a ra to m iá t  végez. 
A  g. e. n y í lá s t  az  ú j  g y o m o rseb b e  f o r d í t j a  s en n e k  fe lső  
ré sz é n  a  vérző  v é n á t  m e g ta lá lv a , a lá k ö t i ,  a  g y o m ro t k é t 
ré te g b e n  zá r ja . P . p . g y ó g y u lá s . O k  v a ló sz ín ű le g  v ar r a t -  
á tv á g á s .

S z ik szay  E le m é r :  E u ró p a i c h y lu r ia  esete. 29 éves 
n ő b e te g  e lő ször 3 é v  e lő tt  k e rü l t  a  S zt. Is tv á n -k ó rh á z  
V I I I .  o sz tá ly á ra . Á l l í tó la g  2 év  e lő t t  nehéz zsák  em elése 
u tá n  v ize le te  te js z ín ű v é  v á lt . V ize le te  te js z e rű , gy a k r a n  
v é re s -c a fa to s : f a js ú ly a  1016—1027, a m p h o te r , s a v ra , 
m e le g íté s re , á ts z ű r é s re  nem  v á lto z ik , lú g  és a e th e rre  
k issé  fe lt isz tu l ;  fe h é r je  l-71°/oo, z s í r  0-3°/o, o ld h a tla n  só 
0-12°/o, c u k o rp ró b a  n e g a t iv .  A z ü led ék b e n  sok v ö rö s- és 
fe h é rv é rs e j t ,  z s írc se p p e k , am o rp h  z s ír  és b ak té r iu mo k . 
Z s íro s  é tkezés u tá n  a  v ize le t z s í r ta r ta lm a  50°/o-kal em e l­
k e d ik . A z első  c y s to sk o p o s  v ize lés  a lk a lm á v a l  csak  a 
h ó ly a g b ó l ü rü l t  o h y h i r iá s  v ize le t, a  m á so d ik  a lk a lom ­
m a l a  j .  u. s z á ja d é k  m e lle tt  e g y  g y ö n g y h á z fé n y ű
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beh ú z ó d o tt k é p le te t lá t ta k , 3 ízben  a  3. u .-bő l is  chy l- 
n r iá s  v iz e le t ü rü l t .  2  é v i  szü n e t u tá n  a b e teg sé g  á l l í tó la g  
te s t i  m e g e rő lte té s  u tá n  m ú lt  év  vég én  k iú ju l t ,  6 h é t ig  
ta r to t t .  V iz e le tle le t m in t  fen tebb . F i la r ia  B a n e ro ft i ra  
összes v iz sg á la t  n e g a tiv . A  cy sto sk o p o s le le t és a  bán- 
ta lo m  e g y o ld a lú s á g a  a rég ib b  c o n s t i tu t io n a l is  e lm é le t­
te l szem b en  a  h e ly b e l i  ke le tkezési m ó d  m e l le t t  b izon y ít.

B éz i I s tv á n :  P ro fu s  bélvérzés k iü tése s  typ h u s- 
ese tekb en . A  3 ese t ész le lése fo ly tá n  k l in ik a i  és k ó rb o n c ­
ta n i  ism e re te in k  ú ja b b  ad a to k k a l b ő v ü ltek . E zek  sze­
r i n t  a d o t t  e se te k b en  m ég  tek in té ly e s  és  tö b b szö rö s bél- 
v é rzés  sem  z á r ja  k i  a k iü téses ty p h u s t .  ‘(K özö lve lesz.)

F u r k a  S á n d o r :  T öbb m in t  3000 e x a n th .-e se te t ész le lt, 
de c sa k  az  id e i 37 e se t k ö zö tt a k a d t n é h á n y  bé lvérzés. 2-nél 
ig en  k i te r je d te n  v é rzéses je l leg ű ek  v o l ta k  a  k iü tések , 
m íg  3 -ná l a r á n y la g  en y h e  v o lt a  k iü té s  s m ég is  ennél 
c sa t la k o z o tt  a  bél vérzéshez sú ly o s h a s h á r ty a g y u l lad á s . 
A  k l in ik a i  v iz s g á la t  fo n to ssá g á t h a n g sú ly o z z a  a  sero - 
lo g ia i  v iz s g á la t ta l  szem ben, fő leg  a  b e teg sé g  e lső  h e té ­
ben.^ a m ik o r  a n e g a t iv  W e il esetén  h iá n y o s  k l in ik a i  kó r- 
ism ézés m e lle tt  a  fe llépő  bél vérzés m ia t t  h a s ty p h us ra  
te n n é k  a  d ia g n o s is t.

G erló ezy  Z s ig m o n d : A m ik o r m a jd n e m  k iü té s  n é l­
k ü l  v a g y  n é h á n y  k iü té sse l  fo ly ik  le a  ty p h u s  ex an th., 
a k k o r  v a ló b an  a  bélvérzés sz in te  d ö n tő n ek  lá tsz ik  a 
ty p h u s  a b d o m in a l is  m e lle tt. A z 1908-iki ty p h u s  exanth ,- 
e se te k  id e jéb e n  sz e rz e tt  egy  é r té k e s  ta p a s z ta la ta  kész­
te t i  a r r a ,  h o g y  m eg em lítse  az t, h o g y  bé lv é rzés m ég  
e n y h e  k iü téses  ty p h u s  fo ly am á n  is  e lő fo rd u lh a t.

Elő adás:

B a lo g h  E rn ő :  A  h ev en y1 fe r tő ző  b e teg sé g ek  ka p ­
csán _ h i r te le n  b eá lló  h a lá le se tek rő l. 5 é v i  S zt. L ász ló - 
k ó rh á z i  3200 b o n c o lt  ese te  közül v á r a t la n u l  és h ir te le n  
k ö v e tk ező  okok  fo ly tá n  á l lo tt  be a  h a lá l :  D ip h th e r ia  
(6), ill. d ip h th e r ia  u tá n i  (6). v a la m in t  tü d ő g y u l lad á ssa l  
sz ö v ő d ö tt k a n y a ró  (2), ill. h a s ty p h u s  (1), to v á b b á  
sú ly o s  v é rh a s  (2) o rb á n c  a la t t  (1) és u tá n  (1) sz ívhű dé«  
fo ly tá n . K ö z ö ttü k  eleve sz ív b a jo s eg y én  1 v o l t  (v é rh as- 
b e teg ). S za m á rk ö h ö g ő s  g y e rek  k e m é n y a g y b u rk á n a k  
h a rá n tö b lé b ő l le sz a k a d t v é r rö g  tü d ő ü te ré n e k  e lső rend ű  
fő á g a i t  tö m esze lte  e j. Az a r té r i a  c a ro t is  in te rn a  átm a r ó - 
d ú sáb ó l h a lá lo s  e lv é rzés 300 v ö rh e n y e s  ese te  közü l k é t­
sze r a d ó d o tt (n y a k i  n y iro k cso m ó k  g en y ed éséb ő l k ifo ly ó ­
lag ) . H e v e n y  g ég e v iz en y ő  ö t g y e re k  (4 v ö rh e n y , 1 d ip h ­
th e r ia )  és 2 fe ln ő t t  ( in f lu en za), g a r a tm ö g ö t t i  tá lyo g  
á t t ö r t  g e n y é n e k  be lehelése egy  csecsem ő  (v ö rh en y ) fu l ­
l a d á s á t  ok o z ta . V ékonybé l f r is s  g iim ő s fek é ly e ib ő l 
fa k a d ó  e lvérzés 1 -szer fo rd u lt  elő  (4 h ó n a p o s  csecsem ő ). 
4 é v e s  leán y  v ö rh e n y  u tá n i  v ese lo b ja  h a rm a d  n a p já n  
u ra e m ia s  g ö rc sö k b e n  szen v ed e tt k i. L ép fen és  vérzéses 
a g y h á r ty e lo b  v á r a t la n u l  v e te t t  v é g e t k é t fe ln ő tt  emb er 
é le tén ek . 250 sza m á rk ö h ö g ő s g y e re k  k ö zü l 1, m íg  427 
k a n y a ró s  k ö zü l 2 g y e rek  p u s z tu l t  el h i r te le n  rá n g ó ­
g ö rc sö k  k ö zö tt. A  d ip h th e r ia  és  a z u tá n i  ú g y n e v e z e tt 
sz ív h ü d ése s  ese te k b en  a szív izom  a la k i  e lv á l to z á sa i sze­
r in te  nem  m a g y a rá z z á k  k ie lé g ítő e n  a  h ir te le n  h a lá l t.  
A  m e llék v esé k  á r ta lm á b a n  s  ab b ó l fo ly ó  k ó rb o n co lás- 
ta n  i e lv á lto z á so k b a n  s tb . m in t  a z t s a já t  le le te i is se j­
te t ik ,  bő vebb m a g y a r á z a t ra  fo g u n k  a k a d n i.  G ö rcsro h a- 
m o k b a n  e lp u s z tu l t  sza m á rk ö h ö g ő s  és k a n y a ró s  g y e re ­
k ek  végső  h a lá l  o k á t h ev en y  a g y v iz e n y ő jü k b e n  lá t ja  
fe l tá ru ln i .

K e n y e re s  B a láz s  (m in t v e n d é g ) : N em  ezen  elő ­
a d á sh o z  szó l, am e ly n e k  ta r ta lm á v a l  e g y e té r t  s s t í lus a  
is  k i fo g á s ta la n , hanem  á l ta lá b a n  sa i l  a f ia ta l  o rv os i 
g en e rn tió h o z , h o g y  a  m a g y a r  n y e lv e t  á p o l já k  és e lő ­
a d á s a ik b a n  az  id eg en  k ife je zések e t és  szó lásm ó d o k a t 
k e rü l jé k .

H a b e re rn  e ln ö k  a  K ö z k ó rh á z i O rv o s tá rs u la t  n e v é ­
b en  m ond  k ö szö n e té t K enyérén t a n á r  ú rn a k , h o g y  ezen 
T á r s u la t  k eb e lé b ő l ad  k ife jezést az o n  ó h a já n a k , h o gy  a  
k ó rb o n c ta n i  m a g y a rs á g  m in d e n  te k in te tb e n  m eg- 
ó v assék .

G erlóezy  Z s ig m o n d i K e n y e re s p ro fe sso r  b u zd ító  
sza v a i u tá n  m e g e m lít i ,  h o g y  ő  is  s z a k a d a t la n u l  k ü zd 
az  o rv o s i n y e lv  m a g y a rs á g á é r t ;  de k ü zd  a  ro ssz  
m a g y a r  e ln ev ezések  ellen  is, m in ő k  a  k ü te g e s  h a g y -  
m áz, a  h a s i  h ag y m áz . a  h ö k h u ru t  stb .. am i h e ly e tt  ki ­
ü téses ty p h u s , h a s ty p h u s , sza m á rk ö h ö g és  h a sz n á lh a tók .

I lk  V ik to r :  T a p a szta la to k  r iva n o lla l. R ö v id  tö r ­
té n e t i  á t te k in té s t  n y ú j t  a  m o d e rn  fe lü le t i  és m ély  a n t i ­
se p s is  fe jlő d é sé rő l, m e g h a tá ro z z a  a  c h e m o th e ra p ia  
lé n y e g é t és c é l já t  és azo n  k ö v e te lm én y e k e t, m e ly ek et a  
k l in ik u s  tá m a s z t  a c h e m o th e ra p iá s  sze rek k e l szem ben. 
A r iv a n o l  n em  v á l to t ta  be m in t  m é ly  d es iu f ic ie n s  a

h o z z á fű z ö tt  re m é n y e k e t, m e r t  a  h a s z n á la to s  tö m én y ség ­
b en  (1: 1000, 1:400) s z ö v e tp u s z tí tá s t  okoz s a n a e rob o k k a l 
szem b en  h a tá s ta la n . H a b ere rn o sz tá ly á n  a  r iv a n o l t  
in k á b b  m in t  fe lü le t i  d e s in f ic ie n s t  a lk a lm a z tá k  (110 e s e t­
bő l 95-ben) 1:400 h íg í tá s b a n  s 15-ben m in t  m ély  d e sin ­
f ic ie n s t ;  6 n y i l t  tö ré sb ő l  1 ese tb en  ism é te l t  r iv a no l-  
in je c t ió k  d a c á ra  c o m b c so n k ítá s t v ég z e tt. A  r iv a n o l t 
e d d ig i  p h y s ik a l is -c h e m ia i  a n t is e p s is ü n k  ú ja b b  seg éd­
eszk ö zén ek  te k in t i .

S zecsey  L a jo s :  M eg jeg yzések  a z  á tfú ró d o tt, g y o ­
m o r fe k é ly e k  keze léséhez. H abere rn o sz tá ly á n  a  4 ó rá n  
b e lü l i  á t fú ró d á s o k n á l  100°/» a  g y ó g y u lá s , m ely  szám 
ro h a m o s a n  csö k k en  a  késő bb i b e a v a tk o z á so k n á l. A  p e r-  
f o r a t ió t  k iv á ltó  ok le g g y a k ra b b a n  a  bő  étkezés. A  pe r ­
f o r a t io  fő  k é rd é se i:  1. a n n a k  m e g sz ü n te té se ; 2. a ha s ­
ü re g b e  ju to t t  fe r tő z é se s  a n y a g  e l tá v o l í tá s a ;  3. u tóe re d ­
m é n y e k . E zen  k ö v e te lm én y e k n ek  leg jo b b an  e lv a r ­
r á s  +  g a s tro e n te ro s to m ia , i l le tv e  re se c t io  fe le l m eg . 
E ls ő t  a  p e r fo ra t ió s  n y í lá s  k ö n n y ű  ö s s z e v a r rh a tó sá g án á l  
a lk a lm a z z á k : a m á s o d ik a t  a c a llo su s  fek é lyekné l. M in d ­
k é t  m ű té t  fe lté te le  a  p e r fo ra t io  rö v id  fe n n á l lá sa  és a 
b e te g  á l lap o ta , m e ly  a  m ű té te t m eg e n g e d i. M inden  m ás  
ese tb e n  a  L cn n a n d e r-fé le  k a th e te r  bev eze tésé t a já n l ja ,  
m e ly  rö v id  id e ig  t a r t  és a b e teg  k o rá n  tá p lá lh a tó ;  a  
k i fe j lő d ö t t  h a s h á r ty a g y u l la d á s s a l  szem ben  a  szá raz - 
közölcs h íve.

S ü lle  J ó z se f :  A  d ig ic la r in ró l. E re d e t i  k ö z lem én y  
g y a n á n t  je le n ik  m eg .

K o n rá d  J e n ő :  A  C h in o in -g y á r  e k é sz ítm é n y t A. B  
és C je lzésse l m á r  1922-ben b o c s á to t ta  S z in n y e y ig a z ­
g a tó - fő o rv o s  o s z tá ly á n a k  ren d e lk ezésé re . 9 ese tb en  p u l ­
su s -  és d iu re s is -g ö rb é t  is sze rk esz te tt. T a p a s z ta lata i  sze­
r i n t  e  szer b e v á lt  k e r in g é s i  e lég te len ség ek n é l. E g y e se t­
b en  segé lyéve l k öze l 14 1. t r a n s s u d á tu m o t  v eze ttek  b \  
K e llem e tlen  m e l lé k h a tá sa  m in im á lis . M egb ízható , k ivá ló  
m a g y a r  k é sz ítm é n y n e k  ta r t ja .  __________________

A Debreceni O rvosegyesület 1924 május 
15-én és 22-én tartott tudományos ülése.
Elnök : Tüdő s K álm án. Jegyző  : M olnár Elek.

B em u ta tá so k :

1. H a lm i J ó z s e f :  K éto ld a li P er th es-fé le  betegség- 
5 év e s  f iú g y e rm e k  ö t h ó n a p ja  b iceg , jo b b  cs íp ő jé t. t é r ­
d é t fá j la l ja .  C o x i t is  g y a n ú ja  m ia t t  k ész íte tt R ö n tge n - 
fe lv é te l a P e r th e s - fé le  b e teg sé g  ty p u so s  k é p é t a d ta:  
az  en y h e  k l in ik a i  tü n e tek k e l szem b en  n ag y fo k ú  d e fo r­
m a t io :  e l la p u lá s , tö b b  d a r a b ra  v a ló  szétesés' a  fe mu r-  
fe jb e n , tá g  iz ü le t i  ré s , rö v id , v a sk o s  co m b n y ak . E  k ó r ­
fo rm a  m ég  h o m á ly o s  a e t io lo g iá já b a n  r á m u ta t  a  fe jlő ­
dési z a v a r  e lső re n d ű  fo n to s s á g á ra , m e ly  a m á s ik  fő  
fa k to r ,  a  t r a u m a  sz á m á ra  k ed v ező  v iszo n y o k a t te re m t. 
D i f fe re n t ia t is  d ia g n o s isn á l  csak  a z _ a r th r i t is  d e fo rm a n s  
és  co x it is  tu b e rc u lo s a  jö n n e k  szóba , m in d k e ttő n é l a 
k l in ik a i  tü n e te k  és R ö n tg en -k ép  összevetése b iz to ssá  
te sz i  az e lk ü lö n íté s t .

2. G ru b e r  E r n ő :  S y p h i l is  és tubcreu losisos tüdo- 
m egbetegedés e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa . B e m u ta tó  __ 3 ese t 
k a p c sá n  is m e r te t i  a  sy p h il is  tü d ő b e l i  m eg je len é s i fo r ­
m á it .  E z  le h e t g u m m ás, g u m m á s  u lce ro su s  és in te r s t i­
t i a l i s  p n e u m o n iá s -b ro n c h ie k ta s iá s . E zek  közü l u to lsó  
le g g y a k o r ib b  é s  leg tö b b szö r tu b e rc u lo s is s a l  fo rd u l  elő . 
D iag n o sti ik a i szem p o n tb ó l a R ö n tg e n -k é p e t nem  t a r t ja  
je l leg ze tesn ek . A  sy p h il is  tü d ő b e l i  lo e a l is a t ió já b an  
s in c s  sz a b á ly sz e rű sé g . E se te ib e n  a fe lső leb en y ek re  te r ­
j e d t  ki a  m egb eteg ed és- T u b e rc u lo s issa l  szem b en  dia- 
g n o s t ik a i  je le n tő sé g e t tu la jd o n í t  a to m p u la t  in te n zi­
tá s á n a k  n a g y  fo k a  és a s z ö r ty  z ö re jek  kevés sz á m a  kö ­
z ö tt i  in c o n g ru e n t iá n a k  (kevés, tú ln y o m ó a n  szá raz  
szö rt.yzö re j), a  k o rá n  b ek ö v e tk ező  és n a g y m é r té k ű  
c ir rh o s iso s  je le n s é g e k n e k  a  t ra c h e a  á tv o n g á lá sá n a k , 
a  s ten o s iso k n a k , b ro n c h ie k ta s iá k o u k . M in d ezek n ek  jel ­
lem ző  a u sc u lta t io «  je le i v a n n a k . K ü lö n ö sen  a s te rn um  
e g y ik  szélén, v a g y  az I —TV. h á t ic s ig o ly a  m e lle tt i  tr a ­
ch ea lis  je l le g ű  légzés je llem ző , am e ly  é rcesen  fúvó, 
h ö rg i  légzés a  c a v e rn á k  stb . f e le t t  h a l lh a tó  h ö rg i  lég ­
zéstő l fe ltű n ő e n  kü lö n b ö z ik . S te n o t iz á ló  fo ly a m a to kra  is 
k a ra k te r is z t ik u s  ezen t ra c h e a l is  légzés. T n b e rc u lo sisn á l 
a  n ag y o n  id ő sü l !  zsug o ro d ó  fo ly am a to k tó l e l te k in tv e, 
so h asem  fo rd u l  e lő . A  b e m u ta to t t  h á ro m  e se t sy p h i l isn e k  
tu b e rc u lo s is-sal szö v ő d ö tt a la k ja ,  egy  esetben  n e g ativ , 
k é t  ese tb en  K o c h -p o s it iv  k ö p e tle le tte l . T u b e rc u lo s is  és
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sy p h i l is  k e v e r t  fo rm á in á l  a  b e teg ség  k ezd etén  je le nt ­
kező  c ir rh o s is  és á l ta lá b a n  a  le fo ly á s  b e n ig n itá sa , 
em e lle tt a  tü d ő e lv á l to z á sn a k  ó v a to s  a n t i lu e se s  k á r ár a  
bekövetkező  ja v u lá s a  tű n t  fel.

L á n g  S á n d o r : (R e fe rá tu m  nem  é rk e z e tt  be.)
N a g y  G éza: E g y e t le n , m in d e n  v a ló sz ín ű ség  sze­

r in t  sy p h i l ise s  tü d ő e lv á l to z á s t ész le lt, m e ly  k l in ik a i la g  
sú ly o s b ro n c h ie k ta s iá v a l  t á r s u l t  p u t r id  b ro n e h it isnek  
lá tszo tt. A  b e teg n ek  be légzési d y sp n o e je  és s tr id o ra  
vo lt. W a sse rm a n n  +  +  + + .  A  R ö n tg e n - le le t légcső - 
szű k ü le te t és tö b b szö rö s  b ro n ch o 's ten o s issa l vá ltako zó  
b ro n c h ie k ta s iá t  m u ta to t t .  A n t i lu e se s  k ú ra  e red m én y ­
te len  m a ra d t.

S zo n tag h  F é l ix :  V e le sz ü le te tt  s y p h i l is  ta la já n  fe j ­
lő dő  tü d ő sy p h i l is  th e m á ja  is  é r in te tv é n , m eg jeg y z i, 
h o g y  a m ily e n  g y a k o r i  a  tü d ő  m eg b e teg ed ése  is a  m a g ­
za tn á l a m éhen  b e lü li é le tk o rb a n , é p p e n  o ly a n  r i tk a 
v e le sz ü le te tt  s y p h i l is  ese tében  a  késő b b i g y e rm e k k or­
b an , d a c á ra  a n n a k , h o g y  a  p u b e r tá s  fe lé  a  v e le sz ü lete tt  
sy p h i l is  és a  sp h ro c u lo s is  n a g y o n  sok ro k o n  v o n á s t tü n te t  
fö l. M indössze — h a  e l te k in t  a t tó l  az  e se ttő l , m e lye t k l i ­
n ik á já b ó l A m b ru s  J . í r t  le, s m e ly  egy  eg yéves g y e r ­
m ek re  v o n a tk o z ik , a k in é l á l ta lá n o s  g u m m á s  lues m e l­
le t t  a  tü d ő b en  is i ly en  e lv á lto zá so k  v o l ta k  fe lta lálh a to k  
— egy  ö téves f iú  e se té re  tu d  em lékezn i, a k in é l la r yn ­
g i t is  c ro u p o sa  m e lle tt h a ta lm a s  co n d y lo m a v o lt  az an u s  
tá jé k á n . A z a n n a k  id e jé b e n  a  c ro u p  la r y n g is  g y ó g y í­
tá s á b a n  d iv a to s  k á ló m é i belső  a d a g o lá s á ra  a  co n d y ­
lo m a is g y ó g y u lt, de a g y e rm e k  késő bb v ö rh e n y b e n  és 
evve l k a p c so la to sa n  tü d ő g y u l la d á s b a n  b e te g e d e tt m eg 
és m eg  is h a lt. A  bo n co lás a  p n e u m o n ia  s y p h i l i t ic a  a lb a  
k lassz ik u s  ese té t ta lá l ta ,  m e ly n ek  te rm é sz e te  az  élő n 
nem  v o lt fe lism e rh e tő , a n n á l  is in k áb b  nem , m e r t  egé­
szen h ev en y en  z a j lo t t  le, m ég  p ed ig  sav ó s  izzad m án y- 
n y a l  k ap c so la to sa n .

3. D óczy  G edeon: A c a n th o s is  n ig r ica n s. 20 éves 
id io ta , fé r f ib e te g  n y a k á n  te n y é rn y i  b ő re lv á lto zás . A 
d ia g n o s is t  a  h is to lo g ia i  k é p  is m e g e rő s íte tte . B e lgyó ­
g y á sz a t i  és R ö n tg e n -v iz sg á la t  tu m o r ra :  n e g a tiv .

C sörsz K á ro ly :  E lm e g y ó g y á sz a t i  szem p o n tb ó l is ­
m e r te t i  a z  e se te t, a m e ly  a  d y sp la s iá s  a la p o n  lé t re jö t t  
id io tism u so k  közé ta r to z ik . A c a n th o s is  n ig r ic a n sn a k az 
id io t ism u ssa l v a ló  e lő fo rd u lá s á t  a ren d e lk ezé sre  álló  
i ro d a lo m b a n  le í rv a  nem  ta lá l ta .  D e h o g y  a  közpon ti 
id e g re n d sz e r  d y sp la s iá s  fo ly a m a ta in á l  a z  ep id e rm isen  
is g y a k ra n  e lv á lto z á so k a t ta lá lu n k , az a  k e ttő  között 
levő  fe j lő d é s ta n i k ap cso la tb ó l é r th e tő .

4. D óezy  G edeon : P so r ia s is  pen is. A z e lv á lto zás 
csak  a  p e n is re  lo ca lizá ló d o tt. D if fe re n t ia ld ia g n o s tik a i  
nehézségek , fő leg  sy p h i l is tő l  va ló  e lk ü lö n íté s  fo n to s­
ság a .

5. C sereszn y és T ib o r: T u b ercu lo s is  ve r ru co sa  cu tis 
n yo m á n  fe l lé p e tt  e lep h a n tia s is  p e d is t m u ta t  be, k i t  a 
b ő rg y ó g y á sz a ti  k l in ik a  ese tleg es a m p u ta t io  v é g e tt  te t t  
á t  a  seb észe ti k l in ik á ra . H á ro m  h é t e lő tt  H a n d y sze r in t 
6 se ly e m fo n a la t sü ly e sz te tt  a  b ő r a lá , a  com b a lsó  ha r- 
m a d á tó l a lá b h á t ig  te r je d ő  leg . A  láb  k ö r fo g a ta  fe lére 
csö k k en t, a z  a z e lő tt i  f é r f i te n y é r n y i  b ő re lv á lto z ások  egy 
része m eg g y ó g y u lt , m ás h e ly e n  a  fo ly a m a t ez ü s t öt- 
k o ro n á sn y i  te rü le t re  zsu g o ro d o tt. A z a z e lő t t  szo rosan  
ö ssze fü g g ő  lá b u j ja k  szab ad o n  m o z g a th a tó k . A z  ele- 
p h a n t ia s is n á l  v ég ezh e tő  m ű té te k  fe lso ro lá sa  és m é lta tá sa  
u tá n  h an g sú ly o zz a , h o g y  az  e lé r t  ja v u lá sb ó l  n em  m er 
v ég leg e s  g y ó g y u lá s ra  k ö v e tk e z te tn i és h o g y  a  b e tegnek  
to v á b b i so rsá ró l  m ég  be fo g  szám o ln i.

N e u b e r  E d e : A n n a k  a v é lem én y én ek  a d  k ife jezést, 
h o g y  a z  egész a ls z á r  és  láb  tu la jd o n k é p e n  tu b e rc u lo-  
t i k u s  g ra n u la t ió s  szövetbő l á ll. N em  v o n ja  kétségbe, 
h o g y  a  b e m u ta tó  a  n y i ro k k e r in g é s t  m ű té t te l  ja v í ta n i 
tu d ja ,  a z o n b a n  az  eg y éb  sp e c if ik u s  sz ö v e te k e t tö n k re ­
tev ő  g ra n u la t ió s  szöve te t g y ó g y í ta n i  a l ig h a  tu d ja ,  m ert 
a  g ra n u la t ió s  szöve t a  kö tő - és izom szöve te t m á r is  te l­
jesen  tö n k re te t te :  to v áb b á  á l la n d ó a n  fe n n á l l  a  m e tas ta ­
s is  v eszede lm e, de m in d e n e se tre  a sz e rv ez e tn ek  to x i- 
n o k k a l va ló  e lá ra sz tá sa , s e z é r t  a  b e teg  a ls z á r  a m pu tá ­
lá s á t  t a r t j a  in d o k o ltn a k .

B e lla  Im re :  A  seb észe ti k ln ik á n  csak  a B ie r-fé le  
in d ic a t ió k  a la p já n  v égz ik  az  a m p u ta t ió t .  E z e k : a ) t á r ­
su ló  sep sis , b) am y lo id o s is , c) o ly an  sú ly o s  tü d ő fo ly a ­
m a t. m e ly n é l a  s ú ly o sa n  b e teg  v é g ta g  e l tá v o l í tá sá v al  
a te h e rm e n te s í te t t  sze rv eze t g y ó g y u lá s ra  képes.

C sereszn y és T ib o r (zá rszó ): É p p en  a. b e m u ta to t t  
k ó re se tte l  l á t ja  b e b iz o n y íto t tn a k  a n n a k  az  á l lá sp o ntn a k  
h e ly essé g é t, h o g y  a  v é g ta g  e l tá v o l í tá s a  e lő t t  m in d en

a  v é g ta g  m e g ta r tá s á t  célzó e l já r á s  h e ly én  való . T á rs u ló  
sep sis tő l ez ese tb e n  nem  fé l; a z  a m p u ta t io  k ü lö n b en is  
csak  m in t  u l t im u m  re fu g iu m  jö h e tn e  szóba.

6. M o ln á r E le k : P le u r i t is  m ed ia stin a lis  a n te r io r . 
48 éves fé r f i  eg y  év e  beteg . M e lléb en  sz ú rá so k a t s sz ív e  
k ö rü l o p p re ss io t  érez, légzése n a g y o n  nehéz, é j je l  izzad . 
A  v iz sg á la t a  bal m e llk as a lsó  fe léb en  négy  u j jn y i  to m - 
p u la to t  s a  m a n u b r iu m  k ö zep é tő l b a lfe lé  te r je d ő , a  s te r  
n u m o t 5 c m -re l  m eg h a la d ó  a b s o lu t  to m p u la to t  d e r í te tt  
k i, m e ly  a  sz ív to m p u la t ta l  ö ssze fo ly t. S z ív  e l té ré st n em  
m u ta to tt .  A  I I .  b o rd a k ö zb en  b a lo ld a l t  p ró b a p u n c t ió t 
végezve, 2 cm® se ro su s  e x s u d a tu m o t k a p o tt ,  A  R ö n tg en -  
v iz sg á la t m e d ia s t in a l is  p le u r i t i s t  s b a lo ld a l t  a lu l szé les 
ö sszen ö v ések et ta lá l t ,  a z o n k ív ü l  jo b b o ld a l t  a  k é t  fe lső  
leb en y  k ö zö tt is  e lto k o lt  e x su d a tu m -á rn y é k o t  fe d e z ett  
fe l. S a licy l-  é s  P r ie s s n i tz - th e r a p iá ra  lén y eg e s ja vu lá s . 
D i f fe re n t ia ld ia g n o s t ik a i  szem p o n tb ó l k iem e li az a n gin a ­
sz e rű  p a n a sz o k a t s a R ö n tg e n -v iz s g á la t  fo n to ssá g á t. A 
p le u r i t is  m e d ia s t in a l is  n a g y o n  r i tk a .  A  ném et i r o d a­
lo m b an  csak  n é g y  e se t ism e re te s .

E lő a d á so k :

1. A m b ru s  M a ti ld : S e jte m ig ra t ió s  je len ség ek  a 
scarlá tos szö v e t e lvá lto zá sa ib a n . A  sc a r lá to s  szö v e t­
e lv á lto z á so k b a n  a  p a re n c h y m á s  d e g e n e ra tio n  k ív ü l m in ­
d ig  s e j te m ig ra t ió s  je le n sé g e k  is  v a n n a k  a  p a re n c h y ma  
in te r s t i t ia l i s  k ö tő szö v e téb en . A  se jtg y ü le m e k  fő leg 
va sogen j p  o n o n u  cl ea r  i so k bó l és  h y s t io ge n  v á n d o rs e j ­
tekbő l á l la n a k , te h á t  M a x im o w é r te lm ezéséb en  po ly - 
b las to k . N a g y  szá m m a l sz e re p e ln e k  k is , k erek , sö té tre  
fes tő d ő  m a g g a l, n a g y  p ro to p la s m á v a l  és d u rv a  eo s in o­
p h i l  g ra n u la t ió v a l  b író  se jtek . U g y a n c sa k  sok a lebe- 
n y e z e tt  m a g v ú  e o s in o p h il  s e j t  is. E  je le n sé g  ab b ó l a  
szem p o n tb ó l is  f ig y e le m re m é ltó , h o g y  A m b ru s  J . v iz s ­
g á la ta i^  k id e r í te t té k , h o g y  az  e o s in o p h i l  se jte k  a  h a lá l  
e lő t t  n é h á n y  n a p p a l  e ltű n n e k  a  p e r i f é r iá s  v é rk e r in gé s ­
bő l. A  sc a r lá to s  v e se e lv á lto záso k  k ö zü l az  in te r s t it ia l i s  
g ó c n e p h r i t isn é l  sze rep e l k i fe je z e tte n  se jte m ig ra t io. E  
se jte lem ek  t is z tá n  v aso g e n  e lem ek b ő l á llan ak - I t t  az  
e lő b b iek b en  l e í r t  k e re k m a g v ú  e o s in o p h i l  se j te k e t soh a ­
sem  ta lá l ta .  A  s e j te m ig ra t io  i t t  n a g y tö m e g ű , ú g y h o gy  
az  e lv á lto zás  a  g y u l la d á s  fo g a lm á n a k  jo b b an  m e g ­
fe le l. N é h án y  ese tb e n  a  su b c u t is b a n  k i te r je d t  p lasma- 
s e j te s  b esz ű rő d ést ta lá l t .  A  ly m p h a p p a ra tu s b a n , íg y 
a  lépben , a  n y iro k c so m ó k b a n , th y m u s b a n  s a  bél n y i ro k ­
szö v e téb en  a  s e j te s  h y p e rp la s ia  k i fe je z e tt .  E  szervek b en  
is^ fe ltű n ő e n  n a g y  a z  e o s in o p h i l  s e j te k  szám a, ö ssze fü g ­
g é s t  ta lá l t  a z  a c e to n u r ia  fo k a  és  az  e o s in o p h i l ia  kö zö tt 
is , a m e n n y ib e n  jó in d u la tú  e se te k b e n  a z  eo s in o p h il ia 
c sa k  az  a c e to n u r ia  csökkenése u tá n ,  íg y  a  4—5. n ap on  
em e lk ed ik  a  n o rm á l is  szá za lék  fö lé . Ö ssze fo g la lásában  
r á m u ta t ,  h o g y  s c a r lá tn á l  re n d sz e r  m eg b e teg ed és sze re ­
pe l, am e ly n e k  p é ld á u l  a  v e se v á lto z á s  csa k  e g y ik  rész le t- 
je len sé g e .

S zo n tag h  F é l ix :  A z e lő ad ásh o z , m e ly  k é tség te le ­
n ü l  g a z d a g í t ja  sok  te k in te tb e n  a  v ö rh e n y  p a th o lo g iku s  
a n a tó m iá já t  i l le tő  ism e re te in k e t, k l in ik a i  szem pontbó l 
hozzászó lva , fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a z  e x n a th e m á n a k  
m in t  k la ss ik u s  je le n sé g n e k  a r r a  a  r i tk a  a la k já ra ,  aho l 
a  k ö z ta k a ró  a  v i r á g z á s  id ő sz a k á b a n  v a ló b a n  d e rm a t i tis  
tü n e te i t  m u ta t já ,  v a g y is  te h á t  a  n a g y fo k ú  h y p e ra e m iá n  
k ív ü l  a  le í r t  p la s m a s e j te s  b esz ű rő d ésn ek  is  m eg  kell 
le n n ie . A  k ö z ta k a ró n a k  ezen  g y u l la d á s o s  te rm észe tű  
m egduzzadása . a k k o r  n y i lv á n u l  m e g  ig a z á n , a m ik o r  az 
e x a n th e m a  e lh a lv á n y u l t ;  té r f o g a ta ,  és  e z ú to n  m ag a  a 
b e te g  is, sz in te  m e g k ise b b e d e ttn e k  lá tsz ik . E z  a  jele n ­
sé g  nem  a lap u l te h á t  e g y sz e rű  so v á n y o d á so n .

H u ze lla  T iv a d a r :  E lő ad ó  le le te i k ö z t  k ü lö n ö sen  
é rd e k e s  az  egyes lo b o s gócokon  b e lü l lá th a tó  endo the l- 
se j th a lm o z ó d á s  a  h a jsz á le re k b e n . H ozzászó ló  h isz i, h o g y  
a  b e m u ta to t t  e lv á lto z á so k  a  lo b ra , a  v é rb ő l és k ö tő­
szö v e tb ő l e red ő  v á n d o rs e j te k re  és a  c a p i l la r is o k ra  
v o n a tk o z ó  h is to lo g ia i  és h a e m a to lo g ia i  v iz sg á la to k  e re d ­
m é n y e in e k  eg y b e v e té sé v e l n e m s o k á ra  é rte lm ezh e tő k  
lesz n e k  és je le n tő sé g ü k  a  ra g á ly o s  b e teg sé g ek  p a th olo - 
g iá já b a n  fe l ism e rh e tő v é  lesz.

2 .P e th eő  J á n o s :  A  lu m b a lp u n c tio  a lka lm azásá ró l 
és a  l ia u o r  d ia g n o s t ik u s  é r téke lésérő l a g y e rm e k p rax is ­
ban . Á  lu m b a lp u n c t ió n a k  th e ra p e u t ik u s  cé lbó l va ló  
a lk a lm a z á s á t  em e li k i  s ré sz le tesen  tá r g y a l ja  egyes 
m eg b e teg ed ések n é l a n n a k  e lő n y e it. í g y  a m en in g it isné l, 
a  m e n in g ism u sn á l, p n e u m o n ia  e e p h a l ic á n á l,  p o std ip h - 
th e r iá s  b én u láso k n á l, p o l io m y e li t isn e l, a s th m a  b ro nch ia - 
le n á l ,  e n c e p h a l i t ise k n é l s u ra e m iá n á l  é r t  e l jó  e red m é ­
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n y ék é t. A  l iq u o r le le tn e k  a  d ia g n o s is  sze m p o n tjáb ó l 
v a ló  é r té k e lé sé t is  tá rg y a l ja ^  A  co llo id a l is  re a c t ió k a t 
ig e n  n a g y é r té k ű e k n e k  ta lá l ta .  A z o n k ív ü l n é h a  d iag n o­
s is  sz e m p o n tjá b ó l a  l iq u o r  m a ra d é k n i t ro g e n - ta r ta lm át  
is  é r té k e sn e k  t a r t j a .

T h u rz ó  J e n ő :  A  th e ra p iá s  lu m b a lp u n c t io  psycho- 
m o to ro s  izg a lm i á l la p o to k n á l  so k szo r m in d e n  sed a ti- 
v u m n á l  jo b b a n  h a t .  S ta tu s  e p i le p t ic u sn á l, sec u n d a e r 
lu e se se k  és u ra e m iá s o k  fe j f á já s a in á l  s m é g  sok  számos 
m e g b e te g ed ésn é l h a sz n o s  a z  a lk a lm a z á sa . E n c e p h a l i t is  
le th a r g ic á n á l  az  in t ra v é n á s  és em elk ed ő  a d a g ú  n á t r iu m  
k a k o d i ly c u m - in je c t ió k k a l  k o m b in á lv a  a z  ism é te l t  lu m- 
b a lp u n c t ió k  H u d o v e rn ig  o sz tá ly á n  te t t  é sz le le te i sze r in t 
k ed v e ző  h a tá s ú a k . A  d ig n o s t ik u s  lu m b a lp u n c t io  szem ­
p o n t já b ó l  az  e le k tro c h e m ia i  v iz sg á la t i  e l já rá s o k  a  le g ­
fo n to sa b b a k , a m e ly e k b ő l az  a e t io lo g iá ra  a  leg b iz to ­
s a b b a n  le h e t k ö v e tk e z te tn i.  B icol. b e n z o e g y a n ta é s  bicol. 
m a s t ix - re a e t ió v a l  v é g z e t t  közel 1 0 0 0 l iq u o rv iz s g á la tá ró l  
szá m o l be. E zek  a la p já n  a W a sse rm a n n - re a c t ió n á l  is 
é rzék e n y eb b n ek  m o n d ja  az  ú j  v iz s g á la t i  e l já rá so k a t. 
U ta l  szám os id eg b e te g sé g re , íg y  a  sc le ro s is  m u ltip le x re , 
a h o l  so k szo r e g y e d ü l  a  co llo id -reac tió k  a la p já n  v a gy u n k  
k ép e sek  d i f fe re n t ia l is  d ia g n o s is t fe lá l l í ta n i .

H E T I  K R Ó N I K A
Sokszor hallunk olyan panaszokat, hogy a mi szép pályánk 

az individuális mű vészet terérő l lassankint a  tömegmunka felé 
kanyarodik el. Az orvos hajdan, különösen vidéken, valóságos 
medicus familiaris volt: ott szerepelt a gyermek születésénél, 
ő t kérdezték meg, mint a környék legolvasottabb emberét a 
pályaválasztásnál, a  házasságkötésnél és általában a mindennapi 
élet keretein túlmenő  események fölmerű lésekor. A régi orvos 
ezért valóságos polyhistor volt és a szorosan vett szakkérdéseken 
kívül sok minden egyébbel, fő leg a természettudományokkal is 
foglalkozott. Ezért volt hajdanában annyi kiváló botanikus, rovar­
gyű jtő , geológus és klimatologus (Fazekas, Kitaibel, Endlicher, 
Boleman, Chyzer. Örley stb.) hazánkban az orvosok között.

Véghetetlen kár, hogy ez megváltozott. Nemcsak az orvo­
soknak és a betegeknek, hanem az egész társadalomnak és a 
nemzetnek érdekében állana, hogy az orvosok megint barátai, 
tanácsadói legyenek a népnek. Ezért gondoltam, hogy talán 
érdekelni fogja kartársaimat, ha néha a  szorosan vett orvosi 
kérdéseken túlmenve. természettudományi eseményeket is regi- 
strálok. Most az  ad erre közvetlen alkalm at, hogy a háború 
alatt elmaradt külföldi természettudományi lapoknak több év­
folyama egyszerre eljutott hozzánk és azokban sok érdekes 
adatot találtam a  természettudományok, az ipar, a technika 
haladásáról.

Az emberre a  szabad természet rendkívül éltető  befolyást 
gyakorol, az em beriségnek 13%-a azonban ma nagyvárosoknak 
lakója, A városnak füstös, a mű helyek fojtó, a könyvtárak poros 
levegő jében dolgozó ember valósággal feléled, ha a szabad 
természet üdítő  körébe térhet. Az á llandóan denaturált környe­
zetben való életmód olyan hatással van az emberi lélekre, mint 
a csupán denaturált ételekkel való táplálkozás, melynek folytán 
kifejlő dnek a deficiency diseasek és a szellemi produktiv erő nek 
elkorcsosulása.

Az ember azonban sajátságos lény, mely kíméletlenül, 
ső t néha esztelenül is kergeti célját, rombol és árt néha ön­
magának is. Ahelyett, hogy a természet fönségében elmélyedve 
abból csak szerényen venné ki a szükséges részt, nekimegy és 
egyoldalúan fejleszti azt, amire közvetlenül szüksége van, 
elnyomva ugyanakkor azt, amit m agára értéktelennek vél. így 
pusztította ki az ember mérhetetlen területeken az erdő ket, 
gyilkolta le zsírjáért a bálnát, irtotta ki a  bölényeket és az 
értékes prémeket adó állatokat■ Egész világrészek sivatagokká 
váltak az ő rült garázdálkodás!következtében. Australia, Afrika, 
Arábia, Közép-Ázsia, ső t újabban m ár Észak-Amerika közepe 
is lassankint terméketlen sziklatömeggé válik, ott, ahol azelő tt 
buja ő serdő k d íszlettek ; a megmaradt részeken pedig a termé­
szet szegényes egyformaságot kezd felvenni. Elszaporodnak a 
háziállatok és a  házinövények, míg az emberre nézve közvetlen 
értéket nem képviselő  lények kipusztulnak.

E veszedelm et az am erikaiak vették elő ször észre és ő k 
jelöltek ki elő ször sok százezer négyszögkilometer nagyságú 
védett területeket, amelyeken állat és növény teljesen szabadon 
fejlő dhet. Az első  ilyen Nemzeti Park vagy Reservation a termé­
szeti szépségeirő l és fő leg geizireirő l híres Yellowston-Park, 
ahol Amerikának utolsó bölényei, elch-szarvasai és grisly-medvéi 
menedéket találtak. Ilyen továbbá a W ild Life Refuge, amelyet 
a Rockefeller Foundation mentett meg Lousiana államban a 
szabad természetnek. E példát a legtöbb kultúrállam követte ; 
a németek a bajor hegyekben és a Lüneburger Heide turfa- 
mező in zártak el nagy kiterjedésű  védett helyeket; az olaszok

és franciák az Alpesekben jelöltek kivédett völgyeket, a spanyo­
lok a Covadonga hegynek és az Ordessa völgynek környékén. 
Már A lgírban is megindult hasonló mozgalom, a régi Orosz­
országban pedig világhírű  volt a bialowiézi mocsaras rengeteg, 
melyben a háború elő tt 800 darabból á lló  bölénycsorda élt, 
melyeket, hír szerint, a háború alatt az utolsó dárabig kiirtottak 
az arra átvonuló katonák.

Szégyenünkre kell mondanunk, hogy nekünk magyaroknak 
nem volt a természet védelm e iránt érzékünk ; sok szebbnél- 
szebb, zárt és a forgalomtól távol eső  völgyünk volt, melyek 
igen jól szolgálhattak volna védett területül. A legszebbek egyike 
a Prasiva-hegység déli lejtő je volt, a Vág és Garam között, 
részben magas, toronyszerű  szikláival, m ásutt óriási havasi 
rétekkel, avagy buja ő serdő kkel, tele csodálatos színpompájú 
virágokkal és m indezekben tömérdek medve, hiúz, szarvas, a 
fajdoknak különböző  nemei, le egészen a  ritka Apolló- és a 
majdnem kiveszett Orbiculosa lepkéig. A mi kormányunk nem 
védte meg a természetet, ső t kiszárította a völgyet egy mester­
séges vízmű vel, hogy egy közeli vasgyár vízerő höz jusson. 
Szégyenkezve kell látnunki hogy mily m ásként gondolkoznak 
még a minket elnyomó népek is, melyeknek első  dolguk volt a 
tő lünk elrabolt vidékeken (Magas-Tátra, Alacsony-Tátra, Retye- 
zát, Fogarasi havasok) nagy területeket k iszakítani a? erdő ipar 
és a vadászat körébő l és ott Nemzeti Parkokat létesíteni.

Hogy az ilyen parkok minő  hatásosan védhetik a pusz­
tuló állatfajokat, mutatja a bölény példája, am ely valamikor m il­
liónyi és milliónyi szám ban lepte el Amerika rengeteg prairie-eit, 
késő bb annyira kipusztult, talán a Texas-láz, haemorrhagiás sep­
ticaemia, járványos abortus, fő leg azonban az emberek gyilko- 
lási vágya következtében, hogy 1902-ben m ár csak 21 példányt 
tudott a kormány a yellowstoni park szám ára összegyű jteni. Ezek 
ott megint annyira elszaporodtak, hogy szám uk ma már meg­
halad ja a 10.000-t, úgy, hogy az elkorcsosulás megelő zése céljá­
ból bizonyos számú példányt évente le kell lövetni.

Sajnos, a rohamosan pusztuló bálnák fennmaradása még 
nincs biztosítva. Tavasszal valóságos hajórajok szoktak indulni 
a  sarki tájakra, hogy ott bálnákra vadásszanak. A délgeorgiai 
spermacetum-gyérak 1913-ban 5510 megölt bálnát dolgoztak fe l; 
e pusztításnak a háború sem ártott: 1910—1920 között a  kiirtott 
állatok száma meghaladta a 40.000-et. Minthogy azonban a bálna 
évenkint csak egyet borjazik és így alig szapora, az ilyen érdekes 
állatok (rozmár, tengeri elefánt) száma évrő l-évre fogy. 1920-ban 
mér csak 1358 bálnát voltak képesek zsákmányolni az északi 
földgömbön. Az óriási teknő sök és a kövér pinguinek szám a is 
milliókra volt tehető  régebben ; az esztelen gyilkolás következ­
tében a teknő sök m ár csak egyes félreeső  szigeteken húzódnak 
meg; a  pinguinekben dús Macquarie szigeten az olajgyárosok 
évenkint mintegy 1,500.000 pinguint gyilkoltak le, míg végre a 
tasm ániai kormány a Macquarie szigetet és környékét védett 
területnek jelentette ki.

Kanadának és A laskénak északi területei nem hidegeb­
bek, mint Grönland déli része és mégis teljesen néptelenek 
voltak, míg a kormányok rá nem jöttek arra, hogy az emberek 
boldogulása ottan a rénszarvasok megtelepedésétő l függ. 1890 
óta tehát rendszeresen betelepítettek oda ilyeneket, amelyeknek 
szám a ma már több százezerre tehető . Nyomukban elszaporod­
tak az eszkimók, akik ott ma már állandó telepeket alkotnak, 
így terjed a kultúra az okos állatvédelem segítségével, K ihalóban 
voltak a drága prémükért folyton irtott hódok, vidrák, színes 
rókák, a chinchilla, valam int a nemes kócsag és a paradicsom- 
madárnak számos fajtája is. Sok kulturnem zet betiltotta emiatt 
a ruhának madértollakkal való feldíszítését. Columbia, a nemes 
kócsag hazája, a legszigorúbban keresztülvitte, hogy csupán a 
párzés ytén nagy szám ban elhullatott tollakat szabad össze­
gyű jteni, a m adárnak vadászata azonban feltétlenül tilos. A pré­
mes állatok tenyésztését fő leg a kanadai telepeken nagyban ű zik 
és mint azt egy korábbi alkalommal említettem, az orvosok 
körében is népszerű  ez a jövedelmező  mellékfoglalkozás. 1920-ban 
mér 803 rókatenyésztő  teíepük volt a kanadaiaknak, 14.880 nyil­
vántartott állattal. Minthogy egy szép ezüstróka prémének az 
ára több mint 1000, a kék rókáé 10.000, a feketéé pláne 
15—20.000 dollár, fogalmunk lehet arról az óriási haszonról, 
melyet ez az új iparág jövedelmez,

Magától értető dő leg nem m indig sikerül ez ilyen fényesen. 
Am erikában volt egy erdei patkány faj, melynek gyönyörű , fényes, 
fekete préme v o lt; ezt egy csehországi birtokon is megtelepí- 
lették és szaporítani kezdték. Az állat azonban nemcsak kitört 
és az egész Érchegységet és Dél-Németorszégot lepte el, hanem 
ugyanakkor a mezei patkányokkal keresztező dve, prémének 
szépségét elveszítetté és így ma a jövedelmező  vállalkozás súlyos 
országos csapássá változott. Ennek ellenkező je történt Uj-Zealand- 
ban, ahol a betelepített nyulak annyira elszaporodtak, hogy elő bb- 
utóbb lehetetlenné tették a földmű velést. A kétségbeesett lakos­
ságnak mér-már ét kellett volna térnie a gyümölcstermesztésre 
és baromtenyésztésre, amikor kitű nt, hogy az új-zealandi üregi 
nyulak prémje rendkívül alkalmas arra, hogy azzal mesterséges 
festés után a drága, nemes prémeket utánozzák. Ilyen módon
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A magzatű zés útján elkövetett bű nözésrő l 
és azok korlátozásának módozatairól.

Irta: Bársony János dr. egyetemi tanár.

R é g i th ém a , n eh éz  th ém a. C sak  k e rü lg e tn i  szo k ás. 
Ism é tlő d ő  szó- é s  í r á s v i ta ,  jo g á sz o s  fo r té ly , k e r telé s , 
e re d m én y te len  e rő lk ö d és , b e le fá ra d á s  s h a la d  m in d e n a  
ré g i c sa p á so n  to v á b b , m ég  p e d ig  a  le j tő n  lefe lé. E gy s z e r  
m á r  m ég is  bele k e l l  n y ú ln i  ebbe a  d a rázs fészek b e . Ak a r ­
ju n k  jo g re n d e t  a  f a j t á n k  j a v á r a  is !  T udom , h o g y  az  a 
b izonyos l ib e ra l is m u s  já rv a n y s z e r ű e n  in f ic iá l ta  az egész 
v i lá g o t, m é g p ed ig  m in d e n  te k in te tb e n . E rk ö lcs i k o r lá ­
tok , v a l lá so ssá g , h a z a f isá g , fa js z e re te t , \ tö r té n e lmi  m ú lt, 
n em ze ti jö v ő  n a g y o n  a z  ú t j á t  k e resz tező  szegényes fo g a l­
m ak , m e ly ek  — s z e r in te  — k o r lá to t  szab n ak  m in d e n  s za ­
b ad sá g n a k . E zen  sz a b a d sá g h o z  v eze tő  első  lépcső  p edig , 
h o g y  k ik i , k iv á l tk é p e n  m eg  az, a k in e k  eg y é b k én t n inc s  
sen k ije , sem m ije  ezen  a  v i lág o n , le g a lá b b  ö n m a g á v a l a z t 
tehesse , a m i n ek i te tsz ik . E zen  a  l ib e rá l is  a lap o n  nő  fe l 
és sza p o ro d ik  a  sok  m a g z a tű z é s  s  ezzel a  h irh e d t fek e te  
fá ty o l la l  b u rk o l já k  be a  le lk i ism e re tü k e t a  b ű n tá rs sub - 
je c tu m o k  is. A  r id e g  e g o ism u s t is tá p o ln i  szándéko ló l ib e ­
ra l ism u s  e g y ik  g o n o sz  so f iz m á ja  ez a  sza b ad ság  is. M e r t 
a ja v a m a t,  az ép ség em et, az  é le te m e t csak  a k k o r  é rez- 
he tem  a  kellő  b iz to n sá g b a n , h a  g o n d o sk o d v a  v a n  azo k 
v éd e lm é rő l; h a  v a g y u n k  sokan , tö b b e n  m in t  azok, a k ik  
e llen ü n k  tö rh e tn e k . A  m á s ik  fa j tá v a l  szem ben  p ed ig  csa k  
a m a g a m  f a j tá ja  b iz to s í th a t  engem . A  m ag am é n ak  k e ll 
h á t  sza p o ro d n i. M á r  e z é r t is, de m eg  a z é r t  is jo g o su l t  az  
á l lam , a z  o rsz ág , a  f a j t a ,  h o g y  a  c s irá zó  ú j  e m b e r t m e g ­
o lta lm azza , m e r t  h isz e n  „az“ m á r  lé tező  in d iv id u u m , n em  
v a lam i, h an em  v a la k i  s é p p e n  o ly a n , m in t  a m ily en ek  
v o ltu n k  tö b b -k ev eseb b  id ő v e l e z e lő tt m a g u n k  is. A z ú j 
em b ern ek  a  fo g am zás p e rc é tő l k ezd v e  a  szü lő k  k ed v e  és 
a k a ra ta  e l len é re  is jo g a  v a n  m in d e n  a n y a g i  ö rökséghez, 
a k k o r  p e d ig  e lső so rb a n  jo g a  v an  a  s a j á t  é letéhez, az t  
m á r  nem  szab ad  e lv e n n i tő le  a leg k ö ze leb b i ro k o n n a k 
sem , a n n á l  keevésbbé v a la m e ly  a n y a g i  h a sz o n ra  do lgozó 
h i tv á n y  id eg en n ek .

E b b e n  a  k é rd é sb e n  p e d ig  m a  m á r  la ssa n k é n t t i s z ­
tá r a  a n a rc h iá t  é lü n k . V a ló sá g o s  g y e rm e k e lh a jtó  te lep e k ­
rő l  tu d u n k . K ezdő  k is ip a ro so k , m a jd  n a g y  szá llít ók lá t já k  
el a  k l in ik á k a t  v e té lő  a n y a g g a l .  V an , a k i  b ev a ll ja , h o g y  
t íz sze r- t izen n y o lcsz o r v ég ez ték  r a j ta  a  t i l to t t  m ű té te t. 
P e rsz e  az  u tó b b ia k  a  m e s te re k  kezéb en  fo ro g ta k , ta lá n  
a z é r t  m a ra d ta k , e g y e lő re  leg a láb b , é le tb e n . A  rossz p é l­
d á n  in d u ló  kezdő k  és a  le lk i ism e re t le n  balkezes ü zérek

m u n k á ja  u tá n  a z o n b a n  te m é rd e k  v irá g o s k o rú  le á n y á é  
és a ssz o n y  n y o m o ro d ik  e l  egész é le té re , ső t fe k sz ik le  
ö rö k  p ih en ő re .

A i  in fec tio  in te rn a t io n a l is .  A z ó -k o rb an  is  t a l á ­
lu n k  n y o m á ra . A z ó -n ép ek  tö rv é n y e i  d o c u m e n tá l já k , 
h o g y  a  g y e rm e k e lh a j tá s t  azok  is  t i l to t tá k .  A  v a l lá so s  
k ö zép k o r nem  v o lt  a lk a lm a s  id ő szak  ezen  in fec tio  p ro ­
p a g á lá s á ra . A n n á l a lk a lm a s a b b  a  k ö ze lm ú lt e rk ö lc s tele n  
k o rsz ak , m eg  a  „m a“ a  m in d en fé le  z ü l lés  n y o m o rú s á g á­
v a l  és  sz o m o rú sá g á v a l.  M o s t m á r  a z  asszo n y o k  n e m  is 
t i tk o ló d z n a k . P é ld á u l :  „K é rem  ö n t, se g ítse n  r a j t a m ; 
v a s á rn a p  X . s a n a to r iu m b a n  k ik a p a r ta t ta m  a  te rh e s s é ge ­
m et, b iz ta tá s r a  e m ű té t  u t á n  m in d já r t  h a z a jö tte m  s ím e , 
m a, a z  5-ik  nap o n , m é g is  e rő s  v é rz é s t k ap tam .“ V a g y:  
„T ízszer k a p a r ta t ta m  k i  X  és Y  d o k to r ra l  a  te rh e s s ég e ­
m et, egészséges v o lta m , s ű r ű n  fo g a m z o tta m , m ég  a  m úl t  
év b en  is ;  m o s t fé r jh e z  m e n te m  s n em  esem  te h e rb e , 
p e d ig  n a g y o n  sze re tn ék  g y e rm e k e t; h a  szükséges, o p e- 
ra t ió n a k  is  a lá v e te m  m a g a m .“

A  fo g a m z á s t a k a d á ly o z n i  szán d ék o ló  sze rek n ek  és 
eszk ö zö k n ek  is  n a g y  k á r á t  v a l l ja  az  á l la m h á z ta r tá s  s 
ezeknek  is  sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e it  v a n  a lk a lm u n k  lá tn i ,  
m iu tá n  a z o n b a n  ezek in k á b b  csak  a z  eg észség re  s a z  
é le tre  r i tk á b b a n  v a n n a k  b e fo ly á ssa l, m é g  k ö n n y eb b en 
t i tk o lh a to k , m in t  a  g y e rm e k e lh a j tá so k . V a n n a k , a k ik a 
m ag za tű zésb ő l n a g y ip a r t  fo ly ta tn a k  s a k ik  e ld icsek sze ­
nek, h o g y  a  le g m a g a sa b b  ré te g e k ig  v a n  p a t ie n tu rá ju k.  
A z ü z le t p e d ig  jó l  jö v ed e lm ez , a m in e k  a z u tá n  az  eg yen es 
k ö v e tk ezm én y e , ho g y  a  ro ssz  p é ld a  a  jö v ed e lem  n é lk ül 
küzködő  kezdő  o rv o so k a t, s a jn o s  m ég  a  jó l in d u l ta k  kö zü l 
is  e g y ik -m á s ik a t sz in té n  e lc s á b í t ja .  A  szü lészeti kl i n i ­
k á k  és szü lő in téze te k  a  sz o k v á n y o sá n  b ű n ö ző k  l i s tá já t  
jó fo rm á n  ism e r ik . A  t i to k ta r tá s  k ö te leze ttség e  azo nb an  
leb ék ly ó zza  ő k e t. A  n e m ré g  m ú ltb ó l is  tu d u n k  e r re  pé l ­
dát, a m ik o r  a  jó csa lá d b ó l v a ló  f ia ta la s s z o n y t  h a ld ok o lv a  
b ev itték  a  t isz te le tre m é ltó  m ú l tú  és  je le n ű  sz ü lő inté ­
zetbe, az  in  u l t im is  a ssz o n y  és  a  ro k o n sá g a  m á r  bele is  
eg y e z e tt a  tö rv é n y  ú t j á n  v a ló  k é rd ő re v o n á sb a , a  b e te g  
a z o n b a n  jo b b a n  le t t  s a m in t  m e g sz ű n t a  ha lá lfé le lem, 
a  kö telező  t i to k ta r tá s  k é n y sz e ré b e n  e lm a r a d t  a  bű n  m e g ­
to r lá sa . F u r c s a  esem ény  és  m in d e n e se tre  n y u g ta la n  elé ­
g ed e tle n ség e  a  le lk i ism e re tn e k , m ik o r  s z á m ta la n  m ag- 
za tű z ésrő l v a n  tu d o m á su n k , tu d ju k  is  k i  te t te , ho l te t te  
s h o g y  so k szo r is te t te  és  h a l lg a tá s ra ,  té t le n sé g re, bű n - 
p a lá s to lá s ra  v a g y u n k  k é n y sz e r í tv e . H o g y , eg y e lő re  leg ­
a lább , ne a  s a já t  v is z o n y a in k a t  feszegessem , p á r  külfö ld i 
i l lu s t ra t ió v a l  fo g o k  m o s t szo lg á ln i, az o n  m eg jeg y zésse l, 
h o g y  a  m i v isz o n y a in k  a  sze m e lv én y ek n e k  sz in té n  m eg­
fe le lnek . P eh a m p ro fe sso r  a z  I .  szám ú  n ő i k l in ik á ró l, 
H aberda p ro fe sso r  a  tö rv é n y sz é k i  o rv o s ta n  ta n á r a  és
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G e n e ra ls ta a ts a n w a l t  d r. H ö p ler , eg y ü tt, m in d  a  h á rm a n  
B ecsbő l 1923 közepén, B u m m p ro fesso r p e d ig  a  b e r l in i 
I .  sz. n ő i k l in ik á ró l  1923 v ég é n , í r ta k  a  k é rd é s rő l.  T eh á t 
B ecs és  B e r l in , m e ly ek  m ö g é  sorakoz ik  a  m a g y a r  fő v á­
ros, B u d a p e s t. P eham : „A z ab o rtu so k  s z á m a  1 0°/o-ról 
30—50°/o-ra em e lk ed e tt. K ö z tü k  m esterség es a b o r tu s  90°/o.“ 
H aberda : „N ag y  v á ro so k b a n  kedve lt e l já r á s ,  a  f ize tő ­
képes te r h e s t  egy  b izo n y o s részletében a  m e d ic in á n ak  
k a p a c i tá s u l  k ik iá l to t t  k o l le g á h o z  e lk ü ld en i s a t tó l b izo­
n y í tv á n y t  k é rn i,  am e lly e l a  m agzatű ző  s z ü k s é g  esetén  
fed ezh esse  m a g á t “ . . .  „ H a  p e d ig  egy e se t a  b í ró s á g  tu d o ­
m á s á r a  j u t ,  a  b író  n a g y , e g y e n esen  a  fé le le m m e l h a tá ro s  
e lő v ig y á z a t ta l  j á r  e l az  í té le t  hoza ta la  k ö rü l . “ H öpler: 
„A  lé tező  tö rv é n n y e l  tu la jd o n k é p e n  te l je s e n  k i  lehetne 
jö n n i ,  de a n n a k  é rv é n y t  is  k e llen e  sze rezn i; n em  szabad 
csa k  ú g y  v é le t le n ü l és c sa k  eg y ik -m ásik  s z e g é n y  ö rdö ­
g ö t k é rd ő re  v o n n i;  tu la jd o n k é p e n  ezek n ek  a  b ü n te tése  
sem  m ás, m in t  k ig ú n y o lá s a  a  való  ig a z s á g n a k “ . . .  „A  
m o tiv u m o k  tö b b n y ire :  ro ssz  a n y a g i h e ly z e t, k én y e lm es- 
kedés, k ö n n y e lm ű ség , fé le lem  a ttó l, h o g y  a  m eg szo k ott 
é le te t k o r lá to z n i  kell, s tb . H o g y  az a ssz o n y o k n a k  a k e re ­
se t i  p á ly á k r a  v a ló  t ú lh a j to t t  á tte re lése  e te k in te tb e n  is  
n a g y  b e fo ly á ssa l  v an , eg észen  v ilágos. É v t iz e d e k  ó ta  a  
so c ia l is  tö rv é n y h o z á s  az  asszo n y i m u n k a  le h e tő  k o r lá to ­
z á s á ra  és az  assz o n y n ak  a  tu la jd o n k é p e n i h iv a tá s á b an , 
az  a n y a s á g á b a n  v a ló  m eg ő rzésé re  tö re k e d e tt .  M a ebben a  
te k in te tb e n  ro ssza b b u l m e g y  a  dolog, m in t  v a la h a “ . ..  
„V ég ü l a z  o rv o s i k a rh o z  is  k ív án o k  f o r d u ln i  — m o n d ja  
to v á b b  H ö p le r . — E b b e n  a  népünk  j a v á r a  és jö v ő jé re  
e n n y i re  fo n to s  k é rd ésb en  n e m  szabad a z  o rv o s n a k  és jo ­
g á s z n a k  e l len sé g ü l á l la n i  szem ben e g y m á ssa l,  h an e m  k e ­
ze t a  k éz b en  össze fo g v a  k e ll  m u n k á lk o d n io k . A h o g y  a do ­
lo g  m a  á l l ,  té n y le g  v a n n a k  le lk i ism e re t le n  o rv o so k , k ik  a  
m a g z a te lh a j tá s  b ű n té n y é t  k eresetb ő l ű z ik . E zen , az o r ­
v o s i r e n d  eg észség te len  k in ö v ése iv e l sz e m b e n  a  h iv atá s ­
k ö zö sség  c ím le tén  v a ló  k ím é le t v a ló b a n  n in c s  he lyén. 
M a g a m  b iz o n y á ra  az  u to lsó  vagyok , a k i  a  tö rv én y sz egő  
o rv o so k  e l le n i  e g y o ld a lú  e l já rá ssa l  a  g y e r m e k e lh a j tá s t  
ű ző  a ssz o n y o k a t a  k u ru z s ló k  kezébe a k a r n á m  k e rg e tn i, de 
k r im in á lp o l i t ik a i  sz e m p o n tb ó l a m a g z a tű z ő  o rv o s so kk a l 
v eszé ly eseb b  a  k u ru z s ló n á l, m ert az a  sz a k ism e re té né l 
fo g v a  ig e n  k ö n n y e n  in té z h e ti  a  k ö rü lm é n y e k e t úgy , ho g y  
az  e lk ö v e te tt  b ű n t p a lá s to lh a ssa . A  n é p jó lé tn e k  ezen 
ra g a d o z ó i  e llen , de az  o rv o s i  k a r  t is z te ssé g e  sze m po n tjá ­
ból is  a k a r ju k  m i a z  o rv o so k a t és jo g á s z o k a t  a közös 
v éd ek ezésre  b u z d í ta n i ! “ P ro fe sso r  B u m m (B e r lin )  „N o th  
u n d  F ru c h ta b t re ib u n g “ c ím en  a  M ü n ch , m ed. W och. 
1923. 50. szá m á b an  k ö rü lb e lü l  a  k ö v e tk e z ő k e t í r ja :  „M a 
o t t  á l lu n k , h o g y  a  n a g y o b b  v á ro so k b a n  a  m a g z a to k a t 
fe le ré sz b e n  e lh a j t já k .  E z  B e rl in re  n éz v e  é v e n k in t 20.000 
v e té lé s t, eg ész  N é m e to rsz á g ra  p ed ig  c s a k  30°/o-kal s z á ­
m í tv a  is  eg y  fé l m i l l ió t  je len t. A  b e r l in i  eg y e tem i n ő i 
k l in ik á n  so k k a l tö b b  az  ab o rtu s , m in t  a  re n d es szü lés, 
n a p o n ta  15—20, n é h a  30 asszony  is je le n tk e z ik  m e g ind u lt  
v a g y  fé l ig  le fo ly t a b o r tu s s a l  s v a n n a k  n a p o k , m e lyeken  
e v e té lő k n e k , hogy  a  k l in ik a i  k e z e lésb en  részesü lh esse ­
nek , p á r  ó rá ig  is  s o r t  k e l l  á llam ok . 90°/o-át em e ve té lé ­
se k n e k  m e s te rsé g e se n  in d í to t tá k  m e g  s 85% -ban fé r je­
z e tt  a ssz o n y o k  v e té ln ek , 50°/o közü lök  lá z a s , 15% sú ly o sa n  
b e te g , 3%  p ed ig  h a lá l la l  fizet a g y é r  m e  k e lh a j tá s ér t “ . . .  
„A  tö r té n e le m  ta n í t ja ,  h o g y  a  ré g i v i l á g  k u l tú r  c e ntr u ­
m a in a k  ö ssze o m lasz tásáb an  a s e x u a l is  m o rá l h a n y a t ­
lá s a  és  a n n a k  n y o m á b a n  az  e ln ép te le n ed és n a g y  sze rep e t 
j á t s z o t t a k . . . “ „N ag y o b b  részét az a b o r tá ló k n a k  egy  e r re  
b e re n d e z e t t  o p e ra t ió s  he ly iség b en  c h lo ra e th y ln a rk o sis -  
b a n  k i ta k a r í t j á k  és h az ab o csá tjá k , m e r t  h az u lró l hosz- 
szab b  id ő re  sem m ik ép en  el nem  m a ra d h a tn a k ,  a  to v á b bi 
k l in ik a i  á p o lá s t  ez okbó l v is s z a u ta s í t já k “ . . .  Id é z i a  
B a r tz-fé le  tö rv é n y ja v a s la to t ,  m e ly n e k  e g y e tle n  p a r a g r a ­
fu s a  íg y  h a n g z ik : „M in d en  te rh e sn e k  le g y e n  m eg  a  jog a  
m a g z a tá t  n y i lv á n o s  in téze tek b en  e r r e  a  c é lra  á l la m ila g  
a lk a lm a z o t t  o rv o so k  á l ta l  d í j ta la n u l,  a z  á l la m  sz á mlá já ra  
e lh a j ta tn i . “ A z é r te k e z é sé t B u m m e sz a v a k k a l  v ég z i: „A  
m a g z a tű z é s  p a r a g r a f u s á t  fe l fü g g e s z th e t ik  és ezzel a t ö r ­
v é n y  fo rm a lis  m e g sé r té sé t e ln éz h e tik  u g y a n , a  g y e rme k -  
e lh a j tá s  m ég is  c sa k  m erén y le t m a r a d  az  asszo n y o k  
egészsége, a te rm é sz e t és a nép jö v ő jé v e l  szem ben.“

S o k  az id e g e n  idézetekbő l! — je g y e z h e tn é  m eg 
v a la k i ,  a k i  o lv a s s a  ez t a  c ik k em et. D e h á t  én  sem  mo n d ­
h a tn é k  eg y eb e t s h a  csa k  m in t  a  m ag am  m e g f ig y e lé se it  
és v é lem én y é t m o n d a n á m  el ezeket a  szég y en le tes  és 
m e g re n d ítő  ese m é n y ek e t s v o n n á m  le be lő lü k  a  k ö v e t­
k ez te tése im et, ú g y  n ézh e tn e  k i  ez a z  é r tek ezés, m inth a  
m áso k tó l p la g iz á l ta m  vo ln a . T e h á t  nem  p la g iz á lta m . M i 
a z o n b a n  n em  v a g y u n k  m ég  eg észen  a  B e r l in b ő l ra jz o l t 
p o cso ly áb an , de m á r  m i is  m o c sa ra k  közt j á r u n k  s v an  
k ö zö ttü n k  n a g y o n  sok  p iszk o sk ezű  em ber. A m i a n n y i t  
je le n t , h o g y  a  le j tő n  le fe lé  m á r  m i is e l in d u l tu n k , azon 
p e d ig  g y o rs a n  le  le h e t s ik lan i. E g y e lő re  a n n y i t ,  h og y  a 
m ú l t  év b en  a  n é g y  o rv o s i eg y e te m  1 2 0 0 o rv o s i d ip lo m á t 
b o c sá to tt  v i lá g g á . „N ag y “-M a g y a ro rsz á g n a k  leg fe ljebb  
c sa k  400 ú j o rv o s  v o lt az  év i szü k ség e le te . H a  le n ni  a k a ­
r u n k  és v a la m ik o r  te n n i is  a k a ru n k , a k k o r  résen  
leg y ü n k , n e h o g y  p á r  év  m ú l tá n  „nem zet“ h e ly e t t  csak 
k ih a ló  f a j ta  m a ra d ju n k .

M it ke ll te h á t  ten n ü n k ? !  P á r  év e lő t t  m e g ír ta m  
m á r , h o g y  tu la jd o n k é p e n  a z  á l la m n a k  v o ln a  k ö te lesség e 
g o n d o sk o d n i a  m e g fo g a m z o tta k ró l, és p e d ig  o lyképen , 
h o g y  a  v i lá g ra jö v e te lü k  u tá n  a  so rs u k a t sz ív ese n  intéz i 
k ö zü lö k  a z o k n a k , a k ik  az a n y ju k n a k  a  te rh é re  v an n ak. 
A z á l la m o t em b e re k  a lk o t já k . A  sok  em b e rb ő l a la k u l t 
á l la m  erő s és h a ta lm a s . Á l la m i le len ch ázak  és a z  á llam i 
n ev e lés te m é rd e k  b ecsü le tes  és h az a f ias  é rzésű  m u n ka - és 
v éd e rő v e l s z a p o r í ta n á  az á l la m  v a g y o n á t. A  k ü lö n  e 
c é lra  k iv e te t t  ad ó  e llen  s e n k i  sem  lá z a d n a . M iu tán  
azo n b an  az  á l la tá l lo m á n y  s z a p o r í tá s a  és nem esítése  
m o m e n tá n  n a g y o b b  g a z d a sá g i  é r té k ek e t lá ts z ik  k ép v i­
se ln i, m a  m ég  a  cs ik ó ra , b o r jú ra ,  m a la c ra  so k k a l  nag y o b b  
sú ly t  h e ly ez n ek  az  á l la m h á z ta r tá s b a n , m in t  az  em ber, 
a  f a j ta  s z a p o r í tá s á ra ,  íg y  tö r té n ik ,  h o g y  n á lu n k  százez­
re i, N é m e to rsz á g b a n  fé lm il l ió i az  ú jo n  fo g a m z o tt  embe­
re k n ek  é re t le n  á l la p o tb a n  k i  leszn ek  k e rg e tv e . A m ag za ­
to k  e lv eszn ek  s a  legszebb iv a rk o rú  assz o n y o k  n ag y  
része  v e lü k  sz á ll  a  s írb a , v a g y  e ln y o m o ro d ik , a v a g y a 
jö v ő re  is  m o s t  m á r  m a g ta la n  h á z a ssá g b a n  é l i  az  é le té t.

H a  a  m a g z a tű z é s  m e s te rk e d é se in e k  szenvedő  a la ­
n y á t, az  a ssz o n y t, v a la m e ly e s  — m o n d ju k  — so fizm ák - 
k a l leh e t is  v é d e n i  p ró b á ln i, d e  nem  leh e t eg y  b e tű véde l­
m et sem  ta lá ln i  azo k  sz á m á ra , a k ik  ez t a  m este rsé g et 
a n y a g i  h a sz o n  c ím le tén  fo ly ta t já k .  A  m eg sz ü le te tt  gy e r ­
m ek  g y i lk o s á t ,  a n y já t  v a g y  id eg en t, rö v id e se n  a  b ö r­
tö n b e  z á r já k ,  a  m eg  nem  sz ü le te tt  g y e rm e k  g y i lk o sa i 
m eg  a  leg k én y e lm eseb b  íz lésű  és e rk ö lcsű  tá rs a s á g o kb a n  
fo ro g n a k  s  a  g y i lk o ssá g  b éréb ő l g av a llé ro sk o d n a k .

E a  n em  m eh e t íg y  to v áb b . N em  m e h e t erkö lcsi, 
á l la m i és e g é szség ü g y i szem p o n tb ó l sem . H a  m á r  az 
á l lam  n e m  h a j la n d ó  a  m a g a  e rk ö lc s i és g a z d a sá g i  é rde ­
k e it m eg v éd e lm ezn i, m o n d ju n k  v é tó t m i, az  egészség 
ő re i! A  m ó d o za to k  fö lö tt  so k a n  tö r té k  a  fe jü k e t, s ú g y  
lá tsz ik , a  fe j tö ré s b e  re n d s z e r in t  h a m a ra b b  b e le fá rad ta k , 
m ég  m ie lő t t  cé lhoz é r te k  v o ln a . L eg u tó b b  Ja sch ke p ro ­
fesso r a z t p ro p o n á lta , h o g y  a  g y e rm e k é t e lh a jtó  a n yá t  
in k áb b  n e b ü n te ssü k , h o g y  íg y  k ö n n y eb b e n  ju th a ssu n k 
a g o n o sza b b ik  bű n ö s g a l lé r já h o z . A  vé lem én y em  sze­
r in t  nem  ta lá l t a  el Ja sch ke sem  a szeg n ek  a  fe jé t. A  g y é r- 
m e k e lh a j tá s r a  h a j la m o s  asszo n y o k  t .  i. m ég  jo b b an  
e ls z a p o ro d n á n a k  s a  m e s te rsé g é b e n  sp ec ia l iz á ló d o tt, g y a ­
k o r lo t t  h u n c u to t  p ed ig  a k k o r  sem  leh e tn e  k éz rek e ríten i. 
A  k é rd é s t p e d ig  m eg  k e l l  m in d e n á ro n , de m eg  is leheí 
a z t o ld a n i. E z  re á n k  m a g y a r o k ra  a  jö v ő  fe n n m a ra d h a tá -  
su n k  te k in te té b ő l  is é le t fo n to ssá g ú . C sak  k o m o ly an  a k a r ­
ju n k  b e le n y ú ln i  ebbe a  ló d a rázs fészek b e . K ü lö n ö s 
v isszássá g , h o g y  eg y  v a la k i t ,  m e r t  h a z u d o tt  v a g y  h át  eg y  
k ic s i t  c s a ln i  é p p e n  h o g y  m e g p ró b á lt, m e n te n  k iz á rn ák  
m in d e n  e rk ö lc sö s  fé r f i tá rs a s á g b ó l  s  m i k én y te len ek  
v a g y u n k  a  h a l lg a tá s u n k  á l ta l  b ű n tá rs a k k á  v á ln i  s a  kol 
leg a  ú r r a l  k ez e t is fo g n i, a m ik o r  tu d ju k  b izonyosan, 
h o g y  a  b ü n te tő  tö rv é n n y e l  tö b b szö rö s  és  k o m o ly  össze­
ü tk ö zése  v o ln a , h o g y h a  n e m  h a l lg a tn á n k . I ly e n  t i tk ok  
ő rzése a ló l  v a la m ik é p e n  m é g is  csak  m e n te s í te n i  ke llene 
m a g u n k a t .  R ev is io  a lá  k e l l  e lső so rb a n  v e n n ü n k , m e d dig  
te r je d je n  a z  o rv o s i t i to k ta r tá s  k ö te leze ttség e . A  tö rv é n y  
e d d ig  is  a d o t t  fe lo ld á st, h a  a n n a k  a  „köz“ h a sz n á ra a  
szü k ség é t lá t ta .  A  fe rtő ző  b e teg ség ek e t m a  m á r kö tele-
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ző en be k e ll  je le n te n i. A  k an k ó , s y p h i l is  sz in tén , és p e d ig  
v eszed e lm esen  fe rtő ző  betegség , a z o k a t sem  szab ad  ti t ­
k o san  to v á b b  te r je sz te n i. A  v e té lések  m ű v i  m e g in d í tá s á ­
v a l  p e d ig  a k k é n t á l l  a  do log, h o g y  az  csak  a k k o r  v an  
m eg en g ed v e , h a  a  te rh e ssé g  to v á b b i fe n n m a ra d á sá b ó l  és 
a  szü lésbő l a z  a ssz o n y ra  a  le g sű rű b b  s z i tá n  sz ű r t orv o s i 
m érleg e lés  sz e r in t e lő re lá th a tó la g  h a lá l  következnék . 
E n n e k  a  la to lg a tá s a  és  e lh a tá ro z á sa  p e d ig  m á r  a  fe le lő s­
ség m e g o sz tá sa  te k in te té b ő l  is, de m e g  a z é r t  is, m er t  
— m in t  S e llh e im is m o n d ta  — „az em b er té v e d h e t“, e g y ­
nél tö b b  sz a k e m b e r m e g fo n to lá sa  a lá  ta r to z ik .  A  v e té lés t 
t i tk o ln i  c sa k  azo k n ak  v a n  oka, a k ik  a  te h e rb e e sé s t res- 
te lik , le á n y o k , e lv á lt  asszo n y o k , özvegyek . E zek n ek a  t i t ­
k á t  p e d ig  a  h á rm a s  ta n á c s  is  kö te les m e g ő r iz n i. H a  az  
a  ta n á c s  v a ló b a n  je l le m e s  sz a k em b ere k b ő l v a n  össze­
v á lo g a tv a , é p p e n  ú g y  n in c s  m i t  fé ln i  a z  e lá ru lá s tó l 
m in th a  csa k  az  a z  „eg y “ ism e rn é  a z  ü g y e t, a k i  a b eav a t-  

' k o zás t v á l la l ja .  A  t i tk o ló d z á s  azo n b an  90%>-ban csu p án  ai 
b ü n te té s tő l v a ló  fé le lem  o k áb ó l tö r té n ik . V a g y is  a  b ü n ­
te té s re  m e g é re t t  b ű n ö s az  is, a k i  e rő sz a k k a l  v e té l 
és az is , a k i  m a n ip u lá l. E z  a  t i tk o s  m a n ip u la t io  
p e d ig  a  v isszaé lés  legszé lesebb  k e re te i  közt, m in d en  
egyéb in d ic a t io  h í já n , c su p á n  csak  a n y a g i  h a sz o n é r t 
a  leg szem érm etlen eb b  v ak m erő ség g e l fo ly ik  i t t  n á lu nk  
is. A n n y i ra ,  h o g y  m a  m á r  a  t is z te ssé g  a la p já n  
á lló  sza k em b er m ég  a  tu d o m á n y o sa n  te l je s e n  h e ly tá lló  
in d ic a t ió k  e l len é re  sem  h a j la n d ó  a  b e a v a tk o z á s ra , me r t ­
h o g y  a  lá ts z a tá t  is  k e rü ln i  a k a r ja  a n n a k , h o g y  a  b an d i­
tá k k a l  sz in té n  so l id a r is . E z  a z  oka a z u tá n  a n n a k  is, 
h o g y  a  m ű v i  v eté lések , m é g  a  v a ló b a n  ja v a l ta k  is, tö b b ­
n y i re  a  b ö r tö n je lö l te k  k e z e ire  ju tn a k . I s m e r ü n k  tá rs a ­
sá g b a n  fo rg ó  i ly e n  ü z le tem b e rek e t, a k ik k e l  az  é r in tk ezés  
ig en  k e llem etlen , m e r th o g y  a  k ö zm o n d ás sz e r in t  is  „s im i­
l is  s im il i “ s  a m in t  az t lá t ju k ,  h o g y  v a la k i  ve lő k  na g y o n  
p a ro lá z ik , a k a ra t la n u l  is  a z  j u t  az  eszü n k b e , h o g y  a 
n a g y o n  b a rá tk o z ó  ú rn a k  v a g y  a ssz o n y n a k  a z  a  h ó h ér­
leg én y  m á r  ta lá n  tö b b szö r is  v o l t  a  s z o lg á la tá ra .

F a j i  szem pon tbó l, n em ze tg azd a ság i, eg észség ü g y i, 
e rk ö lcs i szem pon tbó l, az  o rv o s i  re n d  b ec sü le te  szemp o n t­
já b ó l  te h á t  h a la d é k ta la n u l  re n d ezn i k e l l  e n n e k  a  tes te t-  
le lk e t fe rtő ző  b e teg ség n ek  a  k é rd ésé t. H a la d ék ta la n u l, 
m e r t  a  n ég y  eg y e te m  o rv o s i  tú l te rm e lé se  e g y m a g á b a n  is 
b izo n y o san  m e le g á g y a t fo g  e fe rtő zésn ek  v e tn i .

A  leg e lső  ke llék  eg y  leg fe lső  fó ru m  m eg a lk o tá sa , 
m e ly n ek  az  í té le te  a lá  m in d e n  m ű v i  v e té lés  e lő re  b eje len ­
ten d ő . N in cs  o ly a n  sü rg ő ssé g  e té re n , a m e ly  p á r  n a pi 
h a la sz tá s t  e l n e  szen v ed h e tn e . E z  a  fó ru m  leg k ö n n y eb b en  
m e g a la k u lh a tn a  a z  ig a z sá g ü g y i  o rv o s i ta n á c s  kebe lében . 
E z  a  ta n á c s  a d ja  m á r  év tized ek  ó ta  a  leg fő b b  b író ság ­
n a k  is a  leg n a g y o b b  b ű n ö k  e lb írá lh a tá sá h o z  is  az  a lap o t 
s a  ta n á c s  v é lem én y e  — tu d o m á so m  s z e r in t  — ren d esen 
d ö n tő  b e fo ly á sú . E m e fo ru m  lé tezése m e lle tt, a n n a k  m eg ­
k e rü lé sév e l m ű v i le g  eszk ö zö lt ve té lés eo ip so  m in t  t i l ­
t o t t  v e té lés k e l l  h o g y  sze rep e ljen . A  sa n a to r iu m o k  a 
v e té lések rő l, azok  in d ic a t ió iró l , le fo ly á su k ró l, a  b eu ta ló k ­
ró l, az  o p e ra te u r rő l  k ü lö n  k ö n y v e t  v ezessen ek . A  spo n ­
tá n  ve té lés az  ápo ló  b áb a  és k eze lő o rvos m eg n ev ezésév e l 
a  k e rü le t i  o rv o sh o z  tu la jd o n k é p e n  m a  is  je le n te n d ő . A 
k l in ik á k  is  ezen m ó d o n  g y ű j t ik  az  eg y é n ek re  vonatkozó  
ta p a s z ta la ta ik a t  s a  ve té lés an a m n e s isé t, a m e ly  p edig  
b e fo ly á so lja  a  th e ra p iá n k a t  is, a r r a  a la p í t já k ,  h o gy  a  
v e té lé sek e t s ű rű n  szállító i b á b á t  és  o rv o s t eg y sz e rű e n  
a b o r te u rn e k  t a r t j á k  s a z  á l ta lu k  b e k ü ld ö tt  v e té lés t 
a  p r io r i  a r te f a c t  ve té lés m ó d já ra  v esz ik  kezelésbe.

A  k l in ik á k , szü lő házak , h iv a tá lo s  k ö zp o n to k , h a tó ­
s á g i  o rvosok , s ő t  a  sa n a tó r iu m o k  is  a b so lu t ió t n y e rje n e k  
a  t i to k ta r tá s  k ö te leze ttség e  a ló l  a n n y i ra ,  h o g y  a  leg fe lső  
ta n á c sh o z  n e  csak  je le n th e ssé k , h a n e m  k ö te lesek  
leg y en e k  b e je le n te n i a  g y a n ú s  ese teket. A z á r ta t la nu l  
g y a n ú s í to t tn a k  le g in k á b b  é rd ek e , h o g y  a z  ü g y  tisz táz - 
tassék .

A  su b je c tu m  b ü n te tése  le h e t in d iv id u á l is , a z t  a 
b í ró s á g ra  b ízzuk . A  leg fe lső b b  o rv o s i ta n á c s , m in t  m ás 
b ű n tén y ek b e n , ezek fe lő l is  a d h a t  m a jd  v é le m é n y t. A 
b ecste len  in d ic a t ió b ó l o p erá ló  b ü n te tése  a z o n b a n  d rá k ó i 
leg y en . A  v é r d í jn a k  k ö zcé lra , p l. le len ch áz  s z á m á ra va ló  
le fo g la lá sá v a l  e g y b e n  k ü lö n  k em én y  p é n z b ü n te té s  s a

sza b ad ság v e sz tés  m ellé  m ég  eg y  v a g y  tö b b  é v re  v a ló  
fe lfü g g esz tése  a  b á b a - v a g y  o rv o s g y a k o r la tn a k ;  h a lál t  
o k ozo tt b e a v a tk o z á s  v a g y  v isszaeső  bű nözés b ü n te té se -  
képen  p e d ig  d ip lo m a tö r lé s  le g y e n  a  b ü n te tés.

T udom , h o g y  a  leg sz ig o rú b b  in tézk ed ések  e l le n é re  
is  lesznek , a k ik  ■— h o g y  ú g y  m o n d ja m  — re sz k iro z n i  
fo g n ak . D e b iz to n  rem élem , h o g y  a  szü le ten d ő  g y e rm e­
k ek rő l v a ló  á l la m i  g o n d o sk o d ás ú t já n  s  a  fé rg ek  ir to -  
g a tá s á v a l  a  f a j tá n k n a k  a  j a v á t  sz o lg á lh a tju k . É s p ed ig  
nem csak  q u a n t i ta t iv e ,  de a l ig h a n e m  q u a l i ta t iv e  is. —■ 
M in t fö n teb b  e m líte tte m , B u m m p ro fe sso r  sz á m ítá sa  
sz e r in t a  m ű v i le g  v e té lő  b e r l in i  a ssz o n y o k  85°/o-a h á z a s  
é le te t él. A z id ő k  so rá n  g y ű j tö t t  ta p a s z ta la to k b ó l  p e d ig  
jó l  tu d ju k , h o g y  s z á m ta la n sz o r  a z  5-ik, 7-ik, 9-ik  sz ü lö t t  
v á l t  k i, m in t  é r té k , a  csa lá d b ó l leg jo b b an . M o za rt p é l­
d á u l az  ö tö d ik , S c h u b e r t a  t iz e n h a rm a d ik ,  N apo leon a 
n y o lcad ik , W a g n e r a  h e ted ik , R e m b ra n d t a  h a to d ik , 
C ooper a  t iz e n e g y e d ik  s F ra n k l in  a  t iz e n h e te d ik  g y e r ­
m ek e v o lt  a  szü lő in ek . — Ím e  te h á t  k is z á m íth a ta t la n az, 
h o g y  a  g y e rm e k e lh a j tá s o k  i r á n t  ta n ú s í to t t  n e g l ig e n tiá -  
v a l  m e n n y i a n y a g i  és sze llem i é r té k e t  h a g y u n k  e lp u sz ­
tu ln i .

A  budapesti k ir . m. Pázm ány Péter<tudom ányegyetem 
IV . számú belk lin iká jának  közlem énye (igazgató : H erzog 

Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár).

Az aleukaem iás myelosisról.
írta : Szilárd Pál dr.

A z a lá b b ia k b a n  az  a le u k a e m iá n a k  a  leu k ae m iá - 
hoz való  v is z o n y á v a l  k ív á n o k  fo g la lk o z n i, tá m a sz k o dv a  
az o n  v iz s g á la ta im ra , am e ly e k e t a z  u tó b b i id ő b en  a  kl i ­
n ik á n  ész le lt k é t  a le u k a e m iá s  m y d o s is b a n  szenvedő  
b e teg en  v o lt a lk a lm a m  végezn i.

A z első  e se t E . L .-né, 64 év es asszo n y , a k i  k iseb b  
szü n e te k tő l e l te k in tv e , 7 h ó n a p ig  á l lo t t  ész le lésü nk  a la t l .  
F e lv é te le  e lő tt  e g y  év v e l k ez d te  m a g á t  g y en g é n ek  
é re z n i s h a s á n a k  b a l fe lében  eg y  d a g a n a to t  v e t t  észre , 
a m e ly  fo ly to n  n a g y o b b o d o tt  és n y o m á s ra  fá jd a lm a s  
v e i t ,  A  v iz sg á la t  a  k ö ld ö k ö t 4 u j j a l  m eg h a la d ó , jo bb ra  
m a jd n e m  a  k ö zé p v o n a lig  te r je d ő , s im a  ta p in ta tú  n a g y 
lé p e t és a  jo b b  b o rd a ív e t  3 u j ja l  m eg h a la d ó , s im a  fe lü ­
le tű  n a g y  m á ja t  m u ta t .  A lép  fe lfe lé  a  V I I .  b o rd á ig, 
a  m á j p ed ig  az  V . b o rd á ig  é r . M eg n a g y o b b o d o tt n y i rok ­
csom ók  n in csen ek . A  tö b b szö r m e g ism é te l t  v é rv iz s g á la t  
a lk a lm á v a l  a  v ö rö s v é rs e j te k  szá m a  3 m ill ió  v o lt, a  
h ae m o g lo b in  60°/o s a fe h é rv é rse j 'té k  sz á m a  á l la n d ó a n  
8—9000 k ö rü l in g a d o z o tt .  A  q u a l i ta t iv  v é rk é p  p ed ig  n a g y  
an iso -, p o ik i lo c y to s iso n  és p o ly c h ro m a to p h i l iá n  k ívü l  
szám o s m a g v a s  v ö rö s v é rs e j te t  m u ta to t t .  A  fe h é rv é rs ej ­
te k  a r á n y a  a  k ö v e tk ez ő  v o lt:  n e u tro p h i l  le u k o c y ta  56°/o, 
b aso p h il le u k o c y ta  5°/o, m o n o ey ta  3°/o, ly m p h o c y ta  9° lo. J 
n e u tro p h i l  m y e lo c y ta  19°/o, b a so p h i l  m y e lo c y ta  4 °/o, 
m y e lo b la s t 4°/o. E o s in o p h i l  s e j te k e t  so h ase m  lá t tu n k .

A  beteg  tö b b s z ö r  k a p o t t  a r s e n t ,  R ö n tg e n -b e su g á r ­
zás t, m in d en  k ü lö n ö se b b  e red m én y  n é lk ü l. S z ív g y ö n g e- 
ség  k ö v e tk ez téb en  h a l t  m eg  n a g y  a se ite sse l és k i te rje d t  
oed em ák k a l.

A  sec tio  az  a le u k a e m iá s  m y e lo s is  k l in ik a i  d ia ­
g n ó z isá t  m in d e n  te k in te tb e n  m e g e rő s íte tte . K ü lö n ö sen  
a  lép  és a  m á j m u ta to t t  k i te r je d t  le u k a e m iá s  e lv á l­
to z á so k a t.

A  m áso d ik  e se t tö b b  é rd e k e ssé g e t m u ta to t t .
A  27 eves R . ,/. 4 év  ó ta  fo k o z a to sa n  g y e n g ü l és 

sá p a d . 3 h é t ó ta  k ü lö n ö se n  ro sszu l é rz i  m a g á t, szédü l, 
já r á s k o r  m in d já r t  e l fu l la d , fe je  fá j .  F o g h ú s a  v é rzék en y . 
L á z a  nem  vo lt.

A  v iz sg á la t  e rő se n  m e g n a g y o b b o d o tt m á ja t  és 
lé p e t m u ta t.  W a ss e rm a n n - re a c t io  n e g a tiv . V ize le tb en 
k ev és u ro b i l in e n  k ív ü l  sem m i k ó ro s.

A  vér le le t a  'következő  v o lt :  A lv a d á s i  id ő  kezdete 
5 p e rc  20 m perc , v é g e  6  perc . V é rzés i idő  25 p erc . T h ro m - 
b o c y ta  61.000. H a e m o g lo b in  40°/o. V ö rö s v é rs e j t  1,340.000. 
F e s tő d é s i  in d ex  1-5. F e h é rv é rs e j t  3800. A  q u a l i ta t iv  v é r ­
k ép  a  v ö rö sv é rse j te k  részé rő l n a g y fo k ú  a n iso -  és 
p o ik i lo c y to s is t, v a la m in t  k i fe je z e tt  p o ly c h ro m a to p hy -  
l i á t  m u ta t .  S zám o s m ik ro -  és m e g a lo c y ta , a z o n k ív ü l 
szám o s m a g v a s  v ö rö s v é rs e j t  lá th a tó , n o rm o - és m eg a lo - 
b las to k , v a la m in t  o sz lá sb a n  levő  m a g v a s  a lak o k . S o k 
h e ly e n  lá th a tó  b a so p h i l  p o n to z o ttsá g  is. L eg fe ltű n őb b  
e l té ré s t  azo n b an  a  fe h é rv é rs e j te k  m u ta t já k .  A z egész 
kép  a  le g sú ly o sab b  d e g e n e ra tio  je g y é b e n  á ll. A  fe h ér­



338 O R V O SI H E T IL A P 1924. 23. sz.

v érs e j te k  k ö z ö tt  .n ag y o n  sok  a  ro sszu l íe s tő d ő  m a g  és 
p la sm a , so k n ak  p e d ig  c s u p á n  a  m a g ja  v a n  m eg . A  m ag  
le lap o so d o tt, h a tá r o z a t la n  k ö rv o n a la k a t m u ta t .  A  p las- 
m á b a n  v a c u o lá k  v a n n a k , v a la m in t  d u rv a , b a so p h i l  fes- 
tő d é s t m u ta tó  .szem csék. S zem beö tlő  a  f ia ta l  a lak o k 
ó r iá s i  szám a . D o m in á ln a k  a  n a g y  m y e lo b las to k , m a g ­
ju k b a n  2—3 n u c le o lu ssa i, azo n b an  szám o s m ie ro m y e lo - 
b la s t  is  lá th a tó , a m e ly e k e t  a  ly m p h o c y tá k tó l m e g k ü lö n ­
bö z te t a  p o s i t iv  o x y d ase -rea e tio . M y e lo cy ta  a r á n y lag  
k ev és v o lt.

A  tö b b  a lk a lo m m a l m eg ism é te lt b a k te r io ló g ia i  
v é rv iz s g á la t  n e g a t iv  v o lt . A  m e g e jte t t  p ró b a re g g e l i 
a lk a lm á v a l  sz a b a d  H C1 nem  v o lt ta lá lh a tó , a z  össz- 
a c id i tá s  is  csak  9 v o lt. A  te jsav k ém lés n e g a t iv  vo lt.

A  k a ro k  le s z o r í tá s a  u tá n , 15 p e rc  m ú lv a  azokon  
tö b b  a p ró  v é rzéses p o n t  je len tk ez ik .

A  b e teg n é l e rő te l je s  a r s e n k ú rá t  k e z d ü n k , az o n ­
k ív ü l  a c id o lp e p s in t  is  a d u n k . E n n ek  d a c á ra  is azo n ban  
á l la p o ta  lén y e g é b e n  v é v e  v á lto z a tla n  m a ra d ,  ö t  h é t ig  a 
h ő m é rsé k  á l la n d ó a n  37 C° a la t t  in g a d o z o tt .  M á rc iu s  
2 1-én  d é lb en  a z o n b a n  k iráz za  a  h id e g , h ő m érsék e  
39 C°-na szök ik . K ö h ö g n i  kezd  és m é ly  lé g v é te lk o r  ba l­
o ld a l t  h á tu l  s z ú r á s o k a t  é rez . A  v iz sg á la t  b a lo ld a l i p leu - 
r i t i s t  m u ta t ,  a m e ly  á l la n d ó a n  növeksz ik . A z ex su d a tu m  
ü led ék é b en  ig en  so k  v ö rö sv é rse jt , k ö z ö t tü k  m a g v a s  
a la k o k  is, v a la m in t  szám o s fe h é rv é rse jt ,  le g n a g y o b b­
ré sz t  d e g e n e rá lt  a la k o k  és  f ia ta l, n ag y , e g y m a g v ú  se jte k  
lá th a tó k . A  fe h é rv é rs e j te k  szám a, szem b en  a  3 n a p p al 
e lő b b i 4200-zal, m o s t  18.000.

P r ie s s n i tz e t  r a k u n k  a  m e llk asra , v a la m in t  asp i-  
r i n t  a d u n k . A  b e te g  á l la n d ó a n  láza s  m a r a d  re m it tá ló 
ty p u s s a l .  A z e x s u d a tu m  p ed ig  fo k o z a to sa n  n ö v eksz ik .

M á rc iu s  25-én a  jo b b  h ó n a l jb a n  é le se n  k ö rü l í r t  
h a tá r ú ,  f i l lé rn y i ,  k ö ra la k ú  genyes p u s tu lá k  k e le tk ez ­
nek . am e ly e k  fá jd a lm a s a k . A  g en y b en  .szám os s ta p h y lo ­
co ccu s lá th a tó , a m e ly  k i ten y ész tv e  s tap h y lo co c cu s  
a u r e u s n a k  b izo n y u l. A  v é r  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la ta ez 
a lk a lo m m a l is n e g a t i v  m a ra d .

P á r  n ap  m ú lv a  a  fe n ti  p u s tu lá k  s p o n tá n  v issz a ­
fe jlő d n e k , a z o n b an  a  te s te n  szé tsz ó rtan  ú ja k  je le n tk e z ­
nek.

A  b eteg  á l la n d ó a n  lázas, tö b b szö r i h id e g rá z á so k ­
ka l. A  le u k o cy ta -szám o láso k  fo ly to n  n ö v ek v ő  é r té k e ke t 
m u ta tn a k . A  lép  á l la n d ó a n , fo k o za to san  n ö v ek sz ik , úg y ­
h o g y  a  láza s  á l la p o t  m áso d ik  h e té b e n  m á r  a  kö ldök  
m a g a s s á g á b a n  ta p in th a tó .  N öveksz ik  a  m á j  is, a m e ly  
u g y a n a k k o r  3 u j j a l  a  b o rd a ív  a la t t  ta p in th a tó . M in d­
k é t  -szerv ta p in tá s r a  fá jd a lm a s .

A  lá z a s  á l la p o t  m áso d ik  h e téb en  a  fe h é rv é rse jte k  
szá m a  m á r  m e g h a la d ja  a  100.000-et. A  b e teg  e rő sen  
d y sp n o és , m ég  ü lő  h e ly ze tb en  is n eh ezen  'lé lekzik, e z é rt 
az  e x s u d a tu m  jó  ré s z é t  leb o o sá tju k . A z azo n b an  3 n ap  
a la t t  ism é t m eg n ő .

A  b eteg  á l la p o ta  fo k o z a to san  ro m l ik . Á l lan d ó an  
láza s , h id e g rá z á so k k a l,  köhög, d y s p n o é ja  fokozód ik . 
A l ig  esz ik  v a la m it .  A z ex su d a tu m o t m é g  k é t a lk a lo m ­
m a l -lebocsátjuk , a z o n b a n  az ism ét m e g g y ü le m lik . K öz ­
b en  a  lép  és a  m á j  á l la n d ó a n  to v á b b  nő . A  leu k o cy ta- 
sz á m  v á l to z a t la n u l  100.000 fö lö tt. A  th ro m b o c y tá k  és a 
v ö rö -sv é rse jtek  sz á m a  p ed ig  á l la n d ó a n  csökken .

Á p r i l is  20-án re g g e l  a b e teg  m e g h a l. L épe h á ro m  
u j j a l  a k ö ldök  a la t t ,  m á ja  ped ig  a  k ö ld ö k  m a g a s s á g á­
ban .

A  h a lá l e lő t t i  d é lu tá n  eszközö lt b a k te r io ló g ia i  v izs ­
g á la t  a lk a lm á v a l  a  v é rb ő l is  k i te n y é s z e t t  a  s ta p h y lo ­
coccus. a u re u s .

A  sec tióná l (B é zy  dir.) k i te r je d t  leu k aem 'iás  e lv á l­
to záso k  k ü lö n ö sen  a  m á jb an , lépben , n y iro k c so m ó k b a n 
és a  cso n tv e lő b en .

.A  szö v e tta n i v izsg a la t — a m e ly e t B uda i/ p ro fe sso r  
ú r  sz ív esség én ek  k ö szö n h e tek  — a  m á jb a n , lép b en  és n y i ­
ro k c so m ó k b a n , k ev ésb b é  a vesében  és a  v ék o n y b é lb en  
s e j td ú s  g ó co k a t m u ta t .  E  ly m p h o c y to m a sz e rű  gócok  fő­
k é n t  n ag y , e g y m a g v ú  sejtekbő l á l ln a k , a  m a g  k a ré ly os , 
h ó ly ag sze rű , c h ro m a tin sz eg én y . K ü lö n ö se n  sok  v a n  a 
cso n tv e lő b en . A z  e m lí te t t ,  keskeny  p ro to p la sm a sz e g ély -  
ly e l ren d e lk ező  s e j te k  a  m yelo b a sto k e g y  s a já to s  m e g ­
je le n é s i fo r m á já n a k  lá tsz a n a k  m e g fe le ln i. E  se jtek ben  
a z  oszló m a g  g y a k o r i .

A  k l in ik a i,  a n a tó m ia i  és h is to lo g ia i  le le t ism e re ­
téb ő l a  k ö r fo ly a m a to t  k é t s z a k a sz ra  o s z th a t ju k :  eg y 
h o sszabb , m in d e n e k  sz e r in t n é h á n y  é v re  te r je d ő , á l la n ­
d ó an  fokozódó gy en g eség g e l, é tv á g y ta la n s á g g a l ,  v é r- 
szeg én y ség g e l é s  u tó b b  v érzék en y ség g e l, v a la m in t  k ife ­
je z e t t  m á j- , de k ü lö n ö sen  lép m eg n a g y o b b o d á ssa l já ró 
id ő sz a k ra , m e ly  a la t t  lén yegesebb  h ő em elk ed és nem

je le n tk e z e tt  s a  fe h é rv é rs e j te k  sz á m a  n o rm á lis , ső t a  
re n d e sn é l k ev eseb b  is  v o l t ;  a z u tá n  eg y  rö v id eb b , m in d ­
össze n é h á n y  h é tre  te r je d ő  id ő sz a k ra , a m e ly re  le g jel­
lem ző bb  v o l t  a  re m i t tá ló  ty p u sú , g y a k r a n  h id e g rá z á s 
k ísé re té b e n  h i r te le n  em elk ed ő  n a g y  láz , a  fe h é rv é rse j­
te k  sz á m á n a k  fo k o z a to sa n  1 0 0 .0 0 0 fö lé  v a ló  em elkedése, 
k a rö l tv e  a  m á j és a  lép  m ég  e rő seb b  m e g n ag y o b b o ­
d á sá v a l .  A  b e teg sé g  m in d k é t sz a k a sz á b a n  d o m in á lt  
az  a  k v a l i tá sb e l i  e lv á l to z á s , am e ly  a  v ö rö s-, de k ülö n ö ­
sen  a  fe h é rv é rse j te k  ré szé rő l je le n tk e z e tt . N eveze tesen  
az e r y th ro c y tá k  ré sz é rő l a  sú ly o s a n iso -  és p o ik i locy - 
to s is . m ic ro - és m e g a lo c y tá k n a k  a  je le n lé te , a  k i feje z e tt  
p o ly c h ro m a to p h i l ia , m in d e n e k  fö lö tt  p e d ig  a szám o s 
n o rm o - és m eg a lo b las t-  A  fe h é rv é rse j te k  a  le g sú ly o sa b b  
d e g e n e ra tio  tü n e te i t  m u ta t tá k ,  re n d e s  se g m e n tá lt  m ag v ú  
n e u tro p h i l  le u k o e y ta  -alig  vo lt, ig en  n a g y  szám m al v o l ta k  
a z o n b a n  k ép v ise lv e  a  fe jlő d é s  f ia ta la b b  s tá d iu m á b a n levő  
a la k o k  s  ezek k ö z ö tt  is  e lső so rb an  a  m y e lo b las to k , 
k ö z ö ttü k  szám os m ic ro m y e lo b la s t ta l .  A  láza s  id ő szakb an  
a fo ly to n  em elk ed ő  leu k o c y ta sz á m  m e l le t t  n ag y o b b  
sz á m b a n  je le n tk e z te k  a z  a d d ig  e lég  g y é re n  levő  m y e lo - 
c y tá k  és  m e ta m y e lo c y tá k  is.

M in d ezek e t sze m  e lő tt  ta r tv a ,  a  k ó r fo ly a m a to t 
m y e lo id  leu ka em iá n sik k e l l  m in ő s íte n ü n k , am e ly  a  b e te g ­
ség  első  -szakában, t e h á t  m in d en ek  s z e r in t  n éh á n y  év ig . 
az  a leu ka em iá s ty p u s t m u ta t ta  s  a m e ly ik  a z u tá n  e g y  
a c u t  m ó d o n  le fo ly ó  leu k a e m iá b a  c s a p o t t  á t.

S zám os k é rd é s  V e tő dö tt fe l  e lő t tü n k  az  e se t ész le ­
lése  közben. Í g y  m in d e n e k e lő t t  a z  a le u k a e m ia  s  a  leu ­
k a e m ia  e g y m ásh o z  v a ló  v is z o n y á n a k  a  kérdése.

A  két k ó rk é p  e g y m ásh o z  v a ló  v is z o n y á t k é tfé le ­
k ép en  k ép ze lh e tn én k . E lő sz ö r  ú g y , h o g y  d a c á ra  az u gy a n ­
o ly a n  k i te r je d é sű , ső t ese tleg  n a g y o b b  -szöveti h y pe r -  
p la s iá n a k , a  fe h é rv é rs e j te k  p ro d u c t ió ja  nem  h a la d ja 
m eg  a  p h y s io lo g iá s  m é rté k é t. M áso d szo r ped ig , h o g y  a 
fe h é rv é rse j te k  p ro d u k t ió ja  ép p en  ú g y , m in t  leu k ae m iá - 
ban , i t t  is so k sz o ro sa n  fokozo tt, a z o n b a n  a  se jte k  re s is -  
te n t iá ja  o ly a n  a la c so n y , h o g y  so k szo ro sa n  fo k o zo tt m é r ­
té k b e n  m e n n e k  tö n k re .  O ly an  n a g y  m érték b en , h o g y  
d a c á ra  az  á l la n d ó  tú lp ro d u o t ió n a k . a  p h y s io lo g iá sn ak  
is m e r t  le u k o c y ta sz á m o t m égsem  lá t ju k  tú lh a la d o t tn a k.

A  m a g a m  ré sz é rő l  in k á b b  ez u tó b b it  ta r to t ta m  
v a ló sz ín ű n ek , a z o n  m eg f ig y e lé se im re  tá m a sz k o d v a , 
am e ly e k e t szá m o s  le u k a e m iá sn a k  a z  ész le lése közben  
v o lt  a lk a lm a m  g y ű j te n i .  H o g y  ez t ig azo ljam , a  fö n n eb b  
is m e r te te t t  k é t  a le u k a e m iá s  b e te g e n  a  kö v etk ező  v izs ­
g á la to k a t  v ég ez tem .

M in d e n e k e lő tt  v iz sg á l ta m  a  fe h é rv é rse j te k  re s is te n - 
t iá já t ,  A  k ís é r le t i  te c h n ik a  u g y a n a z  v o lt, m in t  a  leu k ae- 
m iá ra  v o n a tk o z ó la g  n em ré g ib en  ism e r te t te m.1 A  b e teg  
iz o lá l t  f e h é rv é rs e j t je i t  s u s p e n d á lta m  ré sz in t  a  sa já t, 
ré s z in t  p e d ig  u g y a n a z o n  n em ű  egészséges e g y é n v é r-  
-se ru m áb an  s 24 ó r á n  k e re sz tü l th e rm o s ta tb a n  ta r to tta m  
37 C0-on. E ze n  id ő  a la t t  tö b b szö r m eg szá m o ltam  a  sus- 
p en s ió b an  ta lá lh a tó  se jtek e t, a  v ég ső  e red m én y  g y a ná n t  
a z o n b a n  a  24 ó ra  le te lte  u tá n  k a p o t t  szám o t v e tte m , 
a m e ly  te rm észe tesen ^  a le g n a g y o b b  csö k k en ésn ek  fe lelt 
m eg .

A z iz o lá l t  fe h é rv é rse j te k e t v é rp la sm á b a n  is  su s- 
p e n d á ln i  fö lö s leg esn e k  ta r to t ta m , te k in te t te l  a z o n  t a ­
p a s z ta la ta im ra , a m e ly e k e t fö n n e b b  je lz e tt  v iz sg á la ta im  
a lk a lm á v a l  g y ű j tö t te m . E zek  u g y a n is  az t m u ta t tá k ,  
h o g y  a  p la s m á b a n  és a  so rú m b a n  su sp e n d á lt  le u k o c y ták  
fo g y á sa  te k in te té b e n  lén y eg eseb b  k ü lö n b ség  n em  v o lt.

A  k ísé r le te k  s z e r in t  k ö z é p é rté k b e n  a  s a já t  se ru m - 
b a n  s u sp e n d á lt  fe h é rv é rse j te k  65-8°/o-nyi, az  egészséges 
se ru m b a n  s u s p e n d á lta k  p e d ig  63‘2°/o-nyi csö k k en ést 
m u ta t ta k  24 ó r a  a la t t .

T e k in te t te l  a r r a ,  ho g y  -e k é t  é r té k  k ö z ö tt  szám b a- 
v eh e tő  k ü lö n b sé g  n in c se n , a  b e teg ek  fe h é rv é rse j t je in e k  
ez az  e rő sen  k i fe je z e t t  fo g y á sa  nem  tu la jd o n íth a tó  a 
b e teg ek  v é ré b e n  ese tleg  je len lev ő , sp e c if ik u sa n  a  fe h é r ­
v é rse j te k  e l len  h a tó  m érgező  a n y a g o k  h a tá sá n a k , h anem  
e g y e seg y ed ü l c sa k  a  se jtek  a la c so n y  re s is te n t i  á j  án a k .

A  fe n t i  é r té k e k k e l sz e m b e á l l í tv a  az o k a t, am e ly e ­

1 S z i lá rd : W ie n e r  A rch . f. in n . M ed. 1924. V I I I .  k., 
33. és 41. o ld .
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k é t h aso n ló  k ísé r le te k b e n  le u k a e m iá so k n á l k a p ta m,2 a 
k ö v e tk ező k e t l á t j u k :

L e u k a e m iá s  s e ru m b a n  s u sp e n d á lt  leu k ae m iá s  
fe h é rv é rse j te k  24 ó ra  a la t t  fo g y ta k  31;4°/o-kal;

egészséges s e ru m b a n  s u s p e n d á lt  leu k ae m iá s  
fe h é rv é rse j te k  24 ó ra  a l a t t  fo g y ta k  33‘9°/o-kal;

a le u k a e m iá s  se ru m b a n  s u s p e n d á lt  a leu k a e m iá s  
fe h é rv é rse j te k  24 ó ra  a la t t  fo g y ta k  65'8°/o-kal;

egészséges se ru m b a n  su sp e n d á lt  a le u k a e m iá s  fe h é r ­
v é rs e j te k  24 ó ra  a la t t  f o g y ta k  63,2°/o-kal.

A  k ísé r le te k  te h á t  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  az  a le u k a e ­
m iá so k  fe h é rv é rs e j t je i  ú g y  a  sa já t ,  m in t  egészséges 
e g y é n ek  s e ru ín á b an  su sp e n d á lv a , 24 ó ra  a l a t t  k ö rü lbe lü l 
k é tsze r o ly a n  m érté k b en  fo g y a tk o z ta k  m eg , m in t  a  lenk - 
a e m iá b a n  szenvedő  b e teg ek  fe h é rv é rs e j t je i  h ason ló  
k ö rü lm é n y e k  közö tt. M iv e l p e d ig  sp e c if ik u sa n  a fe h ér­
v é rs e j te k re  h a tó  m é rg e s  a n y a g o k  az  a le u k a em iáso k  
v é ré b e n  s in csen ek , nem  m a r a d  m á s  h á t ra ,  m in t  az t föl­
v en n i, h o g y  a z  a le u k a e m iá so k  fe h é rv é rs e j t je i  m ég  sok ­
k a l a la c so n y a b b  re s is te n t iá v a l  b írn a k , m in t  a  leu k ae- 
m iáso k é . E n n e k  a z u tá n  te rm é sz e tes  következm énye, 
h o g y  m é g  so k k a l n a g y o b b  m é rté k b e n  p u s z tu ln a k  el a 
sz e rv e z e tb e n  is, m in t  a  le u k a e m iá so k  fe h é rv é rse jt jei . 
O ly a n  n a g y  m érték b en , h o g y  d a c á ra  a  tú lp ro d u c t ió n a k, 
az  a le u k a e m iá s  szervezet m ég sem  tu d ja  a  tú lsá g o s  s ej t ­
p u s z tu lá s t  p ó to ln i. T e h á t n em  lá ts z ik  m e g o k o la t la n na k  az t 
fö lv en n i, h o g y  az  a leu ka em ia  a leu ka e m iá va l lén yeg i­
leg  u g y a n a z  a betegség, p u sz tá n  csak a  feh é rv é rse jtek 
re s is te n t iá já b a n  va ló  e lté rés az, a m i a  k é t  je len tkezés i 
fo r m a  k ö z ö tt  a kü lö n b ség e t létrehozza.

H o g y  a  k é rd é s t m á s  o ld a lró l  is m e g v i lá g ítsa m , 
re n d sz e re se n  eszközö ltem  a  v é rh ú g y sa v m en n y iség é n ek  
a  m e g h a tá ro z á sá t  is, k i in d u lv a  abbó l a  m eg g o n d o lás ­
ból, h o g y  n ag y o b b  lévén  a  se jtszé te sés , a  v é rh ú g y sav n a k  
is  n ag y o b b  é r té k e k e t k e ll m u ta tn i ,  m in t  leu k ae m iá b an . 
A z id ev o n a tk o zó  v iz sg á la to k  s z e r in t  a le u k a e m iá so k  seru - 
m á b a n  a  h ú g y s a v  m e n n y isé g e  6-1—8-9 mg-°/o k ö zö tt v ál ­
ta k o z o tt , k ö z é p é rték ü l 7-5 mg.°/o-ot ad v á n . E z a p h y sio lo -  
g iá s  3:0 m g-'/o  k ö rü l i  é r té k h e z  k ép est k i fe je z e tte n foko ­
z o ttn a k  m o n d h a tó  u g y a n , a z o n b a n  h a so n ló  é r ték ek e t 
v a ló d i le u k a e m iá b a n  is ta lá ln i ,  ú g y h o g y  e  tek in te tben  
k ü lö n ö seb b  e lté ré s t nem  le h e t ta lá ln i .

E z  a  té n y  n ém ileg  e l le n tm o n d a n i lá ts z ik  a z  elő bbi 
fö ltev é sn e k  a z  erő seb b en  k i fe je z e tt  p u sz tu lá sn a k . Meg 
k e ll a z o n b a n  g o n d o ln u n k  az t, h o g y  a  k a p o t t  é r ték ek  
nem  a d já k  a  h ú g y s a v  a b s o lu t  é r té k é t, h a n e m  csu p án  
a r r a  v o n a tk o z ó la g  n y ú j ta n a k  fö lv i lá g o s ítá s t ,  h o g y  az  
i l le tő  id ő p o n tb a n  m e k k o ra  a  h ú g y sa v  c o n e e n tra t ió ja  a 
v é rb en . L e h e t te h á t  ez az  é r té k  u g y a n a k k o ra , m in t  le u k ­
a e m iá b a n  és m ég sem  szó l a  fo k o zo ttab b  se jtszé tesés 
e llen , m e r t  i rá n y a d ó  c sa k  a  te rm e lt  h ú g y s a v  te l jes  
m e n n y isé g e  leh e tn e , a m it  m eg fe le lő b b en  ta lá n  a  p o n ­
to s a n  g y ű j tö t t  v ize le tb en  le h e tn e  m e g h a tá ro z n i .  S a jn o s, 
v iz s g á la ta im  e te k in te tb e n  h iá n y o sa k .

V a n  a z o n b a n  eg y  k ö rü lm é n y , am e ly  a r r a  in t ,  hogy 
m ég  a  v iz e le t-h ú g y sa v  m e g h a tá ro z á so k b ó l sem  leh e tn e 
a b s o lu t  b iz to n sá g g a l  k ö v e tk e z te tn i  a z  e lő re m e n t se jt-  
p u s z tu lá s ra . N eveze tesen  a  szé teső  n u k le o p ro te id o k na k  
csak  eg y  ré sze  b o m lik  el h ú g y s a v ig , m á s ik  része  pedig  
n em  j u t  e l  o d á ig  és m in t  p u r in - ,  i l le tv e  p y r im id in -b á z i-  
sok, ső t e se tle g  m in t  s z a b a d  n u k le in s a v  k e r in g  a  sze rv e ­
ze tb en  és v á la sz tó d ik  k i  a  v ize le tte l. Id e  vonatkozó  
v iz s g á la ta im  fo ly a m a tb a n  v a n n a k .

A z  e m lí te t t  m e g g o n d o lá s  a la p já n  te h á t  n e m  g o n ­
d o ln ám , h o g y  a  re la t iv e  n em  n a g y o b b  h ú g y sa v m e n n y i-  
ség  e l len e  szó ln a  a  fö l té te le z e tt  fo k o z o tt se jtszé tesésn ek .

N eh ezen  lá ts z ik  a z o n b a n  ö sszeeg y ez te th e  tő n e k  az 
a le u k a e m ia  lé n y e g é t i l le tő  fe lfo g á so m m a l a n n a k  leu k­
a e m iá v á  v a ló  á ta la k u lá s a , a m i  p e d ig  e lé g  g y ak o r i. 
H o g y a n  leh e tsé g e s  az, h o g y  a  m ó d fe le tt  csek é ly  re s is ­
te n t ia  d a c á ra  a  fe h é rv é rse j te k  szám a i ly e n k o r  m ég is 
te k in té ly e s e n  fö lem e lk e d ik !  B izo n y o s  m é rté k b e n  m a g ya ­
r á z a to t  s z o lg á l ta tn a k  e r r e  a  re s is te n t iá r a  irá n y u ló 
to v á b b i  v iz sg á la ta im , a m e ly e k e t a  fö n n eb b i e se t k a p­
c sá n  v o l t  a lk a lm a m  végezn i.

2 S z ilá rd : W ien . A rch . f. in n .  M ed. 1924, V I I I .  köt., 
33. old.

A z t ta lá l ta m , h o g y  p á rh u z a m o s a n  a  se jtek  s z á m á ­
n a k  az  em elk ed ésév e l azo k  re s is te n t iá ja  is n ö v ek e d ik , 
ö sszh a n g zásb an  eg y éb k én t a  q u a l i ta t iv  v iszo n y o k k a l. 
U g y a n is  m e n tü l  n a g y o b b  le t t  a  se j te k  szám a, a n n á l  
in k áb b  m e g sz a p a ro d ta k  a  re s is te n s e b b  n e u tro p h i l  le uk o c y -  
tá k , szá za lék o k b a n  k ife je zv e  10°/o-ról 20°/o-ra. M ég  szem - 
beö tlő bb  a z o n b a n  a  k ü lö n b ség , h a  a b so lu t  s z á m u k a t 
nézzük. A z a le u k a e m iá s  s z a k b a n  m in d ö ssze 400 v o lt , 
m íg  késő bb  24.000.

K é tsé g te le n  te h á t, h o g y  a  s e j te k  szá m á n ak  a z  em e l­
kedése r e s is te n t iá ju k  fo k o z ó d á sá n a k  tu la jd o n íth a tó . D e 
m in d e n  v a ló sz ín ű sé g  sz e r in t n em  k iz á ró la g  csa k  en n ek . 
S ze rep e lh e t u g y a n is  m ég  a z  a  k ö rü lm én y , h o g y  a z  
a d d ig  is k i te r je d t  h y p e rp la s ia  m é g  k i te r je d te b b  s ezzel 
k a rö ltv e  a  s e j te k  p ro d u c tió ja  is  m é g  n ag y o b b  lesz. B iz o ­
n y í t ja  ez t je le n  ese tü n k , m id ő n  a z  a m ú g y  is m á r  je le n ­
té k e n y e n  m e g n a g y o b b o d o tt lép  és  m á j h i r te le n  e rő s  
n ö v ek ed ésn ek  in d u l ta k  s  a  l e í r t  ó r iá s i  n a g y s á g o t  
é r té k  el.

H o g y  m i ly e n  e rő s  in g e r  h a to t t ,  m u ta t já k  m é g  a  
q u a l i ta t iv  v é rk é p  az o n  a d a ta i ,  a m e ly e k  az  a d d ig  m e g­
leh e tő s g y é re n  k é p v is e l t  m e ta m y e lo c y tá k  és m y e lo c y tá k  
sz á m á n a k  is  a  te k in té ly e s  n ö v e k e d é sé t m u ta t já k .

H aso n ló  v ise lk e d é s t m u ta tn a k  a  ly m p h o c y tá k  is. 
E zek  u g y a n  a z  a le u k a e m iá s  s z a k b a n  az  összes s e j te k  
17°/o-át, a  le u k a e m iá s  szak  v ég é n  p e d ig  csak  5°/o-át te t té k  
k i. H a  a z o n b a n  az  a b so lu t  s z á m u k a t  nézzük  (5000, szem ­
b en  a z  e re d e ti  760-nal), ezek e t is  e rő se n  m eg sza p o ro d o t-  
ta k n a k  kell m in ő s íte n ü n k . E z  is  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  az  
e rő seb b  in g e r  h a tá s á r a  é lénkebb  lesz  a  se j tp ro d u c t io .

M in d ezek e t ö ssze fo g la lv a , a z  a le u k a e m iá n a k  
le u k a e m iá v á  v a ló  á ta la k u lá s á t  k é t  o k k a l m a g y a r á z h a t­
ju k . A z első  a  fe h é rv é rse j te k  r e s is te n t iá já n a k  a  tek in ­
té ly e s  n ö v ek ed ése  s en n ek  k ö v e tk ez téb en  a  se jtek  k iseb b  
m é re tű  p u sz tu lá sa , a  m á s ik  p e d ig  a z  a d d ig in á l  is m ég  
e rő te l je seb b  tú lp ro d u c t io  a  se jtk é p z ő  re n d sz e r  m ég  k i ­
te r je d te b b  h y p e r p la s iá ja  k ap c sán .

K é rd és  m á r  m o st, v á j jo n  m i  le h e t az  a z  ok, a z  az  
e rő seb b  in g e r, a m e ly  ez t a  m é ly re h a tó  á ta la k u lá s t  ki ­
v á l t j a !  J e le n  e se tü n k b e n  k é tsé g te le n ü l  k im u ta th a tó . 
N ev eze tesen  a  m á so d la g o s  m ó d o n  a z  a lap b e teg ség h e z  
tá rs u ló  á l ta lá n o s  s ta p h y lo c o c c u s- in fe c t io . H o g y  a z on b a n  
m in d e n  ese tb en  h aso n ló  fa k to r  s z e re p e l je n  az  á ta la ku ­
lá sb a n , az  k é tség e s . A z i r o d a lo m b a n  a l ig  ta lá ln i  e rre  
v o n a tk o z ó la g  a d a to k a t .  S zám o s ész le lés  v an  a z o n b an  
a z  in fe c t io  h a tá s á r a  a  le u k a e m iá b a n . I t t  a  szerző k  eg y  
része  ezt ta lá l ta ,  h o g y  a se c u n d a e r  in fe c t io  h a tá sa a la t t  
a  s e j te k  szám a, ső t m ég  a  h y p e rp la s ia  is  je le n ték e ny en  
k iseb b  lesz, ú g y h o g y  a z  e lő b b i a  n o rm á l is  é r té k e k e t is 
m eg k ö ze lít i . I s m é t m áso k  a z o n b a n  e n n e k  az  e llen k ező­
jé t  lá t tá k ,  t. i. a  s e j te k  n a g y m é re tű  m e g sz a p o ro d á sá t.

A  m e g f ig y e lé se k  te h á t  nem  eg y sé g esek . L é tre jö h e t 
az  in fec tio  h a tá s á r a  se jt fo g y á s , k é tsé g te le n ü l  azo nb an  
se j tsz a p o ro d á s  is. N em  le h e te tle n  te h á t ,  h o g y  afc ale u k ­
a e m iá n a k  le u k a e m iá v á  v a ló  á ta la k u lá s á b a n  is  ex o g en  
fa k to ro k n a k , e lső so rb a n  p ed ig  az  in fe c t ió n a k  ju t  a  fő ­
sze rep .

ö sszefo g la lá s.

A le u k a e m iá s  b e teg ek  iz o lá l t  fe h é rv é rs e j t je i  ú g y  
a  s a já t ,  m in t  h a so n ló  n em ű  eg észség es eg y én ek  se ru má - 
b a n  su sp e n d á lv a , 24 ó rá ig  37 C°-on th e rm o s ta tb a n  v aló  
t a r t á s  m e l le t t  lé n y e g e se n  n ag y o b b  m é r té k b e n  fo g y ta k 
m eg , m in t  le u k a e m iá b a n  szen v ed ő k  fe h é rv é rse j t je i  
h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  közö tt.

T e k in te t te l  a r r a ,  ho g y  ez a  csö k k e n és a z  egészsé­
g e se k  se ru m á b a n  is  k ö rü lb e lü l  a k k o ra  v o lt, m in t  a  sa já t  
se ru m b a n , a  csö k k e n és  o k á t nem  a z  a le u k a e m iá s  se ru m­
b an , h a n e m  az  a le u k a e m iá s  se j te k b e n  k e l l  k e resn ü n k .

E b b ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  a le u k a e m iá b a n  a  fe h é r­
v é r s e j te k  re s is te n t iá ja  m ég  so k k a l k iseb b , m in t  le uk a e ­
m iá b a n . E z  a  re n d k ív ü l  a lac so n y  r e s is te n t ia  okozza a z ­
u tá n ,  h o g y  a  se jte k  o ly a n  n a g y  m é r té k b e n  p u sz tu ln ak, 
h o g y  d a c á ra  az  e rő s  tú lp ro d u c t ió n a k , a le u k a e m iá b a n  
a  fe h é rv é rse j te k  sz á m a  m égsem  h a la d ja  m e g  a  phy sio lo - 
g iá s  é r té k e t.

L é n y e g é t i l le tő leg  teh á t az a leu ka e m ia  a le u k ­
a e m iá v a l te ljesen  a zo n o s betegség.
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A  budapesti k ir . m agy. Pázm ány Péterdudom ányegyetem 
111. szám ú belk lin iká jának  közlem énye ( i g a z g a tó  $ báró 

K orányi S ándor dr. ny . r, egye t. ta n ).

A gyomor normalis helyzete.*
í r ta : Ratkóczi Nándor dr. egyetemi tanársegéd, a Röntgen- 

laboratorium vezető je.

M ió ta  R ie d e r a  g y o m o r R ö n tg e n -v iz sg á la tá b a  a 
k o n tra s z tp é p e t  b ev eze tte , a  g y o m o r a l a k já r a  vo n atk ozó  
is m e re te in k  lé n y e g e se n  m ó d o su ltak . A  b o n c ta n i  a sz tal­
ró l  i s m e r t  L u sch ka - fé le g y o m o r k ép é t a z  é lő  em b erre  
nézve c s a k h a m a r  a  R ied er- és H o lzkn e ch t-fé le  ty p u so k  
fo g la l tá k  el.

A  g y o m o r h e ly z e té re  vo n atk o zó  ism e re te in k  a  
R ö n tg e n -v iz s g á la to k  ó ta  sz in tén  m ó d o su lta k . A z a n a ­
tó m ia  a  g y o m o r a lsó  p ó lu sá n a k  n o rm a l is  h e ly é t  a  k ö l­
d ö k  f e le t t  k é t-h á ro m  u j ja l  je lö lte , v is z o n t  a  R ön tgen - 
v iz s g á la to k  s z e r in t  az  é lő  em b ern é l a  g y o m o r  n o rm á li­
s á n  a  k ö ld ö k  m a g a s s á g á b a n  feksz ik , f é r f in é l  á l ta lá ba n  
e g y -k é t u j j a l  fe le tte , n ő n é l p ed ig  e g y -k é t u j j a l  a  k ö l­
d ö k  a l a t t  is  leh e t. A  le g ú ja b b  b e lg y ó g y á sz a t i  és rön t-  
g e n o lo g ia i  ta n k ö n y v e k  ez t az  á l ta lá n o s  n é z e te t fo g ad ­
j á k  e l  és  e z é r t  az  en n é l m é lyebben  fe k v ő  g y o m ro t pto- 
t ik u s n a k m in ő s ít ik . A  b e lg y ó g y ász  is  g y a k r a n  ö röm m el 
f o g a d ja  ezen  d ia g n o s is t ,  m e lly e l a  g y o m o rp a n a sz o k a t 
sz ív e se n  m a g y a rá z z a , h a  egyéb  v iz s g á la t ta l  m á s  ob jek ­
t i v  le le te t  ta lá ln i  sem  ő , sem  rö n tg e n o lo g u s a  nem  tu d .

K l in ik á n k  ig e n  n a g y  a n y a g á n , m e ly e n  tízezerné l 
jó v a l  tö b b  g y o m ro t  v o l t  a lk a lm a m  az  év e k  s o rá n  v izs­
g á ln i ,  fe l tű n t  az  ig e n  g y a k o r i  „ p to t ik u s “ le le t és az, 
h o g y  a  g y o m o rn a k  e z t  a  sü ly ed ésé t o ly a n o k n á l  is  g y ak ­
r a n  lá t ta m , k ik n e k  g y o m o rp a n a sz a  e g y á l ta lá n  nem  
v o l t  (pk  ib é lv izsg á la to  so k n á l), k ik n é l a  g y o m o rn a k a  
m é ly  fe k v ésén  k ív ü l  sem m ifé le  m á s  k ó ro s  tü n e té t  nem 
ta lá l ta m , m ég  a  k iü rü lé s t  i l le tő le g  sem .

E z e n  m e g f ig y e lé se m  a r r a  in d í to t t ,  h o g y  n ag y o b b  
a n y a g o n  re n d sz e re se n  m e g á l la p í tsa m  a  g y o m o r  p o n to s 
fe k v é sé t s  k im u ta ssa m , ho g y  a g y o m o rn a k  n o rm á lis 
fe k v é s é t  n e m  k ö th e t jü k sz ig o rú a n  a k ö ld ö k  m agasságá­
hoz. K ise b b  a n y a g r ó l  ö ssz e á l lí to tt  a m e r ik a i  s ta t is z t ik ák  
u g y a n  b e sz á m o lta k  m á r  a r ró l ,  h o g y  a z  ú g y n ev e ze tt 
a s th e n iá s  h a b i tu s n á l  a  g y o m o r m é ly e b b e n  fek sz ik  (C on­
ra n . C ra w fo rd , H a r r is , Seale, C h a p m a n ), de i ly en  n ag y  
a n y a g ró l  szóló ré sz le tes  do lg o zat n em  tá r g y a l ta  a  ké r ­
d ést. S a já t  ta p a s z ta la ta im  ö ssz e á l l í tá sa  k ö zben  je le n t 
m eg  M oody, V a n  N u y s , C h a m b er la in h a so n ló  tá rg y ú  és 
i r á n y ú  m u n k á ja :  P o s it io n  o f th e  s to m a c h , l iv e r  a n d  
co lo n  (T he J o u r n a l  o f  th e  A m eric . M ed ic . A ssoc. 1923, 
81. kö t., 23. sz.), m e ly b e n  600 eg észség es, f ia ta l  eg y e tem i 
h a l lg a tó n  és  h a l lg a tó n ő n  v ég ze tt v iz s g á la ta ik ró l  szá ­
m o ln a k  be s m e ly e k  e re d m é n y e ik b e n  n a g y ré sz b e n  fed ik 
s a j á t  ta p a s z ta la ta im a t :  300 fé r f in é l  a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  a 
g y o m o r  a  k ö ld ö k  fe le tt  v a n  2—3 u j j a l  8% -ban , 1 u j ja l  
17°/o-ban, a  k ö ld ö k  a la t t  1 u j ja l  23%, 2 u j j a l  26°/o, 3 u j ja l  
16°/o, 4 u j j a l  6% , 5 u j j a l  4°/o-ban. 300 n ő n é l a  kö ldök  fe le tt  
v a n  2 u j j a l  3°/o, 1 u j j a l  10°/o, a  k ö ld ö k  a la t t  1 uj ja l  19%,
2 u j j a l  22%, 3 u j j a l  22°/o, 4 u j ja l  16°/o, 5 u j j a l  8 °/0-ban .

A  m a g a m  m eg f ig y e lé se  a  k l in ik á n k o n  az  u to lsó  
e g y  é v  a la t t  á l ta la m  m eg v iz sg á lt  2600 v eg y es  g y o m o r­
p a n a sz o s  és a z o n k ív ü l  a  re n d e lé se n  egyéb  b a j m ia t t  
m e g je le n t, de k iv á la s z to t ta n  g y o m o rp a n a sz m e n te s  2 0 0  

e m b e r g y o m rá n a k  h e ly ze té re  te r je d  k i  ez ö ssz e á l l í tás ­
b an . A  v iz s g á la t  a  m i a n y a g i  v is z o n y a in k n a k  m eg fe le­
lő e n  m in d ig  á tv i lá g í tá s s a l  tö r té n t ,  a  re n d e s  R ied e r- fé le  
k o n tra s z tp é p  (150 g  B a  +  250 g  v íz b e n  fő t t  h íg  d a rap ép ) 
e l fo g y a sz tá sa  u tá n .  A  kö ldök m a g a ssá g a  h e ly e tt  á lla n ­
dóbb vo lta  és eg yszerű b b  szem lé lh e tő ség e m ia t t  m in dig  
a cs íp ő tá n y é ro k  fe lső  szélét ö sszekö tő  in te r i l ia ca lis 
v o n a l szerepel. A  g y o m o r a lsó  p ó lu s á t  o rth o  d ia g ra p h i-  
k u s a n  h a tá r o z ta m  m eg  s a  m in d e n  b e teg  la p já n  lév ő  
sé m á b a  a  g y o m ro t  b e ra jzo lv a  m é g  m eg jeg y ez tem , h o g y  
a  g y o m o r  1 — 2 s tb . u j jn y iv a l  v a n  a lsó  h a tá r á v a l  az  in te r -

* A  N é m e t R ö n tg e n tá rs a sá g  b e r l in i  k o n g re ssz u sá n  
1924. á p r i l is  27-én t a r t o t t  e lő a d á s  n y o m á n .

i l ic ia l is  v o n a l  ( rö v id e n  a  kö ldök) a l a t t  v a g y  fe le tt. 
V iz s g á la ta im  e re d m é n y é t h á ro m  tá b lá z a tb a n  fo g la l ta m 
össze.

• A z  e lső  á b ra  száza lék o s ö ssz e á l l í tá s  832 fé r f i  és 
1174 n ő  g y o m rá n a k  h e ly ze té rő l, k ik n é l a  g y o m o rp a n a ­

szo k  e l len é re  o b je k t iv  e lv á l to z á s t (fek é ly , rák , ö ssze­
n ö v és) nem  ta lá l ta m .

A  fé r f ia k ra  v o n a tk o zó  fe lső  osz lopok  m u ta t já k , 
h o g y  a  g y o m o r a lsó  p ó lu sa  a  kö ld ö k  fe le t t v an : 3 u j ja l  
11 =  1-3%, 2 u j j a l  63 =  8°/o, 1 u j j a l  107 =  13> , a  k ö ldök  
m a g a s s á g á b a n :  200 =  24-2%, a k ö ld ö k  a la tt: 1 u j ja l  
124 =  15-4°/o, 2 u j j a l  121 =  14-4°/o, 3 u j ja l  117 = 13%, 
4 u j j a l  6 6 =  8%, 5 u j j a l  23 == 2-8“/o-ban.

A  kö ldök  a la t t  te h á t m á r  e c so p o r tb a n  a  fe léné l 
tö b b e t (55‘5°/o) ta lá lu n k .

U g y a n eze n  tá b lá z a t  a lsó  o sz lo p a ib ó l a  n ő k re  v o ­
n a tk o z ó a n  az lá th a tó , ho g y  a  g y o m o r  a  kö ld ö k  fe le t t 
v a n :  3 u j ja l  1 =  0 - l > ,  2 u j ja l  22 =  1-9%, 1 u j ja l  40 =  
3 - l0/», a  k ö ldök  m a g a s s á g á b a n :  186 =  15-87o, a kö ld ö k 
a la t t 1 u j ja l  114 =  9-77», 2 u j ja l  183 =  157», 3 u j ja l  235 =  
207°, 4 u j ja l  246 =  21% 5 u j ja l  137 =  11'6%, a  sy m p h y s i-  
s ig  e r  10 =  1 7 0-b an . A  kö ld ö k  a la t t  teh á t a g yo m ro k n a k 
7S-8°lo-a van.

H aso n ló  a r á n y o k a t  o lv a s h a tu n k  le  a  m áso d ik  tá b ­
lá z a tró l ,  m e ly  a z o n  g y o m o rp a n a sz o s  402 fé r f i re  és 192 
n ő re  v o n a tk o z ik , k ik n é l o b je k t iv  e lv á lto z á s t (feké ly , 
r á k  v a g y  ö sszenövések ) tu d ta m  k im u ta tn i .

A  fe lső  o sz lo p o k  ism é t a  f é r f ia k r a  v o n a tk o zó a n

AéofcCóA, aéaj-
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I I .  tá b lá z a t.

m u ta t já k ,  h o g y  a  g y o m o r a  kö ld ö k  fe le t t v a n :  3 u j ja l  
52 =  13%, 2 u j j a l  79 -  19-67», 1 u j j a l  45 =  ll-2°/o; a  kö l­
d ö k  m a g a s s á g á b a n :  27 =  6 -6% ; a  kö ld ö k  a la tt: 1 u j ja l  
18 = 4 '57», 2 u j j a l  52 =  13°jo, 3 u j j a l  54 =  13-5%, 4 u j ja l  
46 =  11-5% -ban, 5 u j ja l  29 =  7-1% -ban.
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A  n ő k re  ta r to z ó  a lsó  osz lopok  sz e r in t a g y o m o r 
a  kö ld ö k  fe le tt v a n :  3 u j j a l  17 — 8 -8°/o, 2 u j j a l  20 =  10'4°/o, 
1 u j j a l  10 =  5*2°/o; a  kö ldök  m a g a s s á g á b a n :  7 =  3*ß°/o; 
a  kö ld ö k  a la tt: 1 u j ja l  6 =3-l°/o, 2 u j j a l  20 =  3-l°/o( 3 u j ja l  
51 =  26-5%, 4 u j j a l  42 — 22°/o, 5 u j ja l  18 =  9-5°/»; a  sym - 
p h y s is ig  é r  1 = Ö -5°/o-ban.

F e ltű n ő  a  n a g y  száza lékos sz á m a  a m a g a s a n  fekvő  
g y o m ro k n a k , a m i t  a z o n b an  jó l  m a g y a rá z n a k  a  m á j 
a lá  és az  ep eh ó ly ag h o z  va ló  ö sszen ö v ése i a  d u o d en u m- 
n a k  a k á r  u leu s, a k á r  p e r ic h o le c y s t i t is  kö v etk ez téb en , 
m e ly e k  m ia t t  te rm é sz e tese n  a z  egész g y o m o r m a g a ­
s a b b r a  (és re n d esen  k issé  jo b b ra )  h e ly ezk ed ik  el. A  kö l­
d ö k  a la tt azért m ég  m in d ig  l9-6"k-át ta lá lju k  a fé rf ia k  
és 72"jo-át a nő k  g yo m rá n a k .

A  h a rm a d ik  tá b lá z a t száz-száz  g y o m o rp an a szm en - 
te s  fé r f i ,  i l le tv e  nő  g y o m rá n a k  h e ly ze té t rö g z ít i .

A  fe lső , f é r f ia k r a  v o n a tk o zó  oszlopok  a d a ta i  sze­
r i n t  a g y o m o r a kö ld ö k  fe le t t v a n : 3 u j ja l  3, 2 u j ja l  8  

1 u j j a l  13; a  k ö ld ö k  m a g a s s á g á b a n  19; a  kö ld ö k  a la tt: 
1 u j j a l  14, 2 u j ja l  16, 3 u j ja l  15, 4 u j j a l  10, 5 uj j a l  2 ese t­
ben , a m i  u g y a n a n n y i  száza lék n ak  is  fe le l m eg.

A z  a lsó  osz lopok  n ő k re  v o n a tk o z ó a n  a z t  m u ta t ­
já k ,  h o g y  a  g y o m o r a  kö ld ö k  fe le t t v a n :  3 u j j a l  0, 2 u j ja l  
2, 1 u j j a l  6 ; a  k ö ld ö k  m a g a s s á g á b a n  1 2 ; a  kö ld ö k  a la tt: 
1 u j j a l  19, 2 u j ja l  24, 3 u j ja l  18, 4 u j j a l  9, 5 u jj a l  10 e se t­

ben, i l le tv e  száza lék b an , am e ly  a d a to k  n a g y já b a n  az 
id éze tt a m e r ik a i  sze rző k  a d a ta iv a l  egyező k .

A m in t  az  e red m én y ek b ő l lá th a tó , a  g yo m o r  h e ly ­
ze te k o rá n tse m  k ö th e tő  a  k ö ld ö k  m a g a ssá g á h o z , m e r t  
fé r f ia k n á l  50°'jo-ban, n ő kn é l ped ig  75nlo-ban va n  a kö ld ö k 
( in te r i l ia c a l is  v o n a l)  a la tt.

T e ljesé b en  csa tla k o zn o m  ke ll a z  e m e líte tt  a m e r ik a i  
szerző k  az o n  á l lá sp o n tjá h o z , h o g y  a g y o m o r  m é lyeb b 
állása  m a g á b a n  v é ve  n em  okoz za va r t, sem  panaszt, 
csak a kko r , ha  ehhez n a g y o b b fo kú  a to n ia  is  já ru l. A  
h a s fa l iz m o k  erő sség e n in csen  b e fo ly á ssa l a  g y o m o r 
h e ly z e té re  (e rő s h as izm ú  eg y én ek n é l épp  ú g y  ta lá lu nk  
m é ly en  fek v ő  g y o m ro t, m in t  m á so k n á l) .

A  h a rá n t-va s ta g b é l tu d v a le v ő le g  ( r i tk a  k iv é te l le l)  
a  g y o m o r a la t t  h ú zó d ik , a  g y o m o r m é ly eb b  á l lá s a  ese­
tén  te h á t  sz in tén  jó v a l  az  in te r i l ia c a l is  v o n a l  a lat t  
h e ly ez k ed ik  el. L ane é s  R o w s in g azo n  fe ltev ése, h o g y  a  
m ély en  fek v ő  co lon  m a g á b a n  m e g m a g y a rá z z a  az o b sti-  
p a t ió t,  te h á t  nem  h e ly tá l ló .

A  g a stro p to s is  d ia g n o s isa  m in t  a  pa n a szo k  eg ye­
d ü li  o ka  n em  jogos. S o k k a l h e ly eseb b  te h á t, h a  a  p to s is  
d ia g n o s isa  h e ly e t t  e g y sz e rű e n  m e g jeg y e zzü k  a  g y o m o r 
a lsó  h a tá r á n a k  m a g a s s á g á t  i ly e n fo rm á n : a  g y o m o r 
a lsó  p ó lu s a  1—2—3 u j jn y iv a l  stb . a  k ö ld ö k  a la t t  v an. 
E h e ly e tt  fo k o zo tt  f ig y e lm e t fo r d í tu n k  a g y o m o r  tó n u­
sára, m e ly n e k  g y en g eség e  v a g y  h iá n y a  a  tu la jd o n k é p e n i 
o ka  a  p a n a sz o k n a k  és a  m o t i l i tá s i  z a v a ro k n a k .

A  k ir . magy. P ázm ány Péter-tudom ányegyetem  I I I . sz. 
belk lin iká jának  közlem énye ( igazga tó : báró K orán y i 

Sándor dr. egyet. n y . r . tanár).

A vérsavó epefestenytartalma 
izommunka alatt.

í r ta : ifj. márialigeti Cseley József dr. klinikai gyakornok.

S z á m ta la n  k ís é r le t  á l ta l  b e b iz o n y íto t t  té n y , h o g y  
a  v é rsa v ó  b i l i r u b in ta r ta lm a  u g y a n a z o n  v isz o n y o k  és 
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  u g y a n a z o n  eg y én n é l m a jd n e m  
á l la n d ó  és csak  ig e n  k is  h a tá ro k  k ö z t m ozgó in g a d o zá ­
so k a t m u ta t .  E m b e rn é l  a  v é rsa v ó  e p e fe s te n y ta r ta lm a  
1 -2 —2 - 0  m g -0/» k ö z ö tt  in g a d o z ik,1 de a  se ru in o k  n a g y  
tö b b ség én é l 1-4—1*9 m g - 'l i  k ö z ti  é r té k e k  ta lá lh a tó k.

A  szerző k  n a g y ré sz e  azo n  o k o k a t  ta n u lm á n y o z ta , 
a m e ly e k  em e b i l i r u b in é r té k  á lla n d ó m e g v á lto z á sá h o z  
v eze tn ek . M indezen  k ísé r le te k  te h á t  _a p a th o lo g ik u s e l ­
v á lto z á so k  o k á n a k  k id e r í té sé t cé lo z ták , m íg  a p h ys io lo - 
g ik u s b i l i r u b in ta r ta lo m n a k  k ü lső  b e h a tá so k  k ö v e tk e z ­
té b e n  beálló  m ú ló  e lv á l to z á s a ira  se m m i f ig y e lm e t n em  
fo r d í to t ta k .

V iz sg á la ta im  k ezd e tén  i ly e n i r á n y ú  k ö z lem é n y rő l 
tu d o m á so m  nem  v o lt . S zán d ék o m  v o l t  a  következő  k é r ­
d ések  t is z tá z á sa :

1 . a z  éhség , éh e z te té s , . 1

2 . a  táp lá lk o z á s ,

3. a z  iz o m m u n k a  b e fo ly á sa  a v é rse ru m  b i l i r u b in -  

ta r ta lm á r a .

M u n k ám  k ö zben  je le n t m eg  eg y  köz lem ény , m e ly  
u g y a n c sa k  k é t  e lső  k é rd ésem m el fo g la lk o z ik . A  m u n k a 
M eyer é s  K n ü p ffe r tő P szá rm az ik . N e v e z e tt szerző k m e g ­
á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  v é rsa v ó  b i l i r u b in ta r ta lm a  éhezés 
közben  em elk ed ik , é tk ez és  u tá n  c sö k k e n é s t m u ta t, a mi 
á l ta l  je l le g z e te s  n a p s z a k i  in g ad o zá so k  ész le lhető k . M iv e l 
e red m én y e im  em e sze rző k  ész le lésév e l te l je sen  m e g ­
eg y ezn ek , e lá lló k  e z i r á n y ú  e re d m é n y e im  közlésétő l, s  e 
k é rd ésb en  fe n tn e v e z e tt szerző k  k ö z lem é n y é re  u ta lo k .

A z izo m m u n k a  b e fo ly á sá t 33 b e te g n é l v iz sg á lta m . 
A  b e teg e k  a d d ig  g y a k o r la to z ta k  (g u g g o lá s , sé ta , lép- 
c s ő n já rá s , á g y b a n  fe lü lés- le fek v és), m íg  f á ra d ts á g ró l  
v a g y  nehéz lég zésrő l n e m  p a n a sz k o d ta k . E z  sz ív b a jo so k ­
n á l h a m a rá b b , nem  sz ív b e te g ek n é l 10—15 p e rc  m ú lv a  
k ö v e tk ez e tt be; e g y id e jű le g  a  p u ls u s t  is  k o n tro l lá lta m .

A z I . tá b la  az  o ly  b e teg e k n é l n y e r t  e re d m é n y e k e t 
m u ta t ja ,  a k ik  sem  m á j  be teg ség b en , se m  a v é rk e r in g és i  
sze rv ek  b e teg ség éb en  n em  sze n v ed tek . A  tá b lá z a tb ó l 
lá th a tó , h o g y  a  b i l i r u b in é r té k . az  izo m m u n k a  e lő t t  és 
u tá n  ig e n  k is  in g a d o z á s t  m u ta t ,  a m e l le t t  a  k ité ré sek  fe l 
és le fe lé  s z á m ra  m a jd n e m  egyen lő ek .

2
1. sz. tábla.

Név, D i a g n o s i s

B i l i r u b i n

Megjegyzés

elő tt után

K. G. Malum Dupuytr.. . 168 220

L. D. Sine morbo int ■  ■ P88 212

L. K. Cat. apicum . .  . . 172 1 *30

B. P. N eurasthenia-. . . 1*48 1 ‘48

S. M. Pyelitis ............. 150 1 *37

B. J. Kephalalgia . .  . . 2-04 2'00

B. J. Cat. apicum ..  . . 244 2'08
G. J. Kephalalgia . . . . 172 1'84

K. G. Bronchitis-. ... . . P50 1 *44

D. J. Superacid .ventr.. . 1 '44 157

S. S. Polyserositis .. .. — —
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A  I I .  tá b lá z a t  v iz s g á l t  m á j be le g e im e t c so p o r to ­
s í t ja .  I t t  sem  le h e t  sz a b á ly o ssá g ró l beszéln i, a  m ájb e te ­
g ek  u g y a n a z t  a  k ép e t m u ta t já k ,  m in t  az  egészségesek, 
c sa k  a  k i té ré se k  — a  n a g y o b b  értéknek  m e g fe le lő e n  — 
n ag y o b b a k .

A  m a g y . k i r .  F e r e n c  J ó z s e f - tu d o m á n y e g y e te m  g y ó g y sz er »  
t a n i  in té z e té n e k  k ö z le m é n y e .

Az insulin hatásáról.*
írta : Issekutz Béla dr. egyet. ny. r. tanár.

II. sz. tábla.

Név D i a g n o s i s

B i l i r u b i n

Megjegyzés

elő tt után

F. J. Icterus cat............ 568 426 Direct reaclio

J. J. Cirrhosis Hanot .. 17-36 I960 »» •»

N. A. Cholelithiasis.. 260 2-40 ** N

Z. J. Cholecystitis . .  . . 270 252 *» «* .

H. J. Icterus cat............ 1760 1824 m n

Sz. J. Care, pankreatis.. 39-00 34 44 - -

V á ra k o z á so m m a l e l le n té tb e n  k o m p e n z á l t  szív ­
b a jo k n á l  sem  tu d ta m  izzo m m u n k a  u tá n  h y p e rb i l i r u b in - 
a e m iá t  k im u ta tn i .  ( I I I .  tá b lá z a t.)  A  c a rd io v a s c u la ris

111. tábla.

Név

M. S.

D. L. 

S r.D .G . 

V. S.

M J.

P. S.

K. J. 

Sch. D.

B. A.

R. S.

0 .  S.

F. M.

H. M. {  

D. F.

D i a g n o s i s

L ues Insuff. aortae . .  

A ortitis ... . .  „  . .  „

M yodeg. cordis --  . .  __

E ctasia  a o r ta e . .  -- -- 

Insuff. et sten. b icusp. . .

„ m itralis-- --  --  - -

.  e t sten . b icusp. —

- a o r t a e .....................

Myodeg. cordis -_ ____

Insuff. b icusp. sten ostii 
ven. sin . — — — — --

Pulsus
Bili­

rubin

7$

92

111

86
90

76

111

110
94

68

1
3 
2

146 2 

116 1 

140 5' 

110 1 
102 1 

106 1 

150 2 

146 2 

132 1 

120 2

2 - 04

3 -  00 

3-08

2 -  44 

1-25 

8 '25

1-  73 

1 '20 

1-20

2 -  00

3 -  36

1-  72

2 - 04 
1-84

M e g j e g y z é s

K om penzált

M áj inpin tható 

K om penzált

In s ta t. decom p. Morib. 

B oka-oedem a 

K om penzált 

G rav id  m . III.

M áj tap in tható  

In sta t. decom p. 

E c ta s ia .. comp. 

Légszom j 

K om penzált

a p p a r a tu s  m e g te rh e lé sé v e l cé lzo tt ro ssz a b b o d á s  a  m áj 
v é r e l lá tá s á b a n  n em  e lég ség es a  m á js e j te k  b i l iru b in - 
k iv á la sz tó  k ép esség én ek  m a n ife s t  e lé g te le n n é  v á lásáh o z .

C sa k  k é t  te l je se n  deko m p en zá lt s z ív b a jo s n á l  s ik e ­
r ü l t  je le n té k e n y e n  e m e lk e d e tt v ó rb i l i ru b in é r té k e t  ny e r ­
nem . A z  e g y ik  ese tb e n  5 '72-rő l 8 '25-ig, a  m á s ik n á l  p e d ig  
2 ' 6 8-ró l 3'36 mg-'Vo-ig em e lk ed e tt. A z e lső  ezen  k é t b eteg  
közü l k é t  n a p p a l  k éső b b  e x itá lt .

Összefoglalás:

1. R ö v id  iz o m m u n k a  a v é rsav ó  e p e fe s te n y ta r ta l -  
m á ra  eg észség esek n é l b e fo ly á s t n em  g y a k o ro l .

2. E  h a tá s  u g y a n c s a k  nem  ész le lh e tő  o ly  eg y én ek ­

nél, k ik n é l  a  v é r  e p e fe s te n y ta r ta lm a  k ó ro sa n  m e g ­
sz a p o ro d o tt.

3. S z ív b e teg ek  co m p en sa tió s  s tá d iu m b a n  ú g y  v is e l ­
k ed n ek , m in t  egészségesek . Az iz o m m u n k a  csak  n a g y ­

fo k ú  d ec o m p e n sa tio  e s e té n  vezet a  v é r b i l i r u b in  em e l­

kedéséhez .

A  sz ív m ű k ö d és m e g v á l to z á sá n a k  k o ra i fe l ism e ré ­
sé re  t e h á t  ez a z  e l já r á s  nem  a lk a lm as.

I r o d a lo m :1 H e té n y i : K I. M ed. 95. 4469. — 5 M e ye r 
és R n ü v f fe r : D. A . f. k i .  Med. 138. 321.

M á r  M in k o v sk y n a k , a  p a n k re a sd ia b e te s  fe lfed ező ­
jé n e k  is  a z  v o l t  a  vé lem én y e , h o g y  a  p a n k re a s  belső 
se c re tu m o t te rm e l, m elynek! f e la d a ta  a  sz é n h y d ra t-  
a n y a g e s e re  sza b á ly o zása . S z á m o s  tá m a d á s  é r te  ezt a 
t a n t  k ü lö n ö sen  P f lü g e r részérő l, k i  a z t  ig y e k e z e tt b izo ­
n y í ta n i ,  h o g y  a  d ia b e te s t  a  p a n k re a sk i i i r tá ssa l  k a pc so ­
la to s  id e g sé r té se k  okozzák . M á r  M in k o v s k y k im u ta t ta  
a z o n b a n , ho g y  a  p a n k re a s  összes id eg e in ek  á tm e tszése , 
a  p a n k re a s  t r a n s p la n tá lá s a ,  m é g  nem  okoz d iab e te s t, 
ez c sa k  az  á tü l te te t t  ré sz  k i i r t á s a  u tá n  lép  fe l. Késő bb  
s ik e r ü l t  k é tsé g te le n ü l  b e b iz o n y íta n i, h o g y  a  pank reats 
h o rm o n t te rm e l, a m e ly  a  v é rb e n  k e r in g . Í g y  H edon 
egészséges k u ty a  v é re d é n y e it  ö sszek ö tö tte  p a n k re a s  
fo s z to t ta  k u ty á é v a l  s e r re  a z  u tó b b i  d iab e te se  fo k oza to ­
s a n  csö k k en t. F o rsch la ch u g y a n e z t  e lé r te  a  p a n k re a s -  
d iab e te ses  á l la tn a k  eg y  egészség esse l Való p a ra b io tik u s  
eg y esítésév e l. H a  e lő re h a la d o tt  te rh e s  k u ty á n á l  i r tju k  
k i  a  p a n k re a s t, d ia b e te s  n em  lé p  fe l, m e r t  a  fo e tu s 
p a n k re a s á n a k  h o rm o n ja  p ó to l ja  az  a n y á é t, s  c s a k  ezen 
p h y s io lo g ia s  p a ra b io s is  m eg szű n ésév e l, a  szü lés  u tán  
fe j lő d ik  k i  a z  a n y a á l l a t  d iab e tese . A z t is  s ik e rü l t k im u ­
ta tn i ,  h o g y  e z t  a  h o rm o n t a  p a n k re a s  szö ve tében  levő  
L a n g erh a n s-fé le  sz ig e te k  te rm e lik .  S ch u lze le k ö tv e  a 
p a n k re a s  k iv eze tő  ú t ja i t ,  a  m i r ig y á l lo m á n y t  e lso rv asz ­
to t ta ,  csak  a  sz ig e te k  .m a ra d tá k  m eg , s  d ia b e te s  nem  
fe j lő d ö tt  k i.

S zám o sán  ig y ek ez tek  a  p a n k re a s  ezen h o rm o n ja i t  
e lő á l l í ta n i ,  de ig e n  k ev és s ik e r re l .  E m líté s re  m é ltó  S co tt 
k ísé r le te  (1911), k i  s a v a n y ú  v ízze l k é sz íte tt  a  p a nk re a s- 
bó l k iv o n a to t  s ez t h a té k o n y n a k  ta lá l ta ,  to v á b b á  R eu n ic 
(1904) és D ia m a re e red m én y e , k i  te le o s t ie rá k  k ö n n y en  
k ip ra e p a rá lh a tó  L a n g e rh a n s - fé le  sz ig e te ib ő l k ész ített 
h a té k o n y  k iv o n a to t .  E zen  b iz ta tó  k ezd etek  fo ly ta tá s 
n é lk ü l m a ra d ta k , m íg  v é g ü l k é t  f ia ta l  a m e r ik a i  b ú v ár ­
n ak , B a n t in gn a k  és R estn ek  s ik e rü l t  a  p a n k re a s  h o r ­
m o n já t ,  a z  in s u l in i e lő á l l í ta n i .  E lső  k ísé r le te ik b e n  
S ch u lze m ó d sze rév e l d e g e n e rá l t  p a n k re a sb ó l k ész íte ttek  
R in g e r -o ld a tta l  k iv o n a to t ;  e z  p a n k re a s  fo sz to t ta  á lla ­
to k  v é réb e  fecsk en d ezv e , c sö k k e n te tte  a  h y p e rg ly k -  
a e m iá t  és g ly k o s u r iá t .  A  to v á b b ia k ra  nézve fo n to s  vo lt 
az o n  m e g á l la p í tá s u k , h o g y  a  p a n k re a se n z y m e k  a  h a té ­
k o n y  h o rm o n t e lro n c so ljá k . O ly  m ó d sze rek e t do lgoz ták  
te h á t  k i, m e ly e k k e l az  en zy m ek  k á ro s  h a tá s á t  k ik ü szö ­
bö lh e tték . E lő b b  b o r jú e m b ry ó k  p a n k re a sá b ó l  k ész íte ttek  
k iv o n a to t, m e r t  a  fo e tu s i  é le tb e n  a z  en zy m te rm e lő  mi r i ­
g y ek  m ég  n em  m ű k ö d n e k ; m a jd  s a v a n y ú  közegben 
végezve a  k iv o n á s t ,  s ik e r ü l t  a z  enzym ek  p u s z tí tá sá tó l  
m eg ó v n i a  p a n k re a s h o rm o n t  s ezzel v á g ó m a rh á k  p an - 
k re a s a  is  fe lh a s z n á lh a tó v á  le t t  a z  in su l in -e lő á l l í tá s ra . 
A  n y e rs  in s u l in  e lő á l l í tá sa  m a  m á r  k ü lö n ö seb b  nehéz­
ség g e l n em  j á r .  A n o rg a n ik u s  sa v v a l m e g s a v a n y í to t t  
60°/o-os a lk o h o l la l  v o n ju k  k i  a  p a n k re a s t. A z a lk o ho lt 
v a c u u m b a n  le p á ro l ju k . A  v izes o ld a tb ó l az  in s u l in t  
a b so lu t a lk o h o l la l  k ic s a p ju k , a  csa p a d é k o t 70—80“/»-os 
a lk o h o lb a n  o ld ju k . N ehezebb  és so k  v esz te ség g e l j á r a  
n y e rs  in s u l in  t i s z t í tá s a ;  en n é l a z t  a  tu la jo d n s á g o t h asz ­
n á l ju k  fe l, h o g y  ph . 5— 6 k ö z ö tt  92°/o-os a lk o h o l la l  k ic sa p ­
h a tó ;  ism é te l t  f r a c t io n á l t  k io sa p á ssa l  s ik e rü l  az  in s u ­
l in t  a  k ísé rő  fe h é r jé k  le g n a g y o b b  részé tő l m e g t is z tí ta n i,  
de m ég  a z  e d d ig  e lő á l l í to t t  le g t isz tá b b  in su l in , m ely  
m á r  n y ú lo n  1U m g -b a n  h a té k o n y , fe h é r je tu la j  d onságo -

* A  m a g y . k i r .  F e re n c  Jó zse f- tu d o m á n y e g y e te m  
b a r á ta i  e g y e sü le té n e k  o rv o s i  szak ü lésén  1924 fe b ru ár  
23-án t a r to t t  e lő ad ás.
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k á t  m u ta t .  N inos m é g  e ld ö n tv e , h o g y  v á j jo n  az  in s u lin  
fe h é r jea n y ag -e , v a g y  p e d ig  egy  b io g en  am in , m e ly  
fe h é r jé h e z  v a n  a b so rb e á lv a . K ísé r le te im h e z  e le in te  s a já t  
m a g a m  e lő á l l í to tta  in s u l in t  h a sz n á lta m , késő bb „ In su l in  
C h in o in “-t. E z  F ö ld i  Z o ltá n  d r. v eg y észm érn ö k  á l ta l 
k id o lg o zo tt t i s z t í tá s i  e l já rá s s a l  a z  a m e r ik a i  és a ng o l  
k ész ítm én y ek k e l h a té k o n y sá g  és t is z ta s á g  sz e m p o n t­
já b ó l  e g y e n ra n g ú  m in ő ség b en  készü l.

A z in s u l in  h a tá s á n a k  tá rg y a lá s a k o r  azokbó l az  
a la p o k b ó l ke ll k i in d u ln u n k , m e ly e k e t év tizedek  s z o rg a l­
m as  m u n k á já v a l  a  sz é n h y id ra ta n y a g c se re  és p a n k re a s - 
d iab e te s  ta n u lm á n y o z á s á v a l  é p íte t te k .

A  bélbő l fe lsz ív ó d o tt g lu k o se . a  m á jb a n  v is s z a ­
ta r to t t  g ly ikogenné p o ly m e r iz á lv a , neh ezen  d i f fu n d áló  
á l la p o tb a n  m a ra d  ra k tá r o n ,  m in d a d d ig , m íg  a  fe lh a sz­
n á lá s á ra  so r k e rü l. E z  le g n a g y o b b ré sz t az  izm o k b an  
tö r té n ik . A z izm ok a  c u k ro t  részb en  g ly k o g en , ré szben  
la c ta c id o g e n  a la k b a n  (h ex o sep h o sp h o rsav ) ta r ta lm a z ­
zák, a z  u tó b b i tu la jd o n k é p e n  a z  iz m o k  ü ze m a n y ag a . Az 
id e g in g e r re  a  la c ta c id o g e n  szé tes ik  p h o sp h o rsa v ra  és 
te js a v ra . V a ló sz ín ű le g  az  íg y  ke le tk ező  H -io n o k  okoz­
zák  a z  izom  ö sszeh ú zó d ásá t. A z e le rn y ed és  id e jén  a  t e j ­
s a v  */»—‘/«-e o x y d á ló d ik  s  a  fe lsz ab ad u ló  e n e rg ia  se g í t ­
ségével a  n ag y o b b ik  ré szb ő l m e g in t  la c ta c id o g e n  é p ül  
fel. A z  e rő s  izo m m u n k a  á l ta l  fe lh a s z n á l t  cu k o r a  m áj  
g ly k o g e n ra k tá rá b ó l  p ó tló d ik , e z e n k ív ü l feh é r jéb ő l s 
v a ló sz ín ű leg  zs írb ó l i s  k e le tk ez ik  c u k o r . V a la m in t  a  
fe les leg es cu k o r a  g ly k o g e n ra k tá ra k  m eg te lése  u tá n  
is, z s í r r á  a la k u lv a , m e g ő r iz te t ik  ta r ta lé k tá p a n y a g ul .  
A  v é r  c u k o r ta r ta lm a  ig e n  á l lan d ó , e r r ő l  a  m á j és v ese  
g o n d o sk o d ik . H a  a  m á j  a  g ly k o g e n t n em  tu d ja  v is s z a ­
ta r ta n i ,  a k k o r  a  v é r  c u k o r ta r ta lm a  nő , h y p e rg ly k a e mia  
k e le tk ez ik . E k k o r  a  v ese  a  v é rc u k o r fe le s le g e t k iv á la sz t ja . 
A p a n k re a s  k i i r tá s a  h y p e rg ly k a e m iá t  és  g ly k o s u r iá t  
okoz. E n n e k  oka le h e t e g y ré s z t  a  cu k o r te rm e lé s  n ö v e­
kedése, m á s ré sz t a  c u k o r fe lh a sz n á lá s  csökkenése. N ég y  
év tized e  fo ly ik  a  v i ta ,  h o g y  m e ly ik  a  fo n to sab b  tény ező  
a  d iab e tesn é l. L á ssu k  a  lén y eg eseb b  é rv e k e t eg y ik  és 
m á s ik  m e lle tt.

A  R . Q. fo n to s  je lz ő je  a  sze rv ez e tb en  le fo lyó  o x y - 
d a t ió k n a k , u g y a n is  a  c u k o rm o le cu la  e lég é sek o r a  fe l­
h a sz n á l t  O í-nél eg y e n lő  m e n n y isé g ű  COs ke le tkez ik , 
te h á t  a  R . Q. 1-gyel eg y e n lő , a  fe h é r jé k  s m ég  in k áb b  
a  z s íro k  o x y d a t ió já n á l  tö b b  Os-re v a n  szükség , ezért a 
R . Q. 0 -8 , i l le tv e  Ü'7-re csö k k en . P a n k re a sd ia b e te sn é l  a  
R . Q. a la c so n y , s  ez  c u k o rb e fe csk en d ez ésre  nem  nő , 
e l len b e n  in s u l in h a tá s r a  em e lk e d ik . E z  a  leg fo n to sabb  
k ö z v e te tt  b izo n y íté k a  a n n a k , h o g y  a  d iab e tesb en  
a  c u k o r  e légése csö k k en v e  v a n . E zze l sze m b e n  azok  a 
k ísé r le te k , a m e ly e k  ezt d i re k te  k im u ta tn i  a k a r já k , nem  
v eze ttek  e red m én y re .

L e g tö b b e t e m le g e te tt  ezek köziül S ta r l in g és 
K n o w lto n k ísé r le te , m e ly  s z e r in t  a  p a n k re a s  fo sz to tta  
á l la t  k im e tsz e tt  szíve a z  á tá ra m ló  fo ly ad é k b ó l so k ka l 
kevesebb  c u k ro t  fo g y a sz t el, m in t  a  n o rm a l is  á l la té. 
K éső bb  a z o n b an  m a g a  S ta r l in g m u ta t ta  iki, ho g y  ez a  
k ísé r le t  n em  b izo n y ít, m e r t  a  d iab e teses  á l la t  szíve sok  
g ly k o g e n t ta r ta lm a z , s  b iz o n y á ra  e n n e k  a  fo g y a sz tá sá ­
v a l  do lg o z ik  tú lé lő  á l la p o tb a n . E g y éb  a  p a n k re a s  fosz­
to t ta  á l la to k tó l  szá rm azó  tú lé lő  sze rv ek b e n  — izom , bél, 
v ö rö sv é r te s t  — a  c u k o r fo g y a sz tá s  a  n o rm á lish o z  v iszo ­
n y í tv a  n in c se n  csökkenve. M acleod és P earce ta p a s z ta l ­
tá k , h o g y  a  h a s ü r i  s z e rv e k  k i i r tá s a  u tá n  — te h á t a 
c u k o r te rm e lé s  m e g sz ű n té v e l — a  v é r  cu k o r ta r ta lm a , 
é p p e n  ú g y  csö k k en  d ia b e te se s  á l la to k n á l ,  m in t  a  n o r­
m á liso k n á l. K ü lö n ö sen  fo n to s n a k  ta r to m  P o rn a s n a k  
1919-bő l szá rm azó  k ísé r le te i t ,  k i  m o d e rn  m e th o d ik á va l 
h a s o n l í to t ta  össze a  p a n k re a s d ia b e t ik u s  b ék a  izm án ak  
s z é n h y d ra t fo g y a sz tá sá t, te js a v - ,  h ő te rm e lé sé t, lég cse ré ­

jé t  és m u n k a te e l je s í tm é n y é t :  a  sz é n h y d ra t fo g y a sz tá s-  
b an  k ü lö n b sé g e t n em  ta lá l t ,  jó l le h e t a  p a n k re a s  fo sz to t ta  
á l la t  iz m á n a k  m u n k a e f fe k tu sa  k ise b b  vo lt.

E x p e r im e n tá l is  ú to n  b iz o n y í ta n i  te h á t  az t, h o g y  a 
p a n k re a sh o rm o n  h iá n y a  a z  izm o k  c u k o r fe lh a sz n á lá sá t 
csö k k en ti, e d d ig  n em  s ik e rü l t .  B á r  ezek  a  k ísé r le tek  
nem  z á r já k  k i  a n n a k  a  le h e tő sé g é t, h o g y  d ia b e te se s  
sze rv eze tb en  a  c u k o ro x y d a t io  csö k k en , m ég is  t i s z tá n 
e r re  v issz a v e z e tn i  a z  a n y a g c s e re z a v a r t  a n n á l  is  k evé sb b é  
lehet, m e r t  szám o s k ís é r le t  b iz o n y ít ja , h o g y  a  p a n kre a s -  
h o m io n  h iá n y a  c u k o r te rm e lé s  n ö v ek ed ésév e l j á r .

A  p a n k re a s  fo sz to t ta  á l l a t  m á ja  nem  tu d ja  a  c u k ­
ro t  g ly k o g é n n é  p o ly m e r iz á ln i .  H iá b a  k e r in g  a  v é rb e n 
sok c u k o r , a z t  nem  k ö t i  m e g ; ső t a  m eg lev ő  g ly k o g e nja  
is g y o rs a n  e lb o m lik , ú g y  h o g y  d ia b e te se s  m á j g ly k o - 
g en t a l ig  ta r ta lm a z , e n n e k  h e ly é t z s í r  fo g la l ja  el.

H a  a  tú lé lő  e m lő sm á jo n  c u k o ro ld a to t  á r a m o l ­
ta tu n k  á t ,  a k k o r  a z  a  c u k o rb ó l g ly k o g e n t é p ít  fe l, a 
p a n k re a s  fo sz to t ta  á l la t  m á ja  a z o n b a n  e r re  n em  k ép es 
(B arencéhen). T o v á b b á  m e g á l la p í to t tá k , h o g y  a  d ia b e ­
teses m á jb a n  a  g ly k o g e n  g y o rs a b b a n  bom lik , e n n e k  
c u k o r te rm e lé se  so k k a l n ag y o b b , m in t  a  n o rm á lisé . V aló ­
sz ín ű leg  k é t fo ly a m a t, a  g ly k o g e n  fe lép ítése  és  b o m­
lá sa  szo ro s ö ssze fü g g ésb en  v a n  e g y m á ssa l.  A  p a n k r e as ­
h o rm o n  h iá n y a  a  k é t  fo ly a m a t e g y e n s ú ly á t  ú g y  v á l to z­
ta t j a  m eg , h o g y  a  g ly k o g e n  b o m lá sá v a l a n n a k  é p íté se 
nem  t a r t  lé p é s t s e z é r t  a  m á j  g ly k o g e n ra k tá ra  te l jes e n  
k iü rü l. M á r  n o rm á l is  v isz o n y o k  k ö zö tt is  feh é r jéb ő l 
s v a ló sz ín ű le g  zs íro k b ó l is  k e le tk ez ik  cu k o r, h iszen  az  
izm ok  v a ló sz ín ű le g  c sa k  a  c u k ro t,  i l le tő le g  la c ta c i-  
d o g en t k ép e sek  fe lh a sz n á ln i  ü z e m a n y a g u l, a  fe h é r jé k­
n ek  és  z s íro k n a k  e lő bb  c u k o r rá  k e l l  á ta la k u ln io k , ho g y  
az  izm o k b an  fe lh a s z n á lh a tó v á  v á l ja n a k .

A  p a n k re a s d ia b e te s b e n  ezen  tá p a n y a g o k b ó l  is  
g y o rsa b b a n  k e le tk e z ik  c u k o r , e z é r t a  g ly k o g e n ra k tá ru k  
k iü rü lé se  u tá n  is  sok  c u k o r  te rm e lő d ik , m e ly  — a  nem , 
v a g y  kev ésb b é  csö k k e n t c u k o r fe lh a sz n á lá s  m e l le t t  — a  
h y p e rg ly k a e m iá t  f e n n ta r t ja .  E z é r t  n ö v e l i  a  f e h é r je ­
tá p lá lá s  a  g ly k o s u r iá t ,  e z é rt v a n  a  cu k o r-  és N -k ivá la sz - 
tá s  k ö zö tt szo ro s  ö ssze fü g g és.

A  k l in ik u s o k  m eg f ig y e lé se i, v é lem é n y e  is  á l t a l á ­
b a n  a  c u k o r te rm e lé s  n ö v ek ed éséb en  l á t j a  a  d ia b e te s  
leg fo n to sa b b  o k á t. í g y  p l. K re h l s z e r in t  v a n n a k  d ia b e ­
teses  b e tegek , k ik n é l  a z  a n y a g c s e re z a v a r t  k iz á ró la g a  
cu k o r te rm e lé s  n ö v ek ed ése  okozza, ezek n é l fo k o zo tt izom - 
m u n k a  a  h y p e rg ly k a e m iá t  csö k k e n ti, m á s  sú ly o s  d ia b e­
teses  b e teg e k n é l a z o n b a n  e z e n k ív ü l a  c u k o r  k ih a s z n á­
lá s a  (o x y d a tió ja  é s  z s í r r á  a la k í tá s a )  is  m e g  v a n  z av a rv a .

N oorden , 'ki ré g eb b en  a  c u k o r te rm e lé s  fo k o zó d ása  
m e lle tt  a  h iá n y o s  c u k o ro x y d a t ió b a n  l á t t a  az  a n y a g ­
c se re z a v a r  o k á t, 1917-ben m á r  a z t  á l l í t ja ,  h o g y  a  sze rv e ­
ze t cu k o rb o n tó  k ép esség e  e g y á l ta lá n  n in c se n  csökkenve. 
N a u n y n s z e r in t  a  m á j  h iá n y o s  g ly k o g en k ép zése  a  le g ­
b iz to sab b  té n y , m e ly  a  d ia b e te s th e o r iá n á l  je le n tő ség ­
g e l b ír.

A z in s u l in  e lő á l l í tá s a  e lő t t  a  p a n k re a sh o rm o n  sze­
repére ab b ó l a z  a n y a g c se re z a v a rb ó l  k ö v e tk ez te tte k , 
m e ly  a  h o rm o n  h iá n y z á sá b ó l  k e le tk ez ik , te h á t  m in te gy  
a  n e g a tiv  k ép e t szem lé lték . E z  nem  v e z e te tt  a  kép  te l je s  
m eg ism éré sé re . A z  in s u l in  se g ítsé g é v e l m á r  m o s t 
m ó d u n k b a n  v a n  a  p o s i t iv  k é p e t e lő á l l í ta n i ,  az  in su lin  
b e fecsk en d ezésév e l tú lo zzu k  a  p a n k re a s  n o rm a l is  m ű kö ­
d ésé t s  íg y  ú jb ó l  a n y a g c s e re z a v a r t  k a p u n k , m e ly  az on ­
b a n  é p p e n  f o r d í to t t ja  a z  e d d ig  ta n u h n á n y o z o t tn a k . Ezze l 
re m é lh e t jü k  a  p a n k re a s h o rm o n  é le t ta n i  m ű k ö d ésén ek  
m eg ism eré sé t, m e r t  m o s t m á r  m ó d u n k b a n  v a n  a  k é t 
v ég le tb ő l — a  te l je s  h o rm o n h iá n y b ó l  és  a  tú lz o t t  h or ­
m o n h a tá sb ó l — k ö v e tk e z te tn i  rá .

T e rm é sze te s  te h á t, h o g y  az  in s u l in  e lő á l l í tá sá v a l
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a  h a tá s  m ó d já n a k  leg tü ze te seb b  ta n u lm á n y o z á s a  kez­
d ő d ö tt m eg . E le in te  c s a k  a  fe lfedező k in té z e té b e n  fo ly t 
a  m u n k a , c sa k h a m a r a  tö b b i  a m e r ik a i és  a n g o l  eg y e ­
tem ek  is  re sz tv e tte k  b e n n e  s m ih e ly t az  in s u l in  a  ném e­
te k n e k  és n e k ü n k  is h o zzá fé rh e tő v é  v á l t ,  K ö zép -E u ró 
p á b a n  is  m e g in d u l t  a  lá z a s  k u ta tás .

A  k ísé r le t i  e re d m é n y e k  azo n b an  e d d ig  nem  vezet 
te k  az  in s u l in  h a tá s á n a k  te l jes  m eg értéséh ez , sok  eg y ­
m á s s a l  e l len tm o n d ó  a d a to t  ta lá lu n k  s k ü lö n ö se n , h a  az 
in s u l in n a l  k a p o t t  e re d m é n y e k e t v e t jü k  eg y b e  m in d ­
azza l, a m i t  ed d ig  a  p a n k re a s k i i r tá s  se g ítsé g é v e l m eg ­
is m e r tü n k .

L e g jo b b a n  t is z tá z o t t  a z  in su lin  h a tá s a  d iab eteses 
sze rv ez e tn é l, m e ly n é l a z  egész a n y a g c s e re z a v a r t  m eg­
s z ü n te t i :  csö k k e n ti a  h y p e rg ly k a e m iá t, ré s z b e n  a  cuk o r 
fo k o z o tt  o x y d a t ió já v a l  — ezt b iz o n y ít ja  a  R . Q. növe­
k ed ése  —, részben  a  cu k o rk ép ző d és g á t lá s á v a l .  A z u tó b ­
b i ra  m u ta t  az, h o g y  a  m á jb a n , m e ly  e d d ig  g ly k o g en t 
a l ig  ta r ta lm a z o t t ,  g ly k o g e n  ha lm ozód ik  fe l, ezzel ar á ­
n y o s a n  csö k k en  a  m á j  z s ír ta r ta lm a . A  fo k o z o tt  o x y d a- 
t io  k ö v e tk ez téb en  m e g sz ű n ik  a  k e to n tes tk ép z ő d és  s ezzel 
k a p c so la to s  ac ido tiikus á l la p o t. É p p en  ez te s z i  az  in su - 
l i n t  co m a d ia b e t ie u m n á l  é le tm en tő v é . V a ló sz ín ű le g  
g á to l ja  a  fe h é r je  és  z s í r  á ta la k u lá s á t  c u k o r rá , b á r ez 
m é g  b iz o n y ítv a  n in c se n .

E g észség es sz e rv e z e tn é l az in s u l in  h a tá s a  sok 
te k in te tb e n  az  e lő b b iv e l e llen té tesn ek  lá ts z ik ,  s ép p en  ez 
n e h e z ít i  m eg  a h a tá s  m a g y a rá z a tá t .  I t t  a  k ép en  a  v ér  
c u k o r ta r ta lm á n a k  csö k k e n ése  u ra lk o d ik , m e ly  p á r  ó ra 
a l a t t  a  n o rm a lis  fe lé re  szá ll  le, s ek k o r az  á l la tná l  sú ly o s 
h y p o g ly k a e m iá s  tü n e te k ,  görcsök, m a jd  com a m u ta t ­
k o zn ak . E zek e t a  v é rc u k o r  növelésével — cu k o r in je c tió -  
v a l  v a g y  a d r e n a l in n a l  — p á r  perc a la t t  m e g  leh e t szü n ­
te tn i .  A  h y p o g ly k a e m ia  — a  szervezet n a g y  cu k o r in ség e  
— m á r  m o st te l je s e n  e lfed i az in s u l in  eg y éb  h a tá sá t. 
P é ld á u l  a  m á j g ly k o g e n ta r ta lm a  n e m c sa k  h o g y  nem  nő , 
m in t  a  d iab e teses sze rv eze tn é l, m e ly n e k  sok  fe lesleges 
c u k r a  v an , h an em  e rő s e n  csökken.

A  R . Q. v iz s g á la ta  nem  ad  é r té k e s í th e tő  k ép e t az  
a n y a g c s e ré rő l ,  le g tö b b sz ö r  az t lá tsz ik  b iz o n y íta n i , h o g y  
a z  o x y d a tió s  fo ly a m a to k  n in csen ek  m e g g y o rsu lv a , 
m e r t  az  O a-fe lh aszn á lás n incsen  n ö v ek e d v e . A  cu k o r 
s o r s á r a  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k  u g y a n  eg y é rte lm ű in »  
b iz o n y í t já k  a n n a k  g y o rsa b b  fe lh a sz n á lá sá t, de m ég  
k ev é s  a d a t  szól a  C O2- és  HaO-ra Való te l je s  e légetése 
m e l le t t .  Í g y  p é ld á u l L esser, B iss in g e r é s  Z ip f eg e rek n é l 
m e g á l la p í to t tá k , h o g y  in su l in  h a tá s á r a  a z  egész te st  
s z é n h y d ra t ta r ta lm a  csökken , a b e fecsk e n d eze tt cu k o r 
az  in su l in o s  e g e re k  tes téb en  h á ro m s z o r  g y o rsa b b a n  
h a s z n á l ta t ik  fel, m in t  a  n o rm á liso k éb a n .

H ep b u rn é s  L a tc h fo rd sze r in t tú lé lő  n y ú l  sz íve az 

á tá r a m ló  fo ly ad é k b ó l tö b b  g lu k o sé t fo g y a s z t  in s u l in 
h a tá s á r a ,  m in t  a z e lő tt. E zze l szem ben M a c leo d n a k a  c u k o r  
s o r s á r a  v o n a tk o zó  v iz sg á la ta i  n e g a t i v  e red m én n y e l 
j á r t a k ,  sz e r in te  a z  in s u l in  sem a  v é rb e n , sem  a  m á jb a n , 
sem  az  izo m b an  a  c u k o r  bo m lásá t n e m  fokozza. F o k o ­
z o tt  o x y d a tio  m e l le t t  szól B üchner é s  G räfe v iz sg á la ta , 
k ik  sz ö v e td a ra b o k  lé lekzését az in s u l in  h a tá s á ra  500 
sz á z a lé k ig  fo k o z ó d n i lá t ta k ;  v ég ü l N e u b e rg sz e r in t  az  
in s u l in  fokozza a  m á jb a n  az a o e ta ld e h y d  képző dését.

A  cu k o r fo k o z o tt  elégését e k ís é r le te k  b á r  v a ló ­
sz ín ű v é  tesz ik , de n em  b izo n y ít já k . D e  h a  el is fo ga d ­
ju k  ezt, a k k o r  s in c s e n  m ég  az in s u l in  h a tá s a  te l je se n  
m e g m a g y a rá z v a , m e r t  m ag áb a n  v év e  a  fo k o zo tt c u k o r ­
fe lh a sz n á lá s  n em  okoz  h y p o g ly k a e m iá t:  a  s t ry c h n in -  
m érg ezésse l, p h lo r id z in k ez e lésse l fo k o z h a t ju k  a  c u ko r  
e lég é sé t és k iv á la s z tá s á t  a n n y ira , h o g y  a  m á j g ly k og en - 
r a k tá r a  te l je se n  k im e rü l ,  h y p o g ly k a e m ia  m ég sem  á l l  
e lő , m e r t  a  sz é n h y d ra t ta r ta lé k o k  k im e rü lé se  u tá n  feh é r ­
jéb ő l, zs írb ó l k ész ü l a n n y i  cu k o r, a m e n n y i  szü k sé g es

a  v é rc u k o r  á l la n d ó s í tá s á ra . In s u l in  h a tá s á n á l  e llenben  
a z t  lá t ju k ,  h o g y  p á r  ó ra  a l a t t  a  v é rc u k o r  ta r ta lm a  a  
fe lé re  leszá ll. Ig a z , u g y a n , h o g y  a  m á j g ly k o g e n ta rta lm a  
is  csökken , de a z é r t  a  sze rv ez e t sz é n h y d ra t ta r ta lé ka  
n in c se n  k im e r í tv e ;  ez t le g jo b b a n  b iz o n y ít ja , h o g y  ad re- 
n a l in in je c t ió v a l  a  v é rc u k o r  g y o rsa n  em e lh e tő . T eh á t 
v a la m i g á t lá s n a k  ke ll fe n n á l la n i ,  m e ly  m ia t t  a  csök­
kenő  v é rc u k o r  nem  p ó to l ta to t t  a  szö v e tek b ő l ke llő  gy o r ­
sa sá g g a l, az  a d r e n a l in  e z t a  g á t lá s t  m eg szü n te tv e , szü n ­
te t i  m eg  a  h y p o g ly k a e m iá s  g ö rcsö k e t.

A  m á j fe la d a ta  a  v é r  c u k o r ta r ta lm á n a k  szab á­
ly o z á sa ; a  g ly k o g e n  h y d ro ly s isé v e l  p ó to l ja  a z  e lh asz ­
n á l t  c u k ro t. H a  a  m á ja t  k i i r t ju k ,  a  v é r  c u k o r ta r ta lm a  
csökken , ig a z  h o g y  la ssa b b a n , m in t  a z  in s u l in  h a tá sá ­
n á l, n y i lv á n  a z é r t, m e r t  a z  in su l in  n e m c sa k  a  cu k o r- 
k ép zést g á to l ja , h an e m  e g y id e jű le g  fokozza a  cu k o r fe l­
h a s z n á lá s á t  s ez á lta l  m e g z a v a r ja  a  k e ttő  k ö z ö tt i  egy en ­
sú ly t, okozza a  h y p o g ly k a e m iá t. P a n k re a s  fo sz to tta  
á l la to n  a z  in s u l in  m e g sz ü n te t i  a  z s írv á n d o r lá s t ,  a 
k e to n te s te k  képző dését, a  m á jb ó l a  z s í r  e lenyész ik  s 
h e ly é t a z  ú jo n  k ép ze tt g ly k o g e n  fo g la l ja  el. E gészséges 
á l la to n  az  in s u l in  ezen  g ly k o g en k ép ző  h a tá s a  a z é rt nem  
m u ta th a tó  k i, m e r t  a  sze rv eze t ré szé rő l o ly a n  n ag y  a  
c u k o r ig é n y lé s , h o g y  ez  a  g  1 y k o g en fe  1 ra k tá ro z á s t  nem  
en g e d i m eg , ső t a  m eg lev ő  g ly k o g en  b o m lá s á t is okozza. 
H a  a z o n b a n  a z  in su l in o s  sze rv eze t c u k o r ig é n y é t k i ­
e lé g í th e t i  a  v é r  és szö v e tek  m a g a s  c u k o r ta r ta lm á b ó l, 
a k k o r  az  in s u l in  h a tá s á r a  ú j  g ly k o g e n  képző d ik . Í g y 
lá t ju k  ez t a  p a n k re a sd ia b e te sn é l és az a l im e n ta r is  h y p e r-  
g ly k a e m iá n á l  is.

A z in s u l in  h a tá s á n a k  e lső  v iz sg á ló i  is  m á r  m e g ­
á l la p í to t tá k , h o g y  az  in s u l in  c sö k k e n ti  v a g y  te l jesen  
m e g g á to l ja  a  k ís é r le t i  h y p e rg ly k a e m iá t, m e ly e t a  p iq u re , 
az a s p h y x ia ,  az  a d re n a l in ,  a  CO és a e th e r  okozo tt. E zek  
p e d ig  m in d  a  m á jg ly k o g e n  m o b i l iz á lá sá v a l  ke le tkeznek . 
L eh e tség es u g y a n , h o g y  ezen  h y p e rg ly k a e m iá k  e llen  az  
in s u l in  c sa k is  a  k e le tkező  cu k o r g y o rs a b b  e légésével 
h a t, m é g is  v a ló sz ín ű b b n e k  ta r to m , h o g y  i t te n  egy  k ét­
o ld a l i  v a ló d i  a n ta g o n is m u s  á l l  fenn . K ü lö n ö se n  az ad r e ­
n a l in  és in s u l in  k ö zö tt a z  a n ta g o n is m u s  o ly a n  tö k é le tes, 
h o g y  s ik e rü l t  ez t E a d ien a k  eg y  k é p le tb e n  is k i fe je z n i 
és fe lh a sz n á ln i  az  in s u l in  t i t r á lá s á r a .  A z ily en  tel je s  
a n ta g o n is m u s  a k k o r  é r th e tő , h a  m in d k é t  a n y a g  h ató - 
h e ly e i azo n o sak . A z a d re n a l in  fokozza a  m á jg ly k o g e n 
b o m lá sá t és  c u k o rn a k  a  zs írb ó l v a ló  képző dését. A z 
in s u l in  ezzel szem b en  e lő seg ít i  a  g ly k o g e n  ke le tkezését, 
g á to l ja  a n n a k  b o m lá sá t s v a ló sz ín ű le g  a  z s írn a k  c u ko r rá  
va ló  o x y d á ló d á sá t is. M á r  m eg em lék ez tem  azok ró l a z  
in s u l in -a e ra  e lő t t i  k ísé r le te k rő l, m e ly e k  eg y é rte lmű le g  
b iz o n y ít já k , h o g y  a  p a n k re a s h o rm o n  h iá n y á n á l  a  m á j 
g ly k o g en k ép ző  k ép esség e  csökkenve v a n , a  g ly k o g en  
b o m lása  p e d ig  fo k o zó d v a . E zen  h o rm o n n a k  a  b e fo ly ása 
á l ta l  é p ü l és b o m lik  te h á t  a  g ly k o g e n . S em m i o k u n k  
n in c s  ezen  k ísé r le te k  e red m én y éb e n  k é te lk ed n i, a z  a 
k ö rü lm é n y , h o g y  a  v é g le te k ig  n ö v e lt  in su l in -h a tá sk or , 
a h y p o g ly k a e m iá s  g ö rc sö k  id e jén , a  m a x im u m ig  fo k o ­
zo tt c u k o r ig é n y lé sse l szem ben  a  m á j  g ly k o g en jé t n em 
tu d ja  m eg v éd e n i, n em  szól az  in s u l in n a k  ezen g á t ló  
h a tá s a  e llen . B ick e l é s  Colazzo ú ja b b a n  k im u ta ttá k , h o g y  
k is  a d a g  in s u l in n a l  k eze lt g a la m b o k  m á já b a n  a  g ly k o- 
g e n ta r ta lo m  n ag y o b b , m in t  a  n o rm á liso k éb a n .

M in d ezek  s z e r in t  te h á t  az a d r e n a l in  és az  in s u l in  
k é t  e g y m á ssa l  e l le n té te se n  h a tó  h o rm o n , m elyek  e g y má s  
h a tá s á t  e l le n sú ly o z v a  szab á ly o zzák  a  s z é n h y d ra ta n y ag -  
cse ré t. E n n e k  a  b iz o n y í tá s á ra  v é g z e tt  ed d ig i k ísé r le te k  
nem  j á r t a k  a  re m é lt  e re d m é n n y e l. Í g y  N oble és M acleod, 
s z e r in t  á tá r a m o l ta to t t  te k n ő sb é k a m á jo n  az  in su l in  nem  
fokozza a  g ly k o g en k ép z és t, s n em  is  g á to l ja  az  a d r e­
n a l in  g ly k o g e n m o b il iz á ló  h a tá s á t .  U g y a n e z t ta p a s z tal ­
tá k  B iss in g er , L esse r és Z ip f is  b ék a m á jo n . E g y e d ü l
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G riesbach és B o rn s te in l á to t t  a d re n a l in g á t ló  h a tá s t  tú l ­
élő  k u ty a m á jo u .

S a já t  k ísé r le te im , m e ly e k e t á tá r a m o l ta to t t  béka­
m á jo n  végeztem , m in d a d d ig  n e g a tiv  e red m én n y e l j á r ­
ta k , a m íg  az  á tá ra m ló  fo ly ad ék h o z  te t te m  az  in su l int .  
K éső b b  azo n b an  g o n d o lv a  a r r a ,  h o g y  e se tle g  az  in su lin  
c sa k  la s s a n  fe j t i  k i  a  h a tá s á t ,  a  k ís é r le te k e t  m egelő ző  
n ap o k o n  n a g y  a d a g  in s u l in t  fecsk en d ez tem  a  bék ák  h as i

1. tábla.
Átáramoltatott békamáj cukortermelése egy óra alatt.

N o r m a l i s I n s u l i n n a l  k e z e l t

°/oo adrenalin °/oo adrenalin glykogen

2 3 4'6 0'27 1-07

2 '0 5 0 0'47 0 '6 8

2 2 5 4 056 roo

2 2 39 0‘25 078

2’4 40 050 095 6 ‘8

3 9 8 2 103 1'30 3'4

2 5 63 0'58 117 37

3'2 9 6  . 0'96 1*28 7’2

r e 2 1 028 031 62

3-2 6 -0 039 064

2'9 :4-i

2 ’6 5’4 0'53
%

0-92

n y iro k  tö m lő jéb e , s csa k  16—48 ó ra  m ú lv a  (rö v id e b b  idő  
n em  elegendő ) ö ltem  m eg  az  á l la to t  s vég ez tem  a  m á j 
á tá r a m o l ta tá s á t .  A  k ísé r le te k , m e ly ek  az  I . tá b lá z atb a n  
v a n n a k  ö ssze fo g la lv a , e g y é r te lm ű le g  a z t  b izo n y ít já k, 
h o g y  az  in s u l in  a  m á jg ly k o g e n  b o m lá sá t ás  az a d re n al in  
h a tá s á t  igen  n a g y  m é rté k b e n  g á to l ja .

A  n o rm a lis  b é k a m á ja k  ó rá n k é n t i  c u k o r te rm e lése  
1-64—:M 7‘7oo k ö zö tt in g ad o z ik , k ö zép érték b en  2 -59°/oo, az 
a d r e n a l in  (1:200.000) e z t 5'4°/oo-re em eli. A z  in s ul in n a l  
k eze lt b ék am á j cu k o r te rm e lé se  m in d e n  ese tb en  so k k a l 
k iseb b  v o lt, m in t  a  n o rm á l is  b ék ák é 0 -25—l*03°/oo; közép - 
é r té k b e n  0-53°/oo 1 ó ra  a la t t ,  te h á t  az  in su lin k e zelés  a  m á j 
c u k o r te rm e lé sé t Vs-re csö k k e n te tte .

A z a d re n a l in  h a tá s a  is jó v a l  g y en g é b b n ek  m u ta t ­
k o z o tt :  a  c u k o r te rm e lés  c sa k  0-31—l -30°/oo-re, k ö zép érték ­
b en  0'92°/oo-re em e lk e d e tt, te h á t  jó v a l  k iseb b  m a rad t ,  m in t 
a  m á j  n o rm á l is  cu k o r te rm e lése .

T u d v a  az t, h o g y  a z  in s u l in  e m lő sá l la to k n á l a  m á j 
g ly k o g e n ta r ta lm á t  c sö k k e n ti, fe lm e rü lt  az  a  leh ető ség , 
h o g y  a z é r t  te rm e ln e k  a z  in su l in o s  b é k a m á ja k  kevesebb  
c u k ro t,  m e r t  kevesebb  a  g ly k o g e n jü k . T é n y le g  5 k ísér le t 
k ö zü l 2 -b en  az  in s u l in o s  békái m á já b a n  fe ltű n ő  kevés 
g ly k o g e n t ta lá l ta m . E z é r t  egy  k ö vetkező  k ís é r le ts o ro z a t-  
b au  ( I I .  tá b la )  a  g ly k o g e n  fe lh a sz n á lá s  m e g g á t lá sa  v ég e tt 
az  in s u l in n a l  e g y ü t t  g ly k o se t is  fecsk en d ez tem  be a 
b ék á k n ak . íg y  e lé rtem , h o g y  d a c á ra  1—3 n a p ig  ta r tó  
in su lin k e ze lésn é l ezen  á l la to k  m á já n a k  g ly k o g e n ta r ta lm a  
nem  v o l t  k isebb , m in t  a z  e g y id e e jű le g  v é g z e tt co n tro ll-  
k ísé r le te k b e n  az in s u l in n a l  nem  k eze lt á l la to k  m á jáé . 
E n n e k  d a c á ra  az  in su l in o s  m á ja k  so k k a l kevesebb  cu k­
ro t  te rm e lte k , m in t  a  n o rm á lisa k .

A  m á s ik  leh e tsé g es e l len v e tés  az, h o g y  a  te rm e lt  
c u k o r  a z  in su l in  h a tá s á r a  g y o rs a n  e lég  s ez okozza a  
k ü lö n b ség e t. 1 g  m á j ó rá n k é n t  a z o n b a n  csak  60—100 m m3 

Oa-t fo g y a sz t a  B a rc ro ft- íé le k észü lék b en  v é g z e tt  m eg ­
h a tá ro z á s a im  sze r in t. E n n y i  o x y g e n  p ed ig  csa k  0*1—-0 ’2 
m g  c u k o r  o x y d á lá s á ra  e leg en d ő . V ég ü l leh e tség es lenn e  
az is, h o g y  a  m á jb a n  a  c u k o r  o x y g en  fe lh a sz n á lá sa  né l­

k ü l bom lik  el. E n n e k  m e g v iz sg á lá sa  v ég e tt a z  á tá r a mo l-  
ta tá s i  k ísé r le te k  v é g é n  a  m á ja t  fe la p r í to t ta m  s k é t ré sz re  
o sz tv a  az  e g y ik  ré szb en  a z o n n a l, a  m á s ik b a n  4— 6  ó ra  
m ú lv a  h a tá ro z ta m  m eg  az  összes sz é n h y d ra to k  m e n n y i ­
ség é t. A  k e ttő  k ü lö n b ség e  a d ja  a  4— 6 ó ra  a la t t  fe lh a sz ­
n á l t  cu k o rm e n n y isé g e t. E z  ú g y  a. n o rm a lis , m in t  a z  in s u ­
l in n a l  keze lt b é k a m á ja k b a n  e g y e n lő  v o lt és ó rá n k é n t 
csa k  0-3—0-5°/oo-t te t t  k i.

M indezen  e l len v e té sek n ek  m e g cá fo lása  u tá n  be- 
ig a z o ltn a k  ke ll ta r ta n u n k ,  h o g y  a z  in su l in  kép es a  m á j 
cu ko r te rm elésé t, a  g ly k o g e n  b o m lá sá t nagy m é r té k b e n 
csö kken ten i. E h h e z  a  h a tá s  k ife j té sé h e z  a z o n b an  je le n ­
té k e n y  id ő re  v a n  szüksége, e z é rt h a  a  tú lé lő  b é k a  má já t  
á tá ra m ló  fo ly a d é k b a  tesszük , a k k o r  ezen h a tá s a  nem  
m u ta tk o z ik ;  ez a z  o k a  M acleod, L e sse r stb . n e g a t iv  e re d ­
m én y e in ek . E l le n b e n  h a  a z  á l la to k a t  in t r a  v i ta m  k eze l­
jü k  in su l in n a l, a k k o r  az  eg y -k é t n a p  m ú lv a  v é g z e tt  á t-  
á r a m o l ta tá s i  k ís é r le tb e n  c u k o r te rm e lé s t  c sö k k e n tő  
h a tá s a  szem beszökő .

A  h a tá s n a k  ez a  la ssú sá g a  é r th e tő , m e r t  m á r  
ré g e b b i k ísé r le te k  is  b iz o n y ít já k , h o g y  az  a n y a g c sere -  
z a v a r  b ék án  la s s a b b a n  á ll e lő , m in t  em lő sön. M íg  p él ­
d á u l  k u ty á n  a  p a n k re a s  k i i r tá s a  u tá n  1 — 2 ó ra  m ú lv a  
k ezd ő d ik  a  g ly k o s u r ia ,  b ék án  e l le n b e n  csak 24—48 ó ra  
m ú lv a  je len tk ez ik . L esser a  p a n k r e a s  k i i r tá s a  u tá n  
48 ó ra  m ú lv a  é sz le l te  csak  a  b é k a m á j fokozo tt c u k o r-  
k ép zését. H a  a  b é k á n  a  p a n k re a s h o rm o u  h iá n y a  c sa k  
i ly e n  hosszú  idő  m ú lv a  okoz a n y a g c se re z a v a r t ,  a k k o r 
é r th e tő , h o g y  ezen h a tá s  n a g y m é r té k ű  fokozása is  c sa k  
h o sszab b  idő  a la t t  é rh e tő  el.

II. tábla.
Átáramoltatott békamáj cukortermelése egy óra alatt és 

glykogentartalma.

Normalis
Insulinnal 

cukorral kezelt

Cukor

°/oo
glykogen

%

Cukor

°/oo

glykogen

%

1*90 815 0-83 900

2‘35 5-00 0-17 2-80

2 -1 0 10-40 ro o 9-20

294 600 ro 9 8 -0 0

302 12-40 0-38 3'35

1-68 ío-io 027 9"60

5'65 852 133 1205

312 3-60 roo 916

2 ‘0 0 8-70 0-47 1415

090 9-72

103 860

1-28 1330

0-54 7'42

0-65 782

275 8'96 0-78 ‘ ~ 8'87

ö ssze fo g la lá s: A  p a n krea sd ia b e teses szerveze t 

m egfigye lése , az in s u l in  és a d ren a lin  k ö z ö tt i  a n tagon is- 

m u s s v é g ü l a tú lé lő  b é k a m á jo n  v é g z e tt  m eg h a tá ro zá so k 

e g y a rá n t b izo n y ít já k , h o g y  a p a n k re a sh o rm o n  n em csa k 

a cu k o r  fe lh a szn á lá sá t fo ko zza , h a n em  a  cu ko r te rm e lés t 

is g á to lja . A z  u tó b b it a  g ly k o g e n  b o m lá sá ra  vo n a tkozó ­

lag s ik e r ü l t  edd ig  k im u ta tn o m , d e  va ló szín ű , h o g y 

u g y a n i ly e n  be fo lyá s a la t t  á ll cu k o rn a k  a fehér jébő l és 

zsírbó l va ló  képzése is.
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É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

A  v eseb e teg ség ek  d iaetás k eze lése .

13. F ehérjeszegény, vegetabil étrend.

A  n a p i  tá p lá lé k  fe h é r je ta r ta lm a  ig e n  t á g  h a tá ro k  
k ö z ö tt  in g a d o z h a t ik  és k iseb b -n ag y o b b  é tk e z é sb e l i  ex- 
ce ssu stó l e l te k in tv e , n a g y  á t la g b a n  80—150 g - r a  tehető . 
H a  a  v esék  a z  ezen  fe h é r je m e n n y isé g b ő l szá rm azó  
a n y a g c s e re te rm é k e k e t  g y o rs a n  és tö k é le te se n  k ik ü szö­
b ö ln i n em  k ép esek , ú g y  a  re te n t io  e lk e rü lé sé re  a  csök­
k e n t  fu n c tio k é p e ssé g h e z  m é rte n  e n y h é b b en  v a g y  sz i­
g o rú b b a n  k e ll  a  fe h é r je b e v i te l t  k o r lá to z n u n k .

A  fe h é r je m e g sz o r í tá s  a  leg e g y sz e rű b b e n  ú g y  tö r ­
té n h e t ik ,  h o g y  a  b e teg  é tre n d jé b ő l a  h ú s é te le k e t  törö l­
jü k .  E g y  fe ln ő t t  e m b e r  á t la g  150—250 g  h ú s t  esz ik  
n a p o n ta , ez 30—50 g  h ú s fe h é r jé n e k  fe le l m e g  és en n él­
fo g v a  a  h ú sé te le k  e lh a g y á s á v a l  a fe h é r je b e v i te l  te kin ­
te té b e n  je le n té k e n y  m e g ta k a r í tá s t  le h e t e lé rn i .  A  h ú s­
m e n te s v a g y  o vo - la k to veg e ta b il  é tren d e t h o ssza b b  idő n 
á t  fo ly ta tv a , a  b e teg  k o s z t ja  h a so n l í ta n i  fo g  azon  tá p ­
lá lk o z á s i m ódhoz, a m e ly e t a  v e g e tá r iá n u so k  í r n a k  elő  
és k ö v e tn ek .

A  v e g e tá r iá n u so k  é tren d i e lő írása i n e m  eg y sé­
g esek , s z e k tá k  s z e r in t  is  kü lönböző k  le h e tn e k  és á lta ­
lá b a n  h á ro m  c so p o r tb a  o sz th a tó k : v a n n a k  o lyanok , 
a m e ly e k  c sa k  a  le ö lt  á l l a t  h ú s á t  és az  a b b ó l  szárm azó  
é le lm isz e re k e t, m in t  a  h ú s lev es, h ú s k iv o n a t ,  g e la tin a , 
v a la m in t  a z  á l la t i  s z á rm a z á sú  z s íro k a t, m in t  a  v a j, 
d iszn ó zs ír , fa g g y ú , cso n tv e lő , m a rg a r in  s tb . t i l t ják  el, 
m íg  a z  é lő  á l la t  é le lm isz e rü l szo lgáló  p ro d u k tu m a i t,  
m in t  a  te j ,  te j te rm é k e k , to já s  és k a v iá r  fo g y a sz tá sá t 
m eg e n g e d h e tő n e k  ta r t j á k .  A z ig az i v e g e tá r iá n u s  azo n­
b an  az  u tó b b ia k k a l  sem  él, h an em  k iz á r ó la g  n ö v én y i 
e re d e tű  a n y a g o k k a l  tá p lá lk o z ik . (A  h a r m a d ik ,  lén y eg­
te le n ü l  c se k é ly  c so p o r tb a  ta r to z n a k  az ú . n . ro h ko stle rek , 
a k ik  a  „ te rm észe te s  é le tm ó d h o z“ ú g y  a k a r n a k  v issza­
té rn i ,  h o g y  csa k  o ly a n  é le lm isze rek e t fo g y a sz ta n a k , 
a m e ly e k  é lv eze téh ez  sem m ifé le  k o n y h a i e lk ész íté s , sü tés 
v a g y  fő zés s tb . n em  szükséges.)

A  v e g e tá r iá n u s  k o n y h a  é te le it  a n n y i r a  v á lto za ­
to s a n  és íz le te se n  tu d ja  e lk ész íten i, h o g y  a z o k a t  elő nyö ­
s e n  le h e t fe lh a sz n á ln u n k  m in d en  o ly an  d ia e tá b a n ,  ame­
ly e t  tú ln y o m ó a n  n ö v é n y i  e red e tű  é le lm isz e re k b ő l ke ll 
ö ssz e á l l í ta n u n k . A  v e g e ta b i l  k o sz tra  je l lem ző , h o g y 
a r á n y la g  k ev és fe h é r jé t ,  k o n y h asó t, p u r in b a s is t ,  v iszo n t 
sok  sz é n h y d rá to t  és ce llu lo sé t ta r ta lm a z ,  azo n k ív ü l, 
h o g y  c a lo r ia sz e g é n y  és h o g y  a  fe ld o lg o z ása  a. sze rvek e t 
a  v e g y e s  k o sz tn á l k ev é sb b é  te rh e l i  m eg . A  v eseb e tegek  
é tre n d jé b e n  fő leg  a  fe h é r je -  és k o n y h asó sz eg én y ség e 
m ia t t  a lk a lm a z z u k , a  v e g e tá r iá n u s  e lő í rá s tó l  n ém ileg  
e lté rő en . B ő v en  fo g ju k  u g y a n is  a d n i a z  á l l a t i  sz á rma ­
z á sú  z s í ro k a t  is.

H a  a  f e h é r je b e v i te l t  e n e rg ik u s a b b a n  a k a r ju k  
m e g sz o r íta n i,  ú g y  a  h ú sé te le k e n  k ív ü l, a  te j je l ,  s aj t ta l  
v a g y  to já s s a l  k é sz ü lt  é te le k e t is k o r lá to z n u n k  kell és 
i ly e n k o r  az  é tre n d  l isz te s  é te lekbő l, té sz tá k b ó l,  fő zelé­
k ek b ő l és g y ü m ö lcsö k b ő l fog  á l lan i. A  h ú sm e g v o n á s t 
k ö n n y e n  m eg  le h e t szo k n i, a  te jrő l , s a j t r ó l  lem o n d an i 
n em  n eh éz, e l len b e n  a  to já s a n n y i ra  é r té k e s  k o n y h a ­
te c h n ik a i  se g é d a n y a g , hog y , h a  a  to já s é te le k e t  e l is  
t i l t ju k ,  n ap o n ta i 2—3 to já s  h a s z n á la tá t  a  v á lto z a tossá g  
é rd e k é b e n  m eg  k e ll en g e d n ü n k . A  l is z th e z  k ev e rv e  f ino­
m ab b á , k ö n n y e b b e n  em ész th e tő v é  te sz i  a  té sz tá t,  to já s ­
h a b b a l  k ész ü ln e k  a  ko ch o k  és a  p u d d in g o k , to já ssa l 
k ö t ik  a  le g jo b b  tö l te lé k e t, fa rce -o t és a  p an ie ro zásh o z  
h a s z n á l t  p a n a d e -o k a t. M iv e l egy  to já s  á t l a g  6 g  fe hé r ­
j é t  ta r ta lm a z ,  n a p i  12—18 g  to já s fe h é r je  n e m  te k in th e tő  
tú ln a g y  m en n y iség n e k .

T e j, s a j t ,  tú ró , a lu d t te j  és író  le h e tő le g  ne sze­
re p e l je n  az  é tre n d b e n , e llenben  a  s ű r ű  te j fe l t ,  te js z ín t  
és v a ja t  b á t r a n  a d h a t ju k .  R eg g e lire  és  u z so n n á ra  teje s  
k á v é  h e ly e t t  in k á b b  o ly a n  h íg  fe k e te k á v é t  í r ju n k  elő , 
am e ly b ő l te js z ín n e l  k ész íte n ek  m e la n g e -t.

A z eb éd  re n d e se n  h a m is levesse l k ezd ő d jék , am ely - 
r á n tá s n a k  v ízze l, fő zelék -fő ző v ízze l, v a g y  te j fe l lel  va ló  
fe le resz té sév e l készü l. A  bö jtös le v ese k h ez  e cé lra b o r t, 
s ö r t  v a g y  g y ü m ö lc ssz ö rp ö t h a sz n á ln a k . A  h a m is le v e ­
s e k e t a la p a n y a g  v a g y  levesbevaló  s z e r in t  o sz tá ly o zzák  
és n e v e z ik  el. A z a la p a n y a g  re n d esen  v a la m i ly e n  fő ze- 
lé k -p u ré e , p l. p a ra d ic so m - v a g y  b a b p u ré e le v e s , a  
lev esb e v a ló  p e d ig  fő ze lék , gyüm ö lcs, té sz ta n e m ű  v a gy  
ce re á lia , p l. zö ld b o rsó lev es, eg res lev es , ta rh o n y a le v e s , 
r iz s lev e s , s tb .

Ig e n  fo n to s  a  r á n tá s  a fő z e lé k e k  e lkészítésénél,

m iv e l n á lu n k  c sa k n e m  m in d en  fő z e lék e t (fő leg  a  té l i 
fő ze lék ek e t)  s ű r ű  r á n tá s b a n  szo k ás tá la ln i .  A  fő zelék  
e z á l ta l  nem csak  tö m eg eseb b , te h á t  o lcsóbb, de íz le teseb b  
és n a g y o b b  te l í tő é r té k ű  is lesz. M iv e l az  eg y fé le  fő zelék  
fo g y a s z tá s á t  a  b e te g e k  k ö n n y en  m e g ú n já k , le h e t  a  fö- 
fő z e lé k é te lt  m ás, le g in k á b b  id é n y -  v a g y  fű sz e res  főze­
lé k e k k e l co m b in á ln i. E  cé lt sz o lg á l já k  p l. a  tö l tö tt  fő ze­
lék ek , a m e ly e k e t k e n y é r , r iz s , b u rg o n y a  v a g y  m ás 
fő ze lék ek  k e v e ré k é b ő l e lő á l l í to tt  tö l te lé k k e l tö lten ek . 
A  b e r á n to t t  fő z e lék e t „ f e l té té te l  sz o k tá k  fo g y a sz tan i. 
A ’ f e l té t  v a g y  z s írb a n  k isü tö tt , p a n ie ro z o t t  té sz tan e m ű  
le h e t, v a g y  v a la m i ly e n  fő ze lék -fa rce -b ó l k észü lh e t. 
F ő z e lék -k o ch o k a t v a g y  p u d d in g o k a t  is  ig en  k ed v e lik  a 
b e te g e k . A  fő ze lék ek k e l e g y é b k é n t ig e n  n a g y  v á l to z a­
to s s á g o t  le h e t e lé rn i .  N y e rsen  m in t  s a lá tá k a t ,   ̂z sí r r a l  
p á r o lv a  a n g o lo sa n  v a g y  f r a n c iá s a n  tá la lv a  t íz ó rá ra , 
e lő é te ln e k  v a g y  k ö r í té sü l  ig e n  jó l  fe lh a sz n á lh a tó k . 
Ü g y e ln ü n k  ke ll a  fő z e lé k fo g y a sz tá sn á l a z o n b an  az 
em ész tő sze rv ek  á l la p o tá ra , a  b e te g e k e t  f ig y e lm ez tessü k  
az  a la p o s  rá g á s  szü k ség esség ére , csak  p u h a , f r is s  és 
h ib á t la n  a n y a g o t  sze rezzü n k  be és h a  kell, in k á b b  sz i­
t á n  á t tö rv e , m in t  fő z e lék -p u rée t tá la l ju k .

A  l isztes fő ze lé k e k kö zü l a  leg u m in o sék , m iv e l 
fe h é r je ta r ta lm u k  a  fő zelékek  k ö z ö tt  a  leg n ag y o b b , ne 
k e rü l je n e k  so k sz o r  az  a s z ta lra . I g e n  fo n to s  é le lm i­
sz e re k  a  v e g e ta b i l  é tre n d b e n  a  b u rg o n y a  és a  r izs . 
M in d k e ttő  ig e n  íz le te se n  és v á l to z a to s a n  sok fé le  é te llé  
k é sz íth e tő  el, és a r á n y la g  n a g y o b b  m e n n y isé g e t le h et 
b e lő lü k  m in d en  é tk ezésh ez  a d n i  a n é lk ü l ,  h o g y  a  b e teg e k  
e g y h a n g ú s á g ró l  p a n a sz k o d n á n a k . A  n a p i  s z é n h y d rá t-  
m e n n y isé g  te k in té ly e s  része v ih e tő  be ve lü k .

A  tész tá k kö zü l ú g y  a  v íz b e n fő t t ,  m in t  a  k e lt  
s ü l t té sz tá k , v a la m in t  a  z s í rb a n s ü l t  té s z tá k a t  m eg  le h e t 
e n g e d n i  a k á r  só sá n , de in k á b b  éd esen , a  v ese b e teg ek- 
n e k  m e g e n g e d e tt  fű sz e re k k e l íz e s ítv e . K iv é te l t  c su pá n  
az o k  a  té s z ta f a j tá k  képeznek , am e ly e k h e z  sok  to já s  
szü k ség es, m in t  p l. a  to jáso s  g a lu s k a , k u g ló f , p is kó ta ­
té s z ta  stb . A  k ü lö n b ö ző  ő r lem é n y ek b ő l, d a rá k b ó l, k ás á k ­
bó l, v a la m in t  a  ta rh o n y á v a l  és m a k k a ró n ib ó l v á lto z ato s  
é te le k  k é sz íth e tő k .

A  fő z e lék ek e n  és a  té s z tá k o n  k ív ü l  a  fe h é r je -  
szeg én y  é tre n d  h a rm a d ik  fo n to s  é le lm isz e rc so p o r t já t 
a lk o t já k  a  g yü m ö lcsö k . N e m c sa k  a z  év  le g n ag y o b b  
ré széb e n  id é n y  s z e r in t  n y e rs e n  fo g y a sz tv a , h a n e m  a  
b e lő lü k  c u k o r ra l  k ész ü lt g y ü m ö lcsk ész ítm én y ek , m in t 
b e fő tte k , ja m -e k , lek v á ro k , sz ö rp ö k  és g y ü m ö lcsb o rok  
is, az o n k ív ü l a  g y ü m ö lcsö k k e l k é sz ü lt  é te lek , m in t  le v e ­
sek , m á r tá so k , té sz tá k , kochok , fa g y la l to k  s tb . az  é tre n d  
g a z d a g  v á l to z a to s s á g á t  b iz to s í th a t já k . A  m a g g y ü m ö l­
csök , m in t  a  d ió , m ogyo ró , m a n d u la , m ák  stb . ig e n  ke d ­
v e l te k , tá p é r te k ü k  is  n a g y  és k o n y h a te c h n ik a i la g  sok ­
fé lek ép en  h a s z n á lh a tó k  fel.

K áv é , t e a  és  csoko ládé, v a la m in t  az  a lk o h o lo s i t a ­
lo k a t  a  v e se b e te g e k  d ia e tá s  p ro p h y la x is á n á l  e lm o n d ot­
t a k  s z e r in t  e n g e d h e t jü k  m eg.

M ive l az  i ly e n  é tre n d  k ü lö n b e n  is  sok  ce llu lo sé t 
ta r ta lm a z , a  d u rv a ő r lé s i  k e n y é r fa j tá k ,  p l. G rah am - 
k e n y é r  h e ly e t t  in k á b b  a  f inom , fe h é r l isz tb ő l s ü tö t t 
k e n y e re k e t v a g y  p é k sü te m é n y e k e t re n d e l jü k .

Soós A la d á r  dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A z acu t leukaem ia  R ön tgen -kezelésének  kérdésé­

rő l. G. W o d lk e . (M ed. K i in . 1924. 15. sz.)
M íg  c h ro n ik u s  le u k a e m iá n á l  a  R ö n tg en -k eze lés­

n e k  k é tsé g te le n  h a sz n a  v a n , ade lig  a  le u k a e m ia  a c u t és 
su b a c u t  fo r m á já n á l  ez a  k eze lés e red m én y te len , ső t  — 
h a  n ag y o b b  s u g á rm e n n y isé g g e l  tö r té n ik  a  b e su g á rz á s  
— k á ro s . A  k ü lö n b ség , m e ly  a  c h ro n ik u s  és a c u t  
le u k a e m ia  R ö n tg en -k ez e lésé n ek  e red m én y éb e n  v a n , e rő­
s í te n i  lá tsz ik  a z t  a  n éze te t, m e ly  s z e r in t  az  a c u t  le u k a e ­
m ia  a  c h ro n ik u s tó l  lén y ed é b en  kü lönböző  sepsises 
m eg b e teg ed és. A  k e ttő  v é rk é p é b e n  v a n  n ém i h aso n ló ­
s á g  s ez o n n a n  ered , h o g y  a c u t  le u k a e m iá n á l  az  egész 
sze rv ez e tte l e g y ü t t  b e teg  a  v é rk ép ző  re n d sz e r  is.

E rd é ly i  J ó zse f dr.
A z u lcu s p raepy lo r icum  és u lcus p y lo r i m orpho- 

lo g ia i R ön tgen -d iagn ostik á ja . H errn h e ise r . (Med. K iin .  
1924. 18. sz.)

S zerző  a  p a rs  p ra e p y lo r ic á n  és p y lo ru so n  ü lő  
fek é ly  m o rp h o lo g ia i  tü n e te i t  tá rg y a l ja .  P a r s  p ra ep ylo -
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r ic a  a l a t t  é r t jü k  k ö z v e tle n ü l a  p y lo ru s  e lő t t  fekvő m in t ­
eg y  h ü v e ly k u j jn y i  g y o m o rré sz t. B e o sz tá sá b a n  A k e r - 
lu n d b u lb u s a n a ly s is é t  k ö v e ti, a m i t  jo g o s u l t tá  tesz  a  
b u lb u s  és a  p a rs  p y lo r ic a  p h y lo g e n e t ik a i  ö ssz e ta r toz á sa  
(G oetze). A z  a la k v á l to z á so k n a k  n ég y  a la p tü n e té t  k ü lö n ­
b ö z te t i  m eg : 1. N iseb e , 2. beh ú zó d ás, 3. re tra c t io , 4. 
d iv e r t ic u lu m . 1. T a p a s z ta la ta  s z e r in t  a  p a r s  p ra e p ylo ­
r ic a  k isg ö rb ü le té n  ü lő  N isch e  n em  é p p e n  r i tk a . A  pylo - 
ru sn isc h e  u g y a n c sa k  a  k isg ö rb ü le te n  és a  h á tsó  fa lon  
h e ly ezk ed ik  el, a  p y lo ru s -c sa to rn á b a n  lévő  ta s a k k a l 
té v e sz th e tő  össze. 2. A  p ra e p y lo r ik u s  b eh ú zó d ás a n alo g  
a  p a rs  m e d ia  h o m o k ó ra -b eh ú zó d á sáv a l s  a  b u lb u so n  
lévő  C o le -h ián n y a l. G y a k o r ib b , m in t  a  p ra e p y lo r ik u s 
N ische. Je l lem ző  rá , h o g y  a  n a g y  g ö rb ü le t i  o lda lon  v a n  
Ví>—2 cm -re  a  p y lo ru s  e lő t t .  É les, á llan d ó . A  k isg ö rb ü - 
le t i  b eh ú zó d ás fek é ly  m e l le t t  a l ig  é r té k e s íth e tő . 3. R e ­
tra c t io  m e l le t t  szól: a ) a  b e la p u lt  (eg y  o lda lon  r e t r a -  
h á lt)  p a r s  p ra e p y lo r ic a , b) a  h eg y es p a r s  p ra e p y lo r ic a  
(k é to ld a li re tra c i to  k ö v e tk ezm én y e). A g y o m o r k ú p ­
a la k b a n  végző d ik . c) A  p y lo ru s -c s a to m a  m e g n y ú lá sa  
két- és tö b b szö rö se  is le h e t  a  n o rm á lisn a k . A  p ra e py lo r i ­
k u s  r e t r a c t io  n em  k ó r je lz ő  é r té k ű . U lcu s  du o d en in é l, 
összenövésekné l, s c i r r h u s n á l  is  e lő fo rd u l. E g y m a g á ba n  
csa k  g y a n ú je l  a n a tó m ia i  fa le lv á lto z ás  m e lle tt :  fekély , 
összenövés, kezdő d d a g a n a t .  4. (D iv e rt icu lu m .) a) P r a e ­
p y lo r ik u s  k iöb lösödés. T y p u so s  a  n a g y g ö rb ü le te n  a  
p y lo ru s -c sa to rn a  és a  p ra e p y lo r ik u s  b eh ú z ó d ás közö tt.
b) U lc u s - ta sa k  a  p y lo ru s -c sa to rn á b a n . L e g in k á b b  a  
n a g y g ö rb ü le t i  o ld o lan  lá th a tó . A z ép n y á lk a h á r ty a  ki- 
öb lösödése. E rd é ly i  Jó zse f dr.

A szö v e ti lé lekzés n aarysága em b e ren  és g e r in ces  
álla tokon. B . B ü ch n e r  és G ra fe. (K iin . W och . 1924. 22. 
szám .)

A z ö ssz a n y a g c se ré t  a  h ő m érsék en  k ív ü l  az ideg - 
re n d sz e r  é s  a  belső  se c re t ió s  sze rv ek  szab á ly o zzák . 
E g y e s  sze rv ek b ő l eg észen  k ic s in y  (sz á ra z sú ly b a n  csak  
n é h á n y  m i l l ig ra m m o t n y o m ó ) d a ra b o k a t  k im e tszv e  és 
a  k é sz ítm é n y e k e t bő séges o x y g e n m e n n y isé g b e n , á llan dó  
h ő m érsé k b en  ta r t v a  (40°) a z  e m lí te t t  fa k to ro k tó l  füg -

f e t le n ü l  leh e tsé g es az  eg y e s  sze rv ek  sp ec if ik u s  oxygen- 
o g y asz tá sá t^  v izsg á ln i. A  sze rző k  e z t e lv ég ez ték  egé r 

és b ék a  m á já v a l ,  izm áv a l, tü d e jé v e l  stb ., ső t egyes ese ­
tek b en  em b e r i  és n y ú lsz e rv e k k e l  is és a z t  a  m eg lepő 
ta p a s z ta la to t  te t té k , h o g y  1 g  sz á ra z sú ly ú  b á rm e ly  
sz e rv  1 p e rc  a la t t  a  sz e rv  és  a z  á l la t  je l le g é tő l fü g g e t­
le n ü l p o n to sa n  u g y a n a n n y i  o x y g e n t fo g y a sz t, k ö rü l­
b e lü l  0'2  cm ’-t. E zze l szem b en  a z  o rg a n ism u s  e g y m ás­
sa l ö sszek ap cso ló d o tt s z e rv e i  a n y a g c se ré jé n e k  k ü lö n­
böző  é lé n k sé g é t az  id e g re n d s z e r  szabá lyozó  h a tá s á n ak  
k e ll  tu la jd o n í ta n i .  K is s  Jó zse f dr.

K ís é r le te k  in su l in n a l. W . Löw e. (D . m ed. W o- 
c h e n sc h r. 1924. 11. szám .)

H á z in y u la k o n  1 és 2 eg y sé g  in s u l in n a k  b ő r  a lá  
fecskeridezése u tá n  ó rá n k in t  v é rc u k o rm e g lia tá ro z á so- 
k a t  végzett.^  E zek b ő l k i tű n t ,  h o g y  m ag u k  a  h á z in y u la k  
is  k ü lö n b ö zék ép en  r e a g á ln a k  a z  in su l in n a  s  íg y  „házi- 
n y ú l-e g y sé g rő l“ beszé ln i i l lu so r iu s . L öw e to v á b b á  k é t 
in s u l in n a l  k e z e lt  com a d ia b e t ic u m ró l  szá m o l be. R eg­
g e l a  b e te g  k á b u l t ,  11 ó rá tó l  kezdve s ú ly o sa n  com ás. 
N e m  re a g á l  a  m e g sz ó lí tá so k ra  és é rz é s in g e re k re . N agy  
lé lek zés, n a g y fo k ú  h p y o te n s ió ja  a  k é t b u lb u sn a k . R e­
f lex e k  h iá n y z a n a k . K a ro k , lá b s z á ra k  h id eg ek . H y p o ­
th e rm ia . R a d ia l is  p u lzu s  n e m  ta p in th a tó . M a g a  a lá  
b o c sá jt . M á r  n em  nye l. A  v iz e le tb e n  c o m ah e n g e re k . 12 
ó ra k o r  20 e g y sé g  in su l in  s u b c u ta n , e g y id e jű le g  20 cm 3 
40%-os g lu k o se o ld a t in t ra v é n á s á n .  K á m fo r . 3 ó ra k o r  20 
e g y sé g  in su l in . 4 ó ra k o r  k ezd  ja v u ln i  a  b e te g  á l lapo ta . 
E s te  Vjfl ó ra k o r  m ég  20 e g y sé g  in su lin . A  v é r c u k ro t elő ­
s z ö r  — s a jn o s  — csa k  az  e lső  in su l in -g lu k o se  a d á sa  
u tá n  h a tá r o z tá k  m eg. E k k o r  440 mg-'/o vo lt, es te  8 ó ra ­
k o r  m ég  280 m g-'/i, de m á s n a p  re g g e l 9 ó ra k o r , v a g yis  
12 ó rá v a l  a  h a rm a d ik  in su lim ad a g  u tá n  c sa k  59 mg-%> 
v o l t  a  v é rc u k o r  m en n y iség e , te h á t  e rő s h y p o g ly k a e m ia  
k ö v e tk e z e tt  be, m e ly  az  é j fo ly a m á n  b iz o n y á ra  m ég 
n a g y o b b  fo k ú  v o lt, an é lk ü l, h o g y  h y p o g ly k a e m iá s  tü ne ­
te k e t  le h e te t t  v o ln a  é sz re v e n n i a z  á l la n d ó a n  m eg f igy e lt 
b e teg e n . A  c u k o rk iv á la sz tá s , m e ly  a  com a n a p já n  100 
g -o t t e t t  k i, m á s n a p  le sz á l l t  10 g -ra . A z u tá n  n a p i  20, 
m a jd  10 eg y sé g  in s u l in t  k a p o t t  a  b e teg  to v á b b ra  is. 5. 
n a p r a  o ed em a k ép ző d ö tt, a  b e te g  4 n a p  a la t t  5 k g  v ize t 
h a lm o z o tt fe l; késő bb , n o h a  30 e g y sé g ig  em e lk ed tek , a  
g ly k o s u r ia  fok o zó d o tt. E g y  m á s ik  com ás b e te g  első  
n a p  n é g y sz e r  20 eg y ség  in s u l in  és 2X20 cm 3 40% g ly - 
k o se o ld a to t k a p o tt .  M ásn a p  30+50 eg y ség  in s u l in t  és 
3 l i te r  p h y s io lo g ik u s  N aC l-o t su b c u ta n  in fu s io  a la kjá ­
b a n , te b á t  31 ó ra  a la t t  160 e g y sé g  in su l in t. H a rm a dn a p

ex itu s . A  v é rc u k o rm e g h a tá ro z á so k  az  in s iü in -h a tá s  te l ­
je s  h iá n y á ró l  ta n ú s k o d ta k . A  szerző  v is s z a u ta s í t ja  a z  
ese tleg es e l le n v e té s t, h o g y  tú lk ic s in y  a d a g  in s u l int  
a d ta k  v o ln a . H o rvá th  L ászló .

Sebészet.
A  seb ész i fe rtő zéses b e te g sé g e k  v acc in a-k eze lése .

D e Z a w a d sk i (V a rsó ). (B ru x e lle s  M ed ica l IV . év f ., 
47. sz„ 1924 m á ju s  15.)

10 h ó n a p  ó ta  101 fe r tő z é se s  sebész i b á n ta lo m  kö zü l 
78 ese te t k e z e lt  a u to v a c c in á v a l .  A  v a c e in a -k é sz íté s 48 
ó rá t  v e t t  ig é n y b e . A^o l v a c c in a -k e ze lés  n em  v o l t  l eh e t ­
séges, te j -  és to já s fe h é r je - in je c t ió k a t  a d o tt .  A  v ac c in á k  
1 cm 3-e 1 m i l l iá rd —200 m ill ió  b a k té r iu m o t (e lö lve és 
k a rb o lo zv a ) ta r ta lm a z o t t .  K e zd ő -d o s is  e lég  n a g y  v o lt ,  
0 '5  cm 3, a  k ö v e tk ező  a d a g o k  2—3 n a p o n k é n t 1—1 cm 3. 
R ész le tesen  le í r  k é t  szem beszökő  e s e te t :  I . eset. T ra u m á s  
e re d e tű  a g y tá ly o g  p u n c t ió ja , m a jd  m e g n y i tá sa  u tá n  7 
v ac c in a -o ltás , M u c k -sz e r in t i  k ö tés  a  n y a k i  n a g y  e rek  
ö ssz e sz o rítá sá v a l. A  b e teg , a k i  ig e n  sú ly o s á l la p o tb a n  
v o l t  (so m n o len tia , g y é r  é r lö k é s , h á n y á s  stb .) h á ro m h é t  
a l a t t  te l je se n  m e g g y ó g y u lt . I I .  eset. T ra u m á s  e r e d e tű  
m e n in g i t is  n é h á n y  n a p  e lő t t  o k o z o tt  n y a k i  seb  m ia t t,  
m e ly b ő l l iq u o r  fo ly ik . M e re v  n y a k ,  h á n y á s , z a v a r t  ön ­
tu d a t ,  a  lu m b a lp u n c ta tu m b a n  g e n y  s tre p to c o c c u so k k a l. 
E z é r t  az o n n a l 20 cm 3 p o ly v a le n s  a n t is tre p to c o c c u s -  
se ru m o t fe csk en d e zn ek  be a  g e r in c -c s a to rn á b a , k é t na p ­
p a l  u tó b b  p e d ig  a u to v a c c in a -k e z e lé s t  kezdenek . P r o mp t  
ja v u lá s , h á ro m  h é t  a la t t  te l je s  g y ó g y u lá s . L e g sz á m o­
sa b b a k  a z  a u to v a c c in á v a l  k e z e l t  cb o lec y s tit is -ese tek . 
E zek  közü l a  le g é rd e k e se b b  e g y  e p e h ó ly a g á tfú ró d á _ ’. 
e se te  h a s h á r ty a g y u l la d á s s a l ,  m e ly n é l az  e p e h ó ly a g k i­
i r t á s  a lk a lm á v a l  iá m á jb a n  tö b b szö rö s  tá ly o g o k  v o l ta k  
ta lá lh a tó k . S e b z á rá s  d ra in a g e -z sa l .  A u to v ae c in a -k e ze - 
lés m e lle tt  az  id ő s nő  m in d e n  szö v ő d m én y  n é lk ü l g y or ­
s a n  m eg g y ó g y u lt . E g y  m ás ese tb e n  sp o n tá n  h a s f a l i  
e p e h ó ly a g s ip o ly  g y ö k e re s  k i i r t á s a  tö r té n t  e lő ze tes 7 
v a c c in a t io  u tá n ,  a  leg jo b b  e re d m é n n y e l .  D ra in a g e  u tá n i  
t a r t ó s  ep e fo ly á s  e se te ib e n  is  jó l  h a to t t  az  a u to v a cc in a . 
S p o n tá n  s ip o ly o s o s te o m y e l i t ise k e t e lő ze tesen  v a c c in á -  
v a l  k eze lt a  g e n y  s te r i l lé  v á lá s á ig , a z u tá n  v é g z e tt m ű ­
té te t ,  s e q u e s te r -e itá v o l í tá s t ,  te l je s  k i ta k a r í tá s t . A  s e b e t 
p r ím á r a  z á rv a  és  p r im a  g y ó g y u lá s t  e lé rv e , s ik e r ü l t  
e g é szb en  vév e  5—6 h é t a l a t t  a  v a c c in a t io  k ezdésétő l 
s z á m ítv a  te l je s  g y ó g y u lá sh o z  ju tn ia .  E z e n k ív ü l  s ik er ­
re l  a lk a lm a z ta  a z  a u to v a c c in a t ió t  p le u r i t ise k n é l  és 
p u e rp e ra l is  g e n y e d é se k n é l. F u ru n c u lu s o k , p h leg m o - 
n ék , p a re n e p h r i t ik u s  tá ly o g o k  s o k k a l  g y o rsa b b a n  g y ó­
g y u l ta k  a u to v a c e in a t io  m e lle tt , m in t  an é lk ü l. S ze rző ­
n e k  az  a  fe lfo g á sa , h o g y  fe r tő z é se s  te rü le te n  a m ű té t  
e g y sz e rsm in d  a  sz e rv e z e t é lő  b a k té r iu m o k k a l  v a ló  
v a c c in a t ió já n a k  te k in te n d ő  és ez a  m ű té t  v á rh a tó  h atá ­
s á n á l  te k in te tb e  v een d ő . A z  au to v accd n a-k eze lés c sak  
a k k o r  le h e t h a tá so s , h a  a  s z e rv e z e tn e k  v a n  m ég  le g ­
a lá b b  n ém i re a c t io -e re je . K é tsé g te le n , h o g y  a  v ac c in a - 
t ió v a l  e d d ig  re m é n y te le n n e k  m in ő s í te t t  ese tek  (m á j­
tá ly o g , m e n in g it is )  is  m eg m e n th e tő k . Ig e n  fo u d ro y a ns  
fe r tő z é se k n é l a  B e sre d k a - fé le  é lő  b a k té r iu m o k k a l  v aló  
v a c c in a t io  a lk a lm a z á s a  is  szó b a jö h e t.

V a lk á n y i  dr.
A z in s u l in  a lk a lm a z á sa  a  fü l- , o r r -  és g ég eseb é­

sze tb e n . V ern ieu w e (G and). (B ru x e lle s  M ed ica l IV . év f., 
47. sz., 1924 m á ju s  15.)

M ivel m ég  k ev és  e se t k e r ü l t  k ö z lésre  az  in s u l in ­
n a k  a  seb észe ti b e a v a tk o z á s o k a t  b e fo ly á so ló  h a tá s á ró l ,  
sze rző  ism e r te t i  s a já t  k é t  ese té t, m e ly e k b e n  c u k o rba jo s  
e re d e tű  sú ly o s p a ro t is g e n y e d é s e k  m ű té t je in é l  s ik e r re l  
a lk a lm a z ta  az in s u l in t .  I . eset. 60 év e s  n ő  h i r te le n  h id e g ­
rá z á s s a l ,  lázza l m eg b e te g sz ik . A  b e te g sé g  4. n a p já n k ó r ­
h á z b a  sz á l l í t já k , a h o l k é to ld a l i  tü d ő g y u l la d á s t  á l la p í ­
ta n a k  m eg. A  láz  a  9. n a p o n  je l lem ző  k r íz isse l m eg szű ­
n ik , a  12. n ap o n  a z o n b a n  ú jb ó l 39-3 C° láz  lép  fe l k é t­
o ld a l i  p a ro t is -d u z z a n a t  k ísé re té b e n . E g y id e jű le g  a  b e teg  
c o m a sz e rű  á l la p o tb a  ju t ,  leh e l le te  ac e to n sz a g ú , g e ny  
c se p eg  a  jo b b  k ü lső  h a l ló já ra tb ó l ,  a h o v á  a  p a ro tis - 
g e n y e d é s  á t tö r t .  E k k o r  m e g v iz sg á lv a  a  v ize le te t, a bb a n  
21%« a  cu k o r  és a c e to n  is k im u ta th a tó ,  m íg  a  v é rc u ko r-  
ta r ta lo m  3-2%o. E z e n  sú ly o s  á l la p o t  m ia t t  e lő ze tesen  10 
e g y sé g  in s u l in t  k a p  a  b e te g  re g g e l  9 -kor, d. u . 5-kor a  v é r ­
c u k o r  m á r  csak  2 -l%o, u g y a n e k k o r  m ű té t ,  k i te r je d t  ké t­
o ld a l i  in c is io  h e ly i  (m e th y lch lo r id )  é rz és te len ítésb e n . A  
n y e r t  g e n y b e n  p n eu m o - és s tap h y lo co c cu so k  ta lá lh a tók . 
A  b e te g  a  m ű té te t  k ö v e tő  3 n a p o n  n a p i  10 eg y sé g  in su ­
l i n t  k a p , az  5. és 6. in je c t ió t  n é h á n y  n a p i  idő közben  
k a p ja .  A  m ű té t  u tá n i  n a p o n  a  co m a  m eg sz ű n t, a  cu k o r- 
v ize lés  6%o-re, a  v é rc u k o r  l-23% ft-re  csö k k e n t. A  be teg
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5 he t i  kezelés u tá n  g y ó g y u l ta n  tá v o z ik , le g u to l já ra  
z á ró d o t t  e l  a  k ü lső  h a l ló já r a t  s ipo lya. J e le n le g  csak  
kev éssé  sz ig o rú  d ia e tá n  él és igen jó l é r z i  m a g á t. — 
I I .  eset. 38 éves fé rf i k é t  é v  ó ta  c u k o rb a jo s , k é t  h ó n ap  
ó ta  ro ssza b b u l v a n , sz ig o rú  d ia e ta  e l le n é re  is  v á l to z a t­
la n u l  12°/oo cu k o r v a n  a  v ize le tében . F o g ín y g y u l la d á s ­
ból n e k ro t ik u s -g e n y e s  á l ta lá n o s  s to m a t i t is t  k ap . E hh ez  
h i r te le n  h e v e s  láz, rá z ó h id e g  k ísé re té b en  jo b b o ld a li ,  a 
n y a k s z i r t tő l  a  k u lc so so n tfe le tt i  á ro k ig  te r je d ő  d u zz a n a t 
tá rs u l .  S zerző  i ly  e lő re h a la d t  á l la p o tb a n  l á t j a  e lőszö r 
a  b e te g e t  és p a ro t is -g e n y e d é s t á l la p í t  m eg . A  v é rc uk o r  
c sa k  2°/oo, d e a  b e teg  24 ó ra i  v ize le téve l 166 g  c u k ro t  ü r í ­
te t t .  A  sú ly o s  á l la p o t  m ia t t  elő zetes in su l in k e z e lés , e lső  
n a p  3X 5 cm 3 in t ra m u s c u la r is a n , a  2—10. n a p o n  n ap i 
2X 5 cm 3. A  10. n a p o n  1 • 1%k> v é rcu k o r m e l le t t  m ű té t. K i ­
te r je d t  p a ro t is -p u sz tu lá s , b ő n y ea la tti  g e n y e s  beszűrő - 
dés eg é sz  a  n y a k s z i r t tá j ig ,  az  e rek  tö ré k e n y sé g e  m ia t t  
n eh e zen  c s i l la p í th a tó  p a re n c h y m á s  v é rz é s . A  m ű té t  
u tá n  a  r e t te g e t t  co m a  n e m  lép  fel, a  m ű té t i  seb fe l­
tű n ő  g y o rsa n  g y ó g y u l t  be, a m it sze rző  a  k i ta r tó a n  
to v á b b  a d a g o l t  in s u l in n a k  tu la jd o n ít .

V a lM n y i  dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
V izsgá la tok  a „hydrops g rav id a ru m “ kérdéséhez.

P. S ch u m a ch er . (A rch . f. G ynaek . 1923. 119. k ö t., 2. fű z.)
A  te rh e s  n ő k n é l, a  te rh e ssé g  v ég e  fe lé  a  reg g e li  

ó rá k b a n , á t la g  64°/o, a z  es t i  ó rá k b a n  95°/o-ban e lég  k i fe ­
je z e t t  v izen y ő  lép  fe l, k ü lö n ö se n  a  b o k á k  k ö rü l .  S úly o ­
sa b b  v izen y ő s  e lv á l to z á s o k a t  te rh e sek n é l l l° /o -ban  ta lá l t ,  
á l ta lá n o s  v iz e n y ő t p e d ig  200 te rh e s  nő  k ö z ü l csak  ké t 
ízben , h o l a  n a g y fo k ú  v izen y ő  m e lle tt a  v iz e le tv iz sg á la t  
k ó ro s  e lv á lto z á so k a t n e m  m u ta to tt .  M e g á l la p í t ja  to vá b b á  
szerző  a z t,  h o g y  a  b o k á k  k ö rü l i  v izen y ő  n em  te rh e s  n ő k ­
n é l is  e lég  n ag y  sz á m b a n  fo rd u l e lő . E  je le n sé g  k ü lö ­
n ö sen  e s te fe lé  ész le lh e tő . S ze r in te  a  „ h y p d ro p s  g rav id a ­
r u m “ k ó r  je lzésse l tu la jd o n k é p e n  csa k  a z o k a t  az  esetek e t 
sz a b a d  je lez n ü n k , a h o l  a z  oedem ák m e l le t t  re n d e llenes  
s ú ly s z a p o ru la t  m u ta th a tó  k i;  a  te rh e s s é g  és  a  g y e r- 
m e k á g y b a n  p ed ig , fo k o z o tt  d iu res is  m e l le t t  a b n o rm a lis  
sú ly csö k k en é s. E z e k n e k  figyelem be v é te lé v e l ész le lt 
szerző  73°/o-ban a  te rh e se k n é l  h y d ro p so t. N a g y o b b  vize ­
n y ő  c sa k  a  30. h é te n  lé p e t t  fe l és e ttő l  k ez d v e  fokozódo tt 
a  v izen y ő . A  v esék  m ű k ö d ésk ép esség e  h y d ro p s  g ra v id a-  
r u m n á l  z a v a r ta la n . A  szív - és v é rn y o m á s  sem  m u ta t  
se m m i k ó ro s e lté ré s t. H a  az oed em át e x t ra re n a l is  e re ­
d e tű n e k  fo g ju k  fe l, ú g y  a  th e ra p iá n a k  a  sze rv ez e t víz ­
te le n íté sé b ő l ke ll á l la n i .  Só- és v ízsze g én y  d ia e ta m e lle tt 
á g y n y u g a lo m ^  a já n la to s .  E g y es  e se te k b e n  a z  izzasztó 
k ú r a  jó  h a tá s ú n a k  m u ta tk o z o tt .  H aha dr.

A  m eddő ség seb ész i kezelésérő l, v. E . G raff és 
F . P e tzo ld . (Z e itsc lir . f. Géb. u n d  G yn . 1923, 86. kö t., 3. f.)

A  m eddő iség m e g sz ü n te té sé t cé lzó  m ű té t i  e l já r á ­
s o k a t  k é t  c so p o r tb a  o sz tják . A z e lső  c so p o r tb a  ta r to z ­
n a k  azo k  a  m ű té t i  e l já rá so k , a m e ly e k n e k  cé lja  a  fe nn ­
á l ló  m e c h a n ik a i a k a d á ly o k  leküzdése, i l le tv e  m eg szün ­
te té se  (belső  ̂  m é h sz á j ,  n y a k c s a to rn a  sz ű k ü le te i) . E ze k ­
n ek  je le n tő sé g é t a z o n b a n  sokan  tú lb e c s ü l ik .  A  m ű té ti  
e l já r á s o k  m á s ik  c s o p o r t já t  a  m éh  h ib á s  h e ly z e tv á lto­
z á s a i t  k o r r ig á ló  _ b ea v a tk o záso k  k ép ez ik , h o g y  ezá lta l a  
sp e rm a  fe lh a to lá s á n a k  kedvező bb v is z o n y o k a t  te re m t­
sen e k . V ég ü l m é g  e g y  h a rm a d ik  c s o p o r to t  ke llene fe l­
á l l í ta n i ,  a m e ly  m ű té t i  e l já rá so k  a z  e lz á r t  tu b a  á t já r ­
h a tó s á g á t  o ld já k  m e g .

E ls ő so rb a n  a r r a  ke ll fe le ln i, k i t  ta r ts u n k  s te r i l ­
n e k ?  M indazokat.^  a k ik  hosszabb id ő n  k e re sz tü l  re n des 
n e m i é le te t é ln ek  és te h e rb e  nem  ju tn a k .  H o fm e ie r , Chro- 
b á k és R o s th o m ez t az  id ő t 2 év b en . J a q u e t 2‘/;>, K le in - 
w a c h tle r és K isc h 3. H o w itz p e d ig  5 é v b e n  á l la p í t já k  
m eg . E m e l le t t  te rm é sz e te se n  sz a b á ly  az . h o g y  sem m i­
fé le , a  s te r i l i tá s  m eg sz ü n te té sé t cé lzó  m ű té te t  v égezn i 
e lő ze tes  s p e rm a v iz s g á la t  né lkü l n em  szab ad . 20 év  ala t t  
ö ssze se n  242 b e te g e t keze ltek  m ű té t te l  s te r i l i tá s a  m ia t t .  
135 b e teg n é l a  s te r i l i tá s  m e lle tt d y s m e n o r rh o e á s  p an a ­
szok  is  v o lta k . 64 b e te g n é l a  s te r i l i tá s  o k á u l  a  m éh  h ib á s  
h e ly z e tv á l to z á s a i t  v e t té k  fel. A h o l d isc iss io , c u retta g e , 
a n te f ix a t io  v a g y  t i s z tá n  csak a n te f i x a t io  tö r té n t ,  47°/o- 
b a n  g y ó g y u lá s t  é r te k  el, a m e n n y ib e n  té n y le g  b ek ö v e t­
k e z e t t  a  v á r t  te rh e s s é g . Á l ta lá n o s s á g b a n  azo n b an  a  le g ­
jo b b  e re d m é n y t az o k  a z  esetek  a d tá k ,  a h o l  a  s te r i l itá s  
a  m éh  h ib ás  h e ly z e té v e l v o lt ö ssz e fü g g é sb e  hozha tó . A 
d isc iss ió t  c sa k n e m  k iz á ró la g  a d y s m e n o r rh o e a  m e g sz ün ­
te té s é re  v égz ik  és  c sa k  ebben lá t já k  e lő n y é t. Ä  co ncep tio  
lé t r e jö t té t  nem  s e g í t i  elő . E m e lle tt n a g y  h á trá n ya , h o g y 
o ly  n ő kn é l, k ik n e k  e g y ed ü li  p a n a szu k  a  s te r i l i tá s  vo lt, d is- 
c iss ió va l ka p cso la to sa n  igen g y a k r a n  m é h n y a k h u ru t

fe j lő d ö tt  k i , r e n d k ív ü l  bő  és m in d en  keze lésse l dacoló 
fo ly á s  k ísé re téb en . T e h á t n em csa k  a s te r i l i tá s  n e m  szű n t 
m eg, h a n em  a m ű té t  e red m én y te len ség e  m e lle tt — 
fo g a m z á s  nem  jö t t  lé t r e  —. d e  a n n a k  kö ve tkez téb en  fe l ­
lép e tt bő  fo ly á s  so kszo r  a  ké tségbeesésbe ke rg e ti a 
beteget.

A  s te r i l i tá s  o ka ig en  g y a k ra n  a  fü g g e lé k ek  e lo re - 
m e n t g y u l la d á so s  m eg b eteg ed ése , a m e ly e k  a  ̂petevezetö  
összenövéséhez , m e g tö re té sé h e z  v eze tn ek . E zek b en  az 
e se te k b en  a  p ro g n o s is  fe lá l l í tá s á b a n  n a g y  'szerep ju t  a  
tu b a  á t já r h a tó s á g a  v iz s g á la tá n a k  a  R u b in -fé le  p e r tu-  
b a t ió s  m ó d sz e rre l. E n n e k  k e re sz tü lv i te lé t  a n n y i ra  fo n ­
to s n a k  ta r t j á k ,  h o g y  m á r  m o s t f e lá l l í th a t já k  a n n a k  a  
k ö v e te lm é n y e k n e k  a  k im o n d á sá t, h o g y  eg y e tle n  n ő b e te­
g e t sem  sza b ad  s te r i l i tá s  m iatt- a d d ig  o p e rá ln i ,  a míg  a 
tu b á k  á t já r h a tó s á g á n a k  v iz s g á la ta  m e g  nem  tö r té n t.

H óba dr.
M iér t reped m eg  a tüsző ? E. S tra ssm a n n . (A rch , 

f. G y n . 1923, 119. kö t., 2. fű z.)
A  tü sz ő re p e d é s  té n y e  o ly  te rm é sz e tsz e rű n e k  l á t ­

szik , h o g y  a z  e lső  p i l l a n a t r a  c so d á lk o z n u n k  kell azon , 
h o g y  e n n e k  m a g y a r á z a tá t  k e ressü k . E lé g  g y a k ra n  ta lál ­
k o z tu n k  g y e rm e k fe jn a g y s á g ú , ső t m é g  a n n á l  n ag y o b b  
p e te fésze k tö m lő k k e l (c y s tá k k a l  és k y s to m á k k a l) ,  am ely ek  
e g y á l ta lá b a n  nem , v a g y  csak  n a g y  r i t k á n  rep ed n ek  m eg . 
H o n n a n  v a n  m é g is  az , h o g y  a  m in d ö ssz e  1—2 cm  á t ­
m é rő jű  tü sző  s p o n tá n  m eg rep ed , ezzel e l len té tb en  az 
ó r iá s i  n a g y s á g ú  p e te fészek tö m lő k  z a v a r ta la n u l  n ő h e t­
nek . E r r e  a  k é rd é s re  ig y e k sz ik  fe le le te t a d n i  szerző  so ro ­
za to s  s z ö v e tta n i  v iz s g á la to k  a la p já n . A  tü sző  re p edése  
a  n ö v ek ed ésév e l á l l  ö ssze fü g g ésb en , m e r t  az á lta l, ho g y  
té r f o g a ta  n ag y o b b o d ik , a  fe lsz ín re  k e rü l.  A  p r im o rdia l is  
fo l l ic u lu so k  fe jlő d é sé v e l k a p c so la to sa n  m eg sz a p o ro dn a k  
a  g ra n u lo s a s e j te k , k ü lö n ö se n  a  fe lü le te n . A z e l l ip si«  
a la k ú  fo l l ic u lu sb a n  ta lá lh a tó  c e n trá l is á n  a  pete a  c u m u ­
lu s  o o rp h o ru ssa l ,  e ttő l  p e r ip h e r iá s a n  p e d ig  lé tre jön  a  fo ly ­
to n  n ö v ek ed ő  l iq u o r  fo l l ic u l i t  ta r ta lm a z ó  ü r . K özben  a  
th e c á n a k  e g y e n lő t le n ü l tö r té n ő  fe jlő d ése , k ü lö n ö se n a  
th e c a  in te rn a  b u r já n z á s a  a  fe lü le t fe lé  lehető vé tesz i a 
fo l l ic u lu sn a k  ét fe lsz á l lá sá t. A  fo l l ic u lu s  részben  n ö v e ­
k ed é s, részb en  fo y a d é k tö b b le t  fo ly tá n  n ag y o b b  lesz, a  
fe lsz ín re  ju t .  o t t  e lő b o lto su l, a  leg fe lső  ré te g e  atro p h iz á l  
és a  n y o m á s n a k  en g e d . A  fo l l ic u lu s  m eg re p ed ésé n é l az ­
u tá n  a  k iá ra m ló  fo ly a d é k  m a g á v a l  s o d o r ja  a  p e té t  is.

H aha  dr.

Urológia.
A  R ön tgen -d iagn ostik a  az u ro lóg iában . Im m e lm a n n . 

(Z e its c h r i f t  f ü r  U ro lo g ie . 1923, 3. fü ze t.)
A  R ö n tg en -d iag n o s iis  é p p e n  tö k é le tessé g én é l fo g v a  

az  u ro ló g ia i  v iz s g á la to k n á l  is  m a  m á r  n é lk ü lö zh e te tlen  
m ó d sz e r ; k i  ke ll a z o n b a n  em eln i, h o g y  a  R ö n tg e n -v izs ­
g á la t  c s u p á n  a  tö b b i  d ia g n o s t ik a i  e l já r á s  f ig y e le m be ­
v é te le  m e lle tt  a lk a lm a z h a tó  b iz to s tö k é le tesség g e l.

Az u ro p o é t ik u s  re n d sz e rb e n  e lő fo rd u ló  kövek  
a lk o tó ré sz e ik  s z e r in t  k ü lö n b ö z ő k é p e n  v ise lk ed n e k  a 
R ö n tg e n -s u g a ra k k a l  szem ben. A  R ö n tg e n -v iz sg á la t  e lső  
s o rb a n  a  k ö v ek  je le n lé té t  és az o k  sz á m á t m u ta t ja .  Az 
u ré te rb e n  r i tk á b b a n  fo rd u ln a k  elő  a  k ö v ek , m in t  a  ve sé ­
b en ; k é to ld a l i  k ö v ek n é l az  u ré te rb e n  fe k v ő t ke ll e lő szö r 
e l tá v o l í ta n i .  V esek ő  g y a n ú já n á l  az  u ré te re k e t  is  m eg  
k e l l  v iz sg á ln i .  A  k ö v e k  h e ly z e té n e k  és  n a g y s á g á n a k  
m e g h a tá ro z á sa  á l ta lá b a n  nem  okoz n eh ézség e t s  ig e n  
g y a k r a n  a  v ese  á l la p o tá r a  is  e n g e d  k ö v e tk ez te tn i. A 
k ö v ek  h e ly én e k  p o n to s  lo k a l iz á lá sa  a  m ű té t  sz e m p o n t­
já b ó l  fo n to s, m e r t  Is ra e l ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  k iseb b  
k ö v ek  m ég  a  v ese  te l je s  fe lm e tsz ése  u tá n  az ese tek  fe lé ­
b en  n em  ta lá lh a tó k  m eg . Az u re te rk ö v e k  le g g y a k ra b b an  
a  te rm é sz e te s  szű k ü le te k n é l, fő leg  a  h ó ly ag  köze lében  
a k a d n a k  m eg . A  h ó ly ag k ö v ek  m e g á l la p í tá s á n á l  sok 
e se tb e n  p ó to l ja  a  R ö n tg e n  fe lv é te l a  c v s to sk o p ia i viz s ­
g á la to t .  fő leg  a  d iv e r t ic u lu m o k b a n  ü lő  kövek je le n lé té ­
nél. A  h ó ly a g b a n  tö b b sz ö r  f o rd u ln a k  e lő  az  o ly a n  kövek , 
m e ly ek  a  fe lv é te len  nem  a d n a k  e rő s  á rn y é k o t;  m é g  sok 
ese tb e n  a  kő  k ép ző d ésére  ok o t ad ó  id e g e n  te s t  is  k i­
m u ta th a tó .

A z u ro p o é t ik u s  re n d sz e r k ö v e in e k  d ia g n o s isá n á l  
a z  e lő h ív á s i és lem ez h ib á k o n  k ív ü l  m ég  szám o s n o rm á­
l is  v a g y  p a th o lo g iá s  tén y ező  v e z e th e t té v ú t ra  (részle tes  
fe lso ro lá s ) . E ze k n ek  ism ere te  m e l le t t  a lem ezek e t úg y  
á te ső , m in t  rá e s ő  fé n y b e n  ke ll v iz sg á ln i.  N éh a  a  leg ­
k ed v ező b b  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt is  e lő fo rd u l, h o g y  a  le g ­
jo b b  á rn y é k o t  ad ó  k ö v ek  sem  lá ts z a n a k  m eg  a  fe lv é te­
len . A  tév ed és a  le g tö b b  szerző  s z e r in t  3—6°/<>, a mié r t  a  
k ő m eg b e te g ed és k i fe je z e tt  tü n e te i  m e lle tt, a  R ö n tg en - 
v iz s g á la t  n e g a t iv  e red m én y e  e l le n é re  is v ég zen d ő  a 
m ű té t.
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A  R ö n tg e n - fe lv é te le n  tö b b n y ire  lá th a tó  a  v ese a lsó  
h a rm a d á n a k  á rn y é k a  s ez á lta l m e g h a tá ro z h a tó  a  h e ly ­
zete is . A  v á n d o rv e sé t tö b b  a lk a lo m m a l k e ll v iz sg á ln i. 
A  tu m o r  és v á n d o rv e se  d i f fe re n t ia ld ia g n o s isa  a z  u r é­
te rb e  v ez e te tt  fém es u re te rk a th e te r  seg é ly év e l tö b bn y ire  
s ik e rü l .

A  vese a la k já t  a  k ö rn y e ző  sz e rv e k  sza b já k  m eg . 
Ig e n  g y a k o r i  a  h o ssz ú k á s  vese (v á n d o rv ese , sk o lio s is  
stb .). A  v e se p a re n c h y m a  m eg b eteg ed ése  csak  m á so d ­
so rb a n  v á l to z ta t ja  m e g  a  vese a la k já t .  A  v e se k ö rü l i 
tá ly o g n á l  o ly k o r e lm o só d o tta k  a  v e se á rn y é k  szélei.

* H erm a n  dr.
A  pars p rosta tica  és a p rosta ta  pa tho log iá jához.

V . P ra e to r iu s, H a n n o v e r .  (Z e itsc h r i f t  f ü r  U ro lo g ie  
1923, X V I I .  köt.. 4. fiiz.)

K im u ta tn i  ig y ek sz ik , h o g y  a  h ú g y c ső  fa l a r á n y la g  
k is fo k ú  ru g a lm a ssá g c sö k k e n é se , 25 Ch. fe le tt  is, súly o s  
v iz e le tre ten tió h o z  v ez e th e t, am e n n y ib e n  az  a  h á tsó  
h ú g y cső b e n  ül. E z  az  á l ta la  „ b e fa la z á s á n a k  n e v e ze tt 
m e c h a n ism u s  n a g y  sz e re p e t já tsz ik  a p ro s ta ta h y p e r -  
t ro p h iá n á l  és a tro p h iá n á l .  A  p ro s ta ta a t ro p h ia  fo g a lm a  
fe lő l az  iro d a lo m b a n  n a g y  z a v a r  v an . A z a n a tó m ia i  és 
k l in ik a i  fo g a lo m  nem  fe d ik  eg y m ást. K l in ik a i la g  az on  
b e te g sé g ty p u so k a t fo g la ln a k  össze p ro s ta ta a t ro p h ia  e l­
nevezés a la t t ,  a m e ly e k  h aso n ló  o b je c t iv  és su b je c t iv  
tü n e te k k e l já rn a k ,  m in t  a  p ro s ta ta -h y p e r t ro p h ia , de a  
p ro s ta ta  n in cs  m eg n ag y o b b o d v a . E ze k re  a  k ó rk ép ek re  a z  
a n a tó m ia i  le le tn ek  in k á b b  m eg fe le lő  „ p ro s ta ta s k le ros is “ 
e ln ev ezést a já n l ja .  E zek  ism é t több  a lc s o p o r tra  o szth a ­
tók. A n n u lu ssk le ro s isn á l  a z  o r i f ic iu m  m e re v  és a  s ten o - 
t ik u s  g y ű rű n e k  á tm e tszé se  sec tio  a l ta n á l  e legendő  vo l t  
a re te n t io  m eg szü n te té sé re . A z a e t io lo g iá b a n  sz e r inte  
v e le sz ü le te tt  h a j la m ró l  v a n  szó. de a  g o n o rrh o e a  b iz to ­
san  k iz á rh a tó . Az ese tek  m á s ik  c so p o r t já b a n  v isz o n t 
c h ro n ik u s  g y u l la d á s  okozza a  p ro s ta ta  izm os és m i r i­
g y es szö v e tén ek  k em én y ség é t. E zek  ig e n  g y a k ra n  id ü lt  
k a n k ó ra  v isszav e ze th e tő k  és  i ly e n k o r  a  p ro s ta te k to mia  
v á lh a t ik  szükségessé, a m e ly  a z o n b a n  n em  p ra e fo rm á lt 
tokbó l tö r té n ik .

P r o s ta ta h y p e r t ro p h iá n á l  a  re te n t io  o k á t  a h ú g y ­
cső  n y u j th a tó s á g á n a k  csö k k en éséb en  lá t ja ,  a m i t  a  b ur ­
ján zó  ad en o m a tö m e g ek  okoznak . K ö n n y ű  a r ró l  m e g ­
g yő ző dn i, h o g y  az a d e n o m a sz ö v e t c o n s is te n t iá ja  n a ­
gyobb , m in t  a  n o rm a l is  p ro s ta tá n a k . E z e n k ív ü l egyéb 
m e d ia n ism u so k  is  fo n to sa k  („ v en ti l“-képző dés. a  h ú gy ­
cső fa l m e g tö re té se  stb .). P ra k t ik u s  szem p o n tb ó l neveze­
tesn ek  ta r t j a ,  h o g y  fé lo ld a l i  p ro s ta te k to m iá v a l  is  ta r tó s  
e re d m é n y t é r t  el, a m ib e n  th e o re t ik a i  n é z e te in ek  ig azo ­
lá s á t  lá t ja .  R a d ó  B éla  dr.

K on tra stv izsg á la t l m ódok az u ro lóg ia  terén . 
M osentha l. (Z e itsc h r i f t  f ü r  U ro lo g ie  1923, 3. fű z.)

A z u ro p o é tik u s  re n d s z e r  R ö n tg e n -v iz sg á la ti  m ó d ­
sze rek  fe jlő d ésén ek  á t te k in té s e  u tá n , h an g sú ly o zz a  a  
p y e lo g ra p h ia  szü k ség esség é t, m e ly  nem  n ag y o b b  b e a v at­
kozás, m in t  a z  u re te rk a th e te r is m u s . A z  u ro p o é tik u s  
re n d sz e r  ü re g e in e k  v iz s g á la ta in á l  a  levegő  b e fú v á sát 
nem  ig e n  a lk a lm azzák , m e r t  enné l az  o x y g en  so k k a l 
v eszé ly te len eb b ; a  sz é n d io x y d  g y o rs  fe lsz ív ó d á sa  m ia t t  
m ég  n ag y o b b  h a s z n á la tn a k  ö rv en d . A  g ázo k  a lk a lm a ­
zása  fő leg  n ehezen  k im u ta th a tó  kövek  v iz s g á la tá n á l  és 
sz ű k ü le te k n é l b ír  je le n tő sé g g e l. A  fo ly ad é k o k  közü l a  
co llo id  o ld a to k a t k ev ésb b é  a lk a lm azzák , ezek  k is  fel­
sz ín fe szü ltsé g  m ia t t  ig e n  k ö n n y e n  ju tn a k  a  szövetek 
közé; k ö n n y e n  k icsap ó d n a k . A  h a lo g en  o ld a to k  eg y  része 
is  m érg e ző ; ezek közü l a  N a B r  m in d e n  k ö v e te lm én y n ek 
m eg fe le l. A  k o n t ra s tv iz s g á la t i  m ó d sze rek  n em csak  a  k l i ­
n ik a i  v iz s g á la t  sze m p o n tjáb ó l fo n to sak , d e  az  a n a tóm ia  
és a  p h y s io lo g ia  te ré n  is  so k  é r té k es  a d a t ta l  g a z d ag í­
to t tá k  az  o rv o s tu d o m á n y t. Í g y  a  h á tsó  h ú g y cső  m ű k ö ­
dését. a v ese k iü rü lé sé t, a  h ó ly a g  v á l to z á s a i t  s ik erü l t  
köze lebb rő l fe ld e ríte n i. A  k o n tra s to s  v iz s g á la t i  m ód ­
sze rn ek  a  leg n ag y o b b  je le n tő sé g e  m ég is az  u ro p o é tiku s  
re n d sz e r re n d e llen esség e in ek  fe lism eréséb en , v a la m in t  
a  k ö v ek  p o n to s  lo k a l iz á lá s á b a n  re j l ik .  H erm a n  dr.

Gyermekorvostan.
C olitis para typhosa b a csecsem ő - és k isgyerm ek- 

korban. L eh ife ld l dr. (D. m. W . 1924, 6. sz.)
S zerző  6 csecsem ő n és  5 k is  g y e rm e k e n  ész le lt 

v é g ig  en y h e  le fo ly á sú , c o l i t is  p a ra ty p h o s a  b -en d em iá t, 
a m e ly  egy  b ac il lu sh o rd o zó  d a jk á tó l  in d u l t  k i. K l in ik a i  
k ép : láz  (38 C°), sú ly  v esz teség  (5—10°/o) és  v é re sn y á lk á s  
szék le tek  jó  k özérze t m e l le tt . E g y -e g y  ese tb en  h á n yá s  és 
é tv á g y ta la n s á g .  K é t e se tb e n  fe h é r je  a  v ize le tb en . Leu ­
k o cy to s is  (16—24.000). T h e r a p ia :  12—24 ó ra i  th e a d ia e ta

u tá n  fe h é r je te j ,  2—3 éves g y e rm e k e k n é l fő zelék  n é lkü l i  
ren d es tá p lá lk o z á s . A  szék le tek  1—2 h é t a la t t  j a v u lta k ,  
láz  e lm ú lt  s  a  sú ly v e sz te sé g  k ie g y e n lí tő d ö tt.  C sak  3 e s e t­
ben v o lt p a r a ty p h u s  b a  szék le tb en  k im u ta th a tó , m íg a  
tö b b i ese tb en  a  p a ra ty p h u s -c s o p o r tb a  ta r to z ó  a ty p u so s  
b a k té r iu m o k  v o l ta k  k i te n y é sz th e tő k . V é rb ő l a  k i te n yé s z ­
tés nem  s ik e rü l t .  A  k l in ik a i  k ép  te l je se n  m eg fe le l a  F in -  
ke ls te in á l ta l  „k ö n n y ű  to x ic o s is “-nak n ev eze tt t á p lá l ­
k o zási z a v a rn a k . A z a n a tó m ia i  lo c a l isa t io  az  i leu m  a lsó  
és a  co lon  fe lső  rész le te . C sak  a  g o n d o s k l in ik a i  me g ­
f ig y e lés  és a  p o n to s  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la to k  a lap já n  
á l l í th a t ju k  fe l  a  d ia g n o s is t  b iz to ssá g g a l. T ü d ő s  dr.

A koraszü lö ttek  sorsa . P . B ra n d t: (M o n a tsc h r i f t  
f. K in d e rh e i lk . 1924, 27. k ö te t,  3. füzet.)

A  so k  fe lso ro lt  a d a t  k ö z ü l  c sa k  n é h á n y a t e m lí tü n k  
fel. 262 k o ra s z ü lö tt  k ö zü l az  e g y  év es k o r ig  111 (42-3°/o) 
h a l t  el. A  m e g m a ra d t  k o ra sz ü lö tte k  késő bb g y en g é b b  
te s ta lk a tú a k  m a ra d ta k . A  6 é v e s  isk o lak ö te les  k o r t  e lé r ­
tek  közü l 17°/o-ot u ta s í to t ta k  v issz a  egy  év re  te s ti  g y e n ­
g eség ü k  f o ly tá n  az  isk o láb ó l. M a jd  m in d e g y ik ü k  k iseb b - 
n ag y o b b  fo k ú  r a c h i t is t  á l lo t t  k i. 27-7“/o-nál erő seb b  c s o n t­
e lh a j lá so k  fe jlő d te k . A m i a  sze llem i fe j lő d é sü k e t il le t i ,  
o tt  is v o l ta k  egyes h iá n y o k  ész le lh e tő k , 72 u tó v iz sg á i t  
i ly  g y e rm e k  k ö zü l 8 ig e n  é lén k , 47 n o rm á lis , 9 g y e ng e  
fe j le ttsé g ű  észb e li te h e tsé g e t m u ta to t t ,  m íg  4-nél p h y ch o - 
p a th iá s  és 6 -ná l eg y e n esen  g y en g e e lm é jű sé g  v o lt k o n­
s ta tá lh a tó . M in é l h a m a rá b b  k e r ü l t  a  k o ra sz ü lö tt  a  kl in i ­
k á ra , a n n á l  jo b b  v o l t  a  q u o a d  v i ta m -p ro g n o s is . A  leg ­
k isebb  k o ra sz ü lö tt ,  k i t  fe l tu d ta k  n ev e ln i, 1150 g  s ú ly ú  
vo lt. hossza 42 cm -t és h ő m é rsé k le te  28-5°-ot t e t t  k i. A  
7 éves k o rá b a n  m e g e j te t t  u tó v iz s g á la tn á l  k id e rü lt ,  h o g y  
a  g y e rm e k  e g é sz e n  a la c so n y  sze llem i fe j le ttsé g e t m uta ­
to t t .   ̂A n y a g u k  n em  v o lt  e lég  n a g y  a r r a ,  h o g y  I lp p ö  
m e g á l la p í tá s á n a k  h e ly e ssé g é rő l m eg g y ő ző d ést sze rez ­
h e te t t  v o ln a , a k i  a z t  m o n d ja , h o g y  „t is z tá n  á lla m g a zd a ­
ság i és fa jh y g ie n ia i  szem p o n to kb ó l n em  k ív á n a to s  k ic s i 
és legk isebb k o ra szü lö tte k n e k  a z é le tben  ta r tá sa “.

B ó ka y  Z o ltán  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Der g ich tisch-rheum atische Schm erzzustand. Túrán Félix. 

(Moritz Perles, W ien—Leipzig, 1924.)
Szerző , kinek Franzensbadban sok köszvényes betegen 

bő ven alkalma van e bántalm at tanulmányozni, eme félig 
orvosoknak, félig a mű velt közönségnek szánt könyvében nagy­
részt kortörténetek kapcsán tanulságos részletjelenségekre oktat 
a köszvénybóntalmat illető leg. Rendkívül merész eme minden 
bizonyítékot nélkülöző  fölfogása, hogy a belbajok nagyrésze, 
úgymint szervi szívbajok, gyomor-, bél-, máj-, vesebetegségek 
stb. igen nagyrészt köszvényen alapulnak. Az idült izomrheumát 
szószerint a köszvény egy korai tünetének vagy elő jelének mondja, 
a mandulalobot, az azt oly gyakran követő  polyarthritissel pedig 
többnyire szintén köszvényesnek tartja, holott épp a köszvény és 
polyarthritis differentialdiagnosisa a szakorvos egyik legfő bb 
feladata.

A köszvény kezelését illető leg több értékes tapasztalatot 
közöl. Sajátságos, hogy e baj diaetás kezelésérő l szólva, nem is 
említi, hogy purintartalmú eledelek léteznek és melyek azok. 
A kezelésnél a fő súlyt a láppal való kezelésre fekteti, és pedig 
úgyszólván kizárólag franzensbadi láppal. Nekünk magyaroknak 
azonban, kiknek a lápoknál egyébként is jobb gyógyiszapjaink 
bő ven vannak, a cseh lápokra szükségünk igazán nincs.

Benczúr.

A  Budapesti Királyi Orvosegyesület 1924 
május 31-i ülése.

E lnök : Sarbó A rtúr. Jegyző  : Fekete Sándor.

B e m u ta tá s :

1. Burg- E te :  a) R o h a m n é lk ü l i  ek la m p sia . b) B a n t i- 
kó r  u tá n i szü lés, a ) 20 év es I . - P a r a  m in d e n  e lő ze tes tü n e t  
n é lk ü l, h i r te le n  esz m é le té t v esz tv e , 20 p e rc  le fo rgá s a  
a la t t  m eg h a l. B o n c o la t i  k ép  a la p já n  e k la m p s iá t ,  és 
p e d ig  e n n e k  g ö rc sn é lk ü l i  a l a k já t  á l la p í to t tá k  m eg . 
b) T e rh esség e  e lő t t  2 év v e l B a n t i - k ó r  m ia t t  lé p k i i r tás o n  
á te s e t t  28 év es n ő  te rh e ssé g é t, sz ü lé sé t s g y e rm e k ág y á t  
ész le lte . A  te rh e ssé g , v a la m in t  a  szü lés és a  g y e rme k á g y  
is  te l je se n  z a v a r ta la n u l  f o ly t  le , n em csa k  su b je c t iv e , 
de o b jec tiv e  is, m e ly  u tó b b i k ö rü lm é n y t  a  v é g z e tt  vé r -  
k ó p v izsg á la to k  is  tá m o g a t tá k . T a n u ls á g  te h á t ,  h o g y  a  
lép  h iá n y a  n e m c sa k  a  n e m te rh e s , de a  te rh e s  sz e rv e ­
z e tre  sem  je le n t  v eszed e lm et.
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2. Gom bos D én es: T anu lságos te rh essé g i com p li­
catio . H y p e re m e s is  r i tk á b b  ese té rő l r e fe rá l ,  m e ly e t a  
szü lész  te k in te t te l  a z  V . hó n ap o s g r a v id i tá s r a  n em  t a r ­
to t t  h y p e re m e s isn e k . R ö n tg e n -v iz sg á la t  o rg a n ik u s  h o­
m o k ó ra g y o m ro t á l la p í to t t  m eg. E zek  a la p já n  a  sebész 
la p a r o to m iá t  v é g z e tt , d e  sem  u lcus, se m  h o m o k ó ra ­
g y o m o r  n e m  v o lt. A z I .  sz. n ő i k l in ik á ra  t ö r t é n t  felv é te le  
u tá n  2 ó rá v a l  m e g s z ü le te t t  a  28 cm -es, 400 g-os h a lo t t  
m a g z a t ,  fé ló ra  m ú lv a  a  p lacen ta . Az a b o r tu s  b e fe jező ­
d ésév e l a  h á n y á s  m e g s z ű n t  s tá p lá lk o z o tt , m ég is  4. n ap  
e x i tu s . A  se c tio  s m ik ro sk o p ia i v iz s g á la t  a  sz ív , vese 
s m á j p a re n c h y m á s  d e g e n e ra t ió já t  á l la p í to t ta  m eg, 
m e ly  a  p e rn ic io su s  h á n y á s  k l in ik a i k é p é t  m e g e rő s ített  
T e h á t  e l le n té tb e n  a z o n  nézette l, h o g y  a  te rh e ssé g  
I I I —IV . h ó n a p já n  t ú l  n in cs  h y p e rem es is , ig e n is  leh et 
k iv é te le s  ese tb e n  a z  V ., ső t V I. h ó n a p b a n  is  to x ik us  
h á n y á s .

Elő adás: ,
1. D uzár J ó zse f:  M á jfu n c t io -v izsg á la to k  csecse­

m ő kn é l. A  csecsem ő m á j s a já to s s á g a in a k  ism e rte té se  
u tá n  44 csecsem ő n, d r . t ien sch se í v é g z e t t  i 'u n c tio v izs- 
g á la t r ó l  szám o l be. V ég ez tek  h y p e rg ly k a e m iá s  d ex trose - 
p ró b á t ,  so ro za to s  v é rc u k o rm e g h a tá ro z á s o k k a l  (700 m é­
rés) B a n g s z e r in t;  la e v u lo s u r ia p ró b á t  S tr a u s s  S e liw a n o ff 
s z e r in t ;  p a ra l le l  s e ru m -  és d u o c ien u m b il iru b in -m eg ha ta -  
ro z á s t  H y m a n s  v a n  d en  t íe rg h s z e r in t  és v iz e le tu ro b il i -  
n o g e n -k im u ta tá s t  A 7ír7 ic /t-reagenssel. L u e s  congen ita 
k la s s z ik u s  a la k já n á l  a  m á j s z é n h y d ra t re g u la  t i  ó já na k  
z a v a r a  m u ta th a tó  k i, k is  d e x tro se -a d a g o k ra  n y e r t,  
m a g a sa b b  és e lh ú zó d ó b b  v é rc u k o rg ö rb é b e n . U gyanezen  
e se te k b e n  p o s i t iv  la e v u lo su r ia , en y h e  h y p e rb i l i r u b in -  
a e m ia  (a l ie n s  ic te ru s )  é s  egyeseknél m á r  a  re g g e l i  v ize ­
le tb e n  u ro b i l in o g e n . A  lu es  c o n g e n ita  k eze lése a la tt  a  
m a n i f e s t  tü n e te k  e l tű n é sé v e l a  v é rc u k o r re a c t io  is  lé n y e ­
g e se n  csö k k en  és m e g fo g y  a  se ru m b il i ru b in - t ia r ta lo m 
is. A e m e r -d e rm a t i t is n é l  h aso n ló k ép en  k im u ta th a tó k  
fu n c t io z a v a ro k . F o n to s a k n a k  t a r t j a  a z o k a t  az  a d a to ka t, 
a m e ly e k e t  ic te ru s  n e o n a to ru m n á i k a p ta k .  A z ic te ru s  
s ú ly o s s á g a  s z e r in t  m a g a sa b b  h y p e rg ly k a e m iá s  reac tio, 
ig e n  m a g a s  s e r u m b i l i ru b in -  és d u o d e n u m b i l i ru b in - ta r-  
ta lo m , p o s it iv  la e v u lo s u r ia .  Az a d a to k  jo g o ssá  teszik  
ré sz le g e s  m á j in s u f f ic ie n t ia  (Y lp p ö s z e r in t  m á jh y p o - 
fu n c t io )  fe lv é te lé t a z  ú jszü lö ttn é l. A  fe h é r je fu n c tio -  és 
se ru m try p a n o c id ia -v iz s g á la to k b ó l  m essze b b m e n ő  k ö v e t­
k e z te té s  m ég  n e m  v o n h a tó  le. A  m á jfu n c t io -v iz s g á la to k  
az  a l im o n ta r is  to x ic o s iso k  i rá n y á b a n  fo ly n a k  to v áb b.

H etén y i Géza: D u z á r  le le te i a  cse csem ő g y ó g y á ­
sz a to n  k ív ü l  á l ta lá n o s  é rd ek esség g e l is  b í rn a k .  K edvező  
sz ín b e n  tü n te t ik  fe l  a  fe ln ő ttek n é l h a s z n á la to s  m á j-  
fu n c t io -v iz s g á la to k a t ,  m e r t  az ezek e l le n  fe lh o z o tt é rv e k  
csecsem ő k n é l n e m  á l la n a k  m eg. K ie m e le n d ő k  m ég  az  
ic te r u s  n e o n a to ru m n á i  ta lá l t  e re d m é n y e k , m e ly ek  v égü l 
o b je c t iv  m ódon  e ld ö n t ik  a  m áj r e la t iv  e lé g te le n ség én e k  
a z  ic te ru s  n e o n a to ru m b a n  való  fe n n á l lá s á t .

Csapó Józse f: K é t  p o n to t k i fo g á so l  a z  e lő ad á sb an . 
A z  e g y ik , ho g y  lu e sn é l  a  f ib r in o g e n sz a p o ru la to t  n em 
le h e t  t is z tá n  a  m á j c sö k k e n t f u n c t ió já r a  v o n a tk o z tatn i ,  
m e r t  a  fe h é r je f ra c t ió k ra  n em csak  a  m á j ,  h a n e m  a  tö bb i 
s z e rv e k  is  b e fo ly á ssa l  v an n a k . A  m á s ik  k é rd é s : m ik én t 
m a g y a rá z z a  az  e lő ad ó , h o g y  lu e sn é l  kezelés^ u tá n  a  
c u k o rg ö rb e  n e m  m u ta t  o lyan  n a g y  em e lk e d ést, m in t  
k eze lés  elő tt"?

D uzár J ó zse f:  K öszön i H e té n y i e l ism e rő  n y i la t ­
k o z a tá t ,  C sapó h o zz á sz ó lá sá ra  id éz  a m e r ik a i  sze rző k e t, 
a k ik  csak  te l je s  m á jk ie sé sn é l (v en ae  h e p a t ic a e  lekötése , 
m á jk i í r tá s , ,  a t r o p h ia  a c u ta  f la v a  h e p a t is )  ta lá l ta k f ib r i-  
n o g e n -m e g fo g y á s t, m ég is  ó v a to sa n  sz ü k sé g esn ek  t a r ­
t o t ta  fe lh ív n i a  f ig y e lm e t, hogy  e d d ig i  e se te ik b e n  fo k o ­
z o t t  e p e k iv á la s z tá s n á l  a  f ib r in o g e n ta r ta lm a t  is m eg- 
s z a p o ro d o ttn a k  ta lá l t á k  a  v é rb e n . A  tö b b i fe h é r je -  
f r a c t ió k a t  is  m in d e n  ese tb en  m e g h a tá ro z tá k  ( tá b lá k at  
d e m o n s trá l) ,  de a z o k ró l  eg y  év  e lő t t  ré sz le te se n  b esz á ­
m o lt  u g y a n e z e n  a  h e ly en . N em  a z  é lv ezés i v é rc u k o r-  
é r té k e k e t  lu esk ez e lés  e lő t t  és u tá n ,  h a n e m  a  h y p e r - 
g ly k a e m á s  re a c t ió k  le fu tá s á t  h a s o n l í to t ta  össze. H oz zá ­
szó ló  azon  k é rd é sé re , h o g y  in te r s t i t i a l i s  m á jfo ly a ma ­
to k n á l  leh e t-e  m á jfu n c tio k ie sé s  je le n , fö lö s leg esn ek  
t a r t j a  v á lasz o ln i.

2. F r ied r ich  L ászló : A z  u lcus v e n tr ic u l i  és duoden i 
p ro te in - th e ra p iá já ró l. 83 kezelt e s e tr ő l  szám o l be. A m ­
b u la n s  a n y a g o n  v é g e z te  a  v iz s g á la to k a t  o ly  cé lbó l, h o g y  
m e g g y ő ző d é s t sze rezzen , m ely  u lc u s fa jo k  le g a lk a lm a ­
sa b b a k  a  k ez e lésre . M e g p ró b á lk o z o tt  a  n o v o p ro t in n a l, 
a  v a c c in e u r in n a l ,  te j je l ,  c a se o sa n n a l és n e u ro ly s inn e l. 
H a tá s ta la n n a k  b iz o n y u l t  a n e u ro ly s in ;  te j je l  és caseo ­
s a n n a l  sem  v o l ta k  az  e red m én y ek  k ie lé g ítő k . A  v ace i-

n e u r in  ig e n  h ev es  á l ta lá n o s  tü n e te k e t  okoz, am b u la ns  
k eze lésre  n e m  a lk a lm a s . A  leg jo b b n ak  b iz o n y u l t  a  novo- 
p ro t in . A  b e te g e k  a  keze lés ta r ta m a  a l a t t  ig e n  l ib era l is  
d ia e tá b a n  ré szesü ltek . 83 e se t közü l 25 u lc u s  v e n tric u l i  
v o lt, 53 u lc u s  d u o d en i, 3 u lcu s  j e ju n i  és 2 e lő ző leg 
tö b b szö r o p e r á l t  g y o m o rb e te g . A  b e te g e k e t kezelés elő tt  
es u tá n  sz o k o tt  m ó d o n  m e g v iz sg á ltá k  (p ró b a reg g e li, 
R ö n tg e n - , o k k u l t  v é rz é s re  v iz sg á la t) . L e g jo b b a n  re a­
g á l ta k  az  u lc u s  d u o d en ik , le g ro ssz a b b u l az  o p e rá lt  
g y o m rú  b e te g e k  és az  u lcu s  je ju n ik .  K eze lés a la t t  
n ém e ly  e se tb e n  e rő s  g ó c re a c tio  k i íe je z é se k é p e n  e rő s 

v é rzése k  lé p te k  fe l, s m ás sze rv ek b e n , fő le g  a  tü d őb en  
g ó c a k t iv á lá s , a m e n n y ib e n  pl. la p p a n g ó  tü d ő fo ly a m a t 
a c t iv v á  v á l t .  A  g ó c re a c tio  fe llép te  s a  g y ó g y u lá s i  fo ly a ­
m a t  k ö z ö tt  lén y eg e seb b  ö ssze fü g g ést n e m  lá to t t .  H o gy  
ezen  g ó c re a c tio  a  g y o m o rb a n  v a ló sz ín ű le g  eg y  re a c t iv  
h y p e ra e m iá b a n  és íg y  r e p a r a t iv  g y u l la d á s i  fo ly a m a t­
b an  k e resen d ő , a z t  b iz o n y í t já k  azo n  e se te i, am e ly ekn é l 
v é g b é lfe k é ly e k  á l lo t ta k  fen n , és h a so n ló  m ódon n o v o­
p ro t in n a l  k e z e l te t te k  (rek to sk o p o s k o n tro l l ) .  A  s a v­
v iszo n y o k  v iz s g á la tá r a  p ró b a re g g e l in  k ív ü l  a  sec re tio  
egész m e n e té t  is  ta n u lm á n y o z ta  á l la n d ó  szo n d a  b ev eze­
tésév e l. A z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  sa v v iszo n y o k  kezelés elő t t  
és u tá n  v á l to z a t la n o k . Á  R ö n tg e n -v iz s g á la t  sz e r in t az  
u lc u s fü lk e  keze lése u tá n  p a n a sz m e n te ssé g  e se té n  g y ak ­
ra n  e l tű n t  a  d u o d e n a lis  e lv á lto zá so k  e g y  része is, b á r  
d u o d e n a l is  d e fo rm itá s  a z  ese tek  e g y  n a g y  részében  

d a c á ra  a  p a n a sz m e n te ssé g n e k  to v á b b ra  is  fe n n á l lo tt . 
A z o k k u l t  v é rp ró b a -k e z e lé s  a la t t  g y a k r a n  p o s i t iv v á  v á l t ,  
de a  keze lés v ég én  so k szo r n e g a tív v á . A m i a  p ro te in­
n ek  a c u t  h a tá s á t  i l le t i  a  g y o m o rra , a z t  ta lá l ta ,  h og y  
a  g y o m o rse c re t io  láz  és ro sszu llé t e se té b e n  e rő sen  le ­
csö k k en . n é h a  0 -ra  is , u g y a n e k k o r  R ö n tg e n -v iz sg á la tta l  
a  g y o m o r tó n u s á n a k  csö k k en ésé t le h e t  lá tn i  és k iü r ü­
lésén ek  m e g la ssú b b o d á sá t. A  g y o m o r k iü rü lé sé n e k  m eg­
g y o r s u lá s á t  e re d m é n y e s  kezelés u tá n  n em  e sze rek  

sp a s m o ly t ik u s  h a tá s á r a  v ez e ti v issza , h a n e m  a r ra ,  ho g y  
a  g y ó g y u lá s , p a n a sz m e n te ssé g g e l k a rö l tv e , az izom - 
d e p re ss ió t  m eg csö k k e n ti. R á m u ta t  a r r a  az  a n a ló g iá ra, 
m e ly  a z  a t ro p in  és a  p ro te in - te s te k  h a tá s á b a n  fe n n áll . 
N em  t a r t j a  v a ló sz ín ű n e k , m ik é n t a z  a tro p in n á l  sem , 
h o g y  ez a  v a g u s r a  g y a k o ro l t  h a tá s b a n  k e resen d ő , lehe t, 
h o g y  ezek  tá m a d á s i  p o n t ja  is az  A u e rb a c h - fé le  p lex us- 
b an  k e re se n d ő . A  p ro te in - th e ra p ia  n e m  g y ó g y í t ja  az  
a la p o k o t, k éső b b i h a tá s a i  sem  lá ts z a n a k  jo b b n a k  e d dig i 
k eze lés i m ó d ja in k n á l .  A  fá jd a lm a k a t  ig e n  jó l b e fo lyá ­
so lja . M ó d sze re in k  v e le  m ég is g a z d a g o d ta k , a m b u la n s 
k ez e lésre  a lk a lm a s n a k  t a r t j a  a  n e m ré g  fe n n á lló  f á jda l ­
m as u lc u s o k a t  s a  n em  ca llosus, n em  p e n e trá ló  egyéb 
u lc u s o k a t  is. S z ig o rú  c o n t ra in d ic a t ió t  kép ez  a  m a n ife s t  
v é rző  u lcu s , és azok , m e ly ek n é l h o ssza s  in te n z ív  o kk u lt  
v é rz é se k  á l ln a k  fen n . M in d en  o ly a n  eg y é n , k in ek  sz er­
v ez e téb en  la p p a n g ó  c h ro n ik u s  góc ta lá lh a tó  (e lső so rb an  
tu b e rc u lo s is , k eze lésre  n e m  a lk a lm a s .

Az orr- és gégegyógyászati szakosztály 
május 27-i ü lése.

Elnök: Lénárt Zoltán.

1. E rd é ly i Sándor: K o p o n ya a la p i d agana t o p erá lt 
esete. A  15 év es f iú b e te g n e k  eg y  é v  ó ta  g y a k o r i  o r r ­
d u g u lá so k  és o r rv é rz é se k  v o lta k  a  p a n a sz a i. A  v iz s gá ­
la tn á l  e g y  to já s n á l  n ag y o b b  k em én y , tö m ö tt  d a g a n a t  
ta lá lh a tó  a z  o r r g a r a tb a n ,  a m e ly n e k  e g y  n y ú lv á n y a  a  
jo b b  o r r ü r e g e t  is  k i tö l t i .  A  g ó rc sö v i le le t  m y x o -f ib ro m a 
k é p é t m u ta t ja .  T e k in tv e  a  c o n s e rv a t iv  kezelés h o ssza ­
d a lm a s  v o l tá t ,  a  b e te g e n  1924 m á rc iu s  h ó  19-én h e lyb e l i  
é rz é s te le n íté s  m e l le t t  szerző  D e n k e r- fé le  m ű té te t  vé g e ­
ze tt . A  H ig h m o r -ü re g  m e g n y i tá sa , to v á b b á  az á l lk a p oc s  
m e llső  é sh á tsó  ré sz le té n e k  és az  'os p a la t in u m n a k  ré sz ­
leg es  re s e c t ió ja  u tá n ,  K u h n - fé le  p e ro ra l is  in tu b a t io  
m e lle tt , a e th e rn a rk o s is b a n  a  lá g y s z á jp a d o t  k é t g u m mi-  
cső v e l e lő re h ú z v a , a  d a g a n a to t  az  o c c ip i ta l is  és sph e n o i­
d a l is  c so n to k o n  v a ló  ta p a d á s i  h e ly é rő l  é les e le v a tor iu m - 
m a l le fe j te t te ,  m ik ö zb en  az  e rő s  v é rz é s t az a r te r i a 
m a x i l la r is  in te r n a  v é g á g á n a k  lek ö té sé v e l sz ü n te tte  m eg . 
A  g y ó g y u lá s  s ím á n  m e n t v égbe , de id ő k ö zb en  a  jo b b  
fe lső  tü d ő le b e n y b e n  e g y  to já s n a g y s á g ú  c e n trá l is  p n eu -  
m o n iá s  g óc  k e le tk e z e tt ,  m i a z o n b a n  t íz  n a p  m ú lv a  spo n ­
ta n  k iü rü lé s s e l  g y ó g y u l t .

J e le n le g  a  b e te g  jó l é rz i m a g á t ,  de a  re c id iv a  
e lk e rü lé sé re  R ö n tg en -k ez e lés  a lá  v é te t ik .

K o p o n y a a la p i  ju v e n i l is  f ib ro m á k  ese te ib en  a  
fe n te b b  is m e r te te t t  k ib ő v í te t t  D e n k e r- fé le  m ű té t i  el­
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j á r á s t  a já n l ja  a szerző , m iu tá n  n em csak  jó  e red m én n ye l 
k ec seg te t, de k o z m e tik a i la g  is  k i fo g á s ta la n .

R éth i A u rél dr.: A  c o n se rv a t iv  e l já rá so k  h ív e , 
m iu tá n  az  i ly f a j ta  d a g a n a to k  ig e n  h a j la m o sa k  a  re c i-  
d iv á ra ,

Z im ány i V idor: D e n k e r  e l já r á s á t ,  m in t  a m e ly  
m ű té t  a g y a la p i  f ib ro m ák  e se te ib en  tú ln a g y  ro n cso lássa l 
j á r ,  n e m  alkalmazzam H a so n ló  e se te k b e n  to ta l is  s u b ­
m u co su s o r rsö v é n y re se c t ió t  végez és az  o r ro n  á t  v éko n y  
o r rk a g y ló -o l ló v a l a  tu m o r t  a la p já ró l  le fe j t i ,  m ia lat t  
m á s ik  k ezének  m u ta tó u j já v a l  az olló m o z g á sá t e llen őrz i. 
A  v is s z a m a ra d t  ré sz le te t  a  sz á jo n  k e re s z tü l  k e ttő s  c s íp ő ­
fo g ó v a l tá v o l í t ja  el.

2. R éth i A urél: K é to ld a li  p o sticu sb én u lá s operá lt 
esete. A  szerző  á l ta l  f e l ta lá l t  m ű té t i  e l já r á s  sz e r in t o pe ­
r á l t  b e te g  je len leg , a  m ű té t  fo ly tá n  • je le n té k e n y en  k i ­
tá g u l t  h a n g ré se n  á t  te l je s e n  jó l  lé leg z ik , a  h a n g ja 
v isz o n t a  do log te rm é sz e té n é l fo g v a  je le n té k e n y e n  meg ­
ro m lo tt.

3. T ó vö lgy i E lem ér : K éto ld a li posticusbénu lás 
érd ekes esete. A z 53 év e s  k ő m ív es e g y  éve szenved  
tab esb e n . E z e lő tt  k i le n c  h ó n a p p a l ig en  g y o rs a n  k é told a li 
p o s t ic u sh ű d é s  lé p e tt  fe l a  b e teg n é l, m ég  p e d ig  o ly  n a g y  
fo k b a n , h o g y  m ik o r e z e lő t t  m ásfé l h ó v a l  a  M u n k ás- 
b iz to s í tó -p é n z tá r  g ég é sze ti ren d e lésén  je le n tk e z e tt,  c su ­
p á n  a z  e x sp ir iu m n á l tá m a d t  eg y  ig e n  k ic s in y  ré s  a  
h a n g sz a la g o k  közö tt, a  be lég zésn é l v isz o n t sem m ifé le  
n y í lá s  k o n s ta tá lh a tó  n em  v o lt. E n n e k  m eg fe le lő en  a  
b e te g  légzése fő leg  m o zg ás a lk a lm á v a l  re n d k ív ü l  nehéz 
vo lt, de te k in te t te l  a r r a ,  h o g y  m á r  n y o lc  hó ó ta  á llo tt  
fe n n  a  b a j ,  n eh o g y  a S e m o n á l ta l  a n n y i r a  e m leg e te tt 
f u r o r  o p e ra n d i  h ib á já b a  ese n , a  szerző  e g y e lő re  a  vá r a ­
k ozás á l lá s p o n t já ra  h e ly e z k e d e tt. A  v á ra k o z ó  á l lá s ­
p o n to t  e z ú tta l  s ik e r  k o ro n á z ta , a m e n n y ib e n  eze lő tt egy  
h é tte l  a  b e te g n é l e g y ik  n a p ró l a m á s ik ra  eg y id o b en  az 
in te rn u s  és tra n sversu s iz m o k  hű dése álDott elő az em e 
h ű d é s re  je llem ző  h o m o k ó ra sz e rű  h a n g ré sse l ,  am ire  a  
b e te g  neh éz  légzése eg y  c s a p á s ra  m e g sz ű n t, és a  b e teg  
sz a v a iv a l  é lve, ő  ú g y  é re z te  e g y sz e r ib e n  m a g á t ,  m inth a  
p a ra d ic so m b a  k e rü l t  v o ln a . A  k é t a d d u c to rn á k  i ly  g y r ­
i s  eg y id o b en  fe llépő  h ű d ése  m ég  n in cs ism e r te tv e  az 
id evá g ó  iroda lom ban .

A b e te g  e je le n le g i b e m u ta tá s  e lő t t  k é t  n ap p a l 
az  u tc á n  e g y  fe lé je  h a la d ó  a u to m o b iltó l  ív e n  m eg ijed*  
és a  k iseb b  m é re tű  id eg sh o ck  fo ly tá n  a  lé leg ze te  ú jbó l 
m eg n eh e zü lt. E z t  kö ve tő leg  e g y  óra m ú lva , az adduc- 
to rok p a resise  a h e lye tt, h o g y  m in t  a fu n c t io n a lis  hű dé- 
sekn é l tö r tén ik , m e g n ö v e k e d e tt  vo lna , ú jb ó l je len ték e ­
n y e n  v issza fe j lő d ö tt, a m i csa k  ú g y  vo ln a  m a g ya rá z­
ható , h o g y  a  S em on-R osenbach -fé le  Ih eo r iá va l szem ben 
m ég is  a  K ra u se -fé le  th eo r ia  a  helyesebb , a m e ly ik  a  pos- 
t icu sh ű d és t a z összes g ég e izm o k  n eu ro p a th iku s  contrac- 
tu rá já v a l m a g ya rá zza , e g y b e n  a  sz ű k ítő k  con tractu rá-  
já n a k  a  tá g ító  izom  fe lé  ke reked ésévc l. E z  az eset is 
b izo n y ít ja , h o g y  a recu r re n sh ű d és  nehéz kérdése m ég 
m in d ig  m eg o ld á sra  vár.

A z id eg sh o ck  m ú l tá v a l  a  k é t  a d d u c to r  p a res ise  
ú jb ó l te l je s  m é rté k b e n  e lő á l lo tt , ső t a  b e m u ta tá s  u tán i 
napon  csa tla ko zo tt ezekh ez a  la te ra lis  hű d ése is, úoy. 
h o g y  a  b e teg  tö ké le tesen  jó l  lég z ik , ső t m i több, hang ja 
is  e léggé e rő te ljes  és t isz ta .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület Otologiai 
szakosztályának tudományos ülései.

Április 10-én.

Elnök : K repuska Géza. Jegyző  : Germán Tibor.

Schaffer  K á ro ly  (v en d ég ): A  n e rvu s o c ta vu s ana­
tó m iá ja . E lő ad ó  c é lja  a  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e rn e k  a z  oto- 
lo g u s t é rd ek lő  és c o m p l ik á l tsá g  h íré b e n  á lló  ré sz é t leg ­
fő bb  k ö rv o n a la ib a n  és á tn é z e te se n  b e m u ta tn i.

_ E lső so rb a n  v e t í te t t  k ép ek b en  fe l tü n te t i  a  n y ú ltv elő , 
h íd  és k ö zé p ag y n ak  am a  ré sze it, m e ly ek  a  n e rv u s  oeta- 
v u ssa l  ö ssze fü g g n ek , sú ly t fe k te tv é n  az  a n g u lu s  p o nto ­
b u lb a r is , a  fo ssa  rh o m b o id a l is , a  h á tső  ik e rd o m b  és 
e n n e k  k ö rn y é k e  ism erte tésé re .

M á so d so rb a n  v e t í te t t  k ép ek b en , k ész ítm én y ek en  és 
v áz la to s  ra jz o k b a n  a  n e rv u s  o c ta v u s  k é t á g á n a k , a  ne r ­
v u s  o c ta v u s  k é t  ág á n a k , a  n e rv u s  co c h le a r is  és v e s ti ­
b u la r is  f in o m ab b  to p o g ra p h iá já t  m u ta t ja  be.

K i in d u l  2. a  g a n g l io n  S c a rp e á b ó l és ebbő l to v áb b

vezeti a  n e rv u s  v e s t ib u la r is  p á ly á já t  a fo ssa  rh o m bo id a ­
lis  o lda lsó  z u g á b a n  fekvő  n u c le u s  a n g u la r ish o z , a  nu c ­
leu s tec tih ez  és  a  k isa g y  fe lső  fé rgéhez. I s m e r te t i a  D e i- 
te rs- fé le  m a g n a k  re n d sz e ré t, az  ebbő l e red ő  fa s c ic ulu s  
lo n g i tu d in a l is  m e d ia l is t  és b e m u ta t ja  a  n y s ta g m u s  és a  
k o n ju g á l t  szem m o zg áso k  le b o n y o l í tá s á ra  a n a tó m ia i  b e­
ren d ezést. V é g ü l k é t  p a th o lo g ia i  ese tn ek  k é sz ítm é n ye irő l  
szó l: 1. A z a n g u lu s tu m o rn a k  m eg fe le lő  a c u s t ic u s -  
f ib ro m a d ia p o s i t iv já t  m u ta t ja  be és ezzel k a p c so la to sa n  
m eg em lít i  a z t  a  n e u ro ló g ia i  k é p e t, a m e ly e t i ly e n  d ag a n a t  
n ag y o b b  te r je d e lm é b e n  o k o z h a t; a  b e m u ta to t t  k é sz ít ­
m én y  m in t  b o rsó n y i  d a g a n a t  c s a k is  a  n e rv u s  o c ta v u s ra  
szo rítk o zo tt, n e u ro lo g ia i la g  é sz le lés re  sem  k e rü lt , h an e m  
tö r té n e te s  b o n c o lá s i le le tk é n t k e l te t te  fe l a  f ig y elm e t.

2. B e m u ta t  egy  h íd m e tsz e te t  o sm iu m o s (M a rch il  
k ész ítm én y b e n , m e ly  eg y  v é rz é se s  lá g y u lá s i  g ó co t t ün te t  
fe l  a  h íd  se g m e n tu m á b a n , a n n a k  k ö zé p v o n a láb an  
(rap h e).

A  góc e lső so rb a n  a  c e n tr á l is  a c u s t ik a i  p á ly á t  r o n ­
cso lta  és fek v ésén é l fo g v a  a b b a n  m in d k é t o ld a li  m á so d ­
la g o s  e l fa ju lá s t  id é z e tt  e lő , m e ly  a z  o sm iu m m al f e ke t í te t t  
szem ecskék  a la k já b a n  a  h á tsó  ik e rd o m b ig  fe lk ö v e th e tő  
v o l t ;  ro n c so lta  to v á b b á  az  e g y ik  o ld a li  fa sc ic u lu s  lo n g i­
tu d in a l is  m e d ia l is t  is. A  k ó ro s  góc ezen to p o g ra p h iá ja  
a la p já n  h a l lá s i  z a v a r  és k o n ju g á l t  szem izo m b én u lás 
je le n tk e z e tt  a  b e teg e n .

A z  e ln ö k a  sz a k o sz tá ly  n ev éb en  h á lá s  k ö szö n e té t 
fe je z i k i  a  sz a k o sz tá ly  fe lk é ré sé re  t a r t o t t  m a g a s  sz ín ­
v o n a lú . a  sz a k o sz tá ly  ta g ja i  ré sz é re  v ég te le n ü l ta nu ls á ­
g o s  e lő ad á sé rt.

Május 22-én és  fo ly tató lagosan 26-án.

B em u ta tá so k :

1. N eub au er A d o lf: O to g en  m e n in g it is  m ű té tte l 
g y ó g y u l t  esete. 12 év es f iú  P /s é v e s  k o ra  ó ta  k é to ld a l i  
fü l fo ly á s , 5 n a p ja  m a g a s  láz, rá z ó  h id eg , h á n y á s , fe j ­
fá já s ,  b a lo ld a li  f ü l fá já s . S ta tu s  p ra e se n s : B a l fa eia l is -  
h ü d és, k i fe je z e t t  m e n in g e a l is  tü n e te k . M in d k é t o ld alt  
i d ü l t  k ö zép fü lg en y ed és je le i. N y s ta g m u s  jo b b ra , c suk o tt  
szem m e l szédü lés és b a lra esés . B a l  r e t r o a u r ic u la r is tá j  
é rzék en y . L u m b a lp u n c t io :  s ű r ű  csep p ek b en  z a v a ro s  
fo ly ad é k , b en n e  sok  p o ly n u c le a r is  le u k o c y ta  és s t rep to ­
coccus lo n g u s, P á n d y  p o s it iv , N o n n e -A p p e lt  g y en g é n  
p o s i t iv . M ű té t: a n t ru m b a n  sz é te s e t t  ch o les tea to m a , h a n g ­
v eze tő  h á tsó  fa la  h iá n y z ik , p e r is in u o s u s  tá ly o g , s in u s  
v é r te le n , ju g u la r is -a lá k ö té s , s in u s  fö l tá rá s a , th rom b u so k  
k i ta k a r í tá s a .  A  m á s n a p i  lu m b a lp u n c ta tu m b a n  m ég  sok  
b a c te r iu m . 5 n a p  m ú lv a  lá z ta la n . to v á b b i  5 n a p  m ú lva  
a  m e n in g e a lis  tü n e te k  v issz a fe j lő d te k , azó ta  s ím a  gy ó ­
g y u lá s .

2. Tóbl P á l: F ü le red e tű  sü lyed é ses  n y a k itá ly o g  ké t 
e se te . E g y ik  e se tb e n  a  sü ly ed és  a  m u scu lu s  s ty lo h y ­
o id e u s , s ty lo g lo ssu s  és s ty lo p h a ry n g e u s  m e n té n  jö t t 
lé tre , s g a r a tm ö g ö tt i  tá ly o g  a la k já b a n  je le n tk e z e tt e lő ­
szö r. A  m ás ik  ese tb e n  a  m é ly  n y a k iz m o k  k ö zö tt sü ly ed t 
a  tá ly o g  a  k u lc se so n tig . M in d k é t e s e t  b izo n y íték  a rra ,  
h o g y  a  fü le re d e tű  sü ly ed éses tá ly o g o k  nem  a  fa sc ia  
lem ez e i közö tt, h a n e m  az  izo m ré se k  m en tén  sü ly ed n ek és 
e z é r t  nem  szo k o tt ezek k a p c sá n  m e d ia s t in i t is  fe jlő dn i.

K re p u sk a  G éza: F e lh ív ja  a  f ig y e lm et eg y eb ek  
k ö z t a  m ú lt  é v b e n  a  K ö z k ó rh á z i O rv o s tá rs u la t ­
b a n  b e m u ta to t t  h a so n ló  ese tre ; ez ek n ek  ész le lése a la p já n  
m e g á l la p í th a tó , h o g y  a  sz ik la c so n t lobos fo ly a m a ta i,  
m e ly e k  nem  a  v iv ő e re k  köze lében  k ép ezn ek  tá ly o g o t, sz a ­
b á ly sz e rű e n  a sz ik lac so n t, i l le tő le g  a  k o p o n y aa la p ho z  
ta p a d ó  izm ok ré s e in  á t  v ez e tn ek  sü ly ed ésh e z , íg y  ezen 
p r a e f o r m á l t  ü re g e k  sz a b já k  m eg  a  tá ly o g o k  i r á n y á t  és 
n a g y s á g á t .

3. Germ án T ibor: O tho lithm eg foetegedés tü n e te it 
u tá n zó  k isa g y i vé rzés. A z 52 év e s  n ő b e te g  h i r te le n  esz­
m é le tv esz té sse l k ezd ő d ő  m e g b e te g e d é sé re  leg je llem zőbb  
tü n e t ,  h o g y  a k k é p  fek sz ik  az  á g y b a n , h o g y  fe jé t k issé  
e lő re h a j tv a  és b a l r a  fo r d í tv a  t a r t j a .  A  fe jn e k  leg csek é ­
ly eb b  ki m o zd ítása  ezen he ly ze tb ő l h ev es  fo rg ó  je l leg ű  
sz é d ü lé s t v á l t  k i. A  szédü léses h e ly z e te k b e n  n y s ta gm u s  
n in c s . A  b e teg e t fe lü l te tv e , v i l lá m sz e rű é n  h á t r a  és b a l­
fe lé  h a n y a t l ik .  A  ra m u s  c o c h le a r is  és  v e s t ib u la r is  fune- 
t i ó ja  k i fo g á s ta la n . K is fo k ú  t re m o r  és a ta x ia  a  bal fe lső  
v é g ta g b a n . A  fe j  h e lyze téve l ö ssze fü g g ő széd iilés i ro h a ­
m o k  le g in k á b b  o to l i th m e g b e te g e d é sn é l ész le lt tü n e t- 
c so p o r th o z  h a so n l í ta n a k , m ig  a z o n b a n  u tó b b in á l c su pá n  
eg y  p o n tsz e rű  v a g y  p o n to k  so ro z a tá b ó l ö ssze te tt széd ü ­
léses  h e ly z e tte l  v a n  d o lg u n k , a d d ig  i t t  egy  p o n tsz erű  
n y u g a lm i, s n ag y  k i te r je d é s ű  ro h a m h e ly z e trő l  v a n  szó.
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m e ly  o ly a n  te r je d e lm ű , k é to ld a li o to l i th m e g b e te g e d és t 
té te lez n e  fe l, a m i ly e n t ed d ig  nem  ism e rn e k . O to lithm eg - 
b e teg ed és e llen  szól a  n y s ta g m u s  h iá n y a  is . A  v e s t ib u la ­
r i s  é p sé g e  m e lle tt  fe n n á l ló  szédü lés és re a c t ió s  m ozgás 
(esés i h a j la n d ó sá g ) , a  b a l fe lső  v é g ta g  a ta x iá ja ,  a p a n g á ­
so s  p a p i l la  h iá n y a , az  a p o p lec tifo rm  k e z d e t s a  g y óg y u ­
l á s i h a j l a m  a  k is a g y b a n  a  fé reg  t á j á n  székelő  vérzés 
fe lv é te lé t  en g ed i m eg . (P ro f . Sarbó.)

4. Z im á n y i V id o r :  K á lo r izá lás u tá n  fe llép ő  sú lyo s 
kö zép fü llo b , A  b e m u ta to t t  be teg n é l a  k ifecsk en d ezést 
k ö v e tő  n é h á n y  ó ra  m ú lv a  heves f á jd a lm a k  je len tk ez tek  
a  fü lb e n , m a jd  c s a k h a m a r  g en y ed és k ezd ő d ö tt, v é g ü l a 
b e teg  t re p a n a t ió ra  k e rü l t .  N em  a k a r  a z  ese tb ő l m e ssz e ­
m en ő  k ö v e tk e z te té s t lev o n n i, az ö ssze fü g g és leh e tő ség é t 
a z o n b a n  nem  t a r t j a  te l je se n  k iz á r tn a k .

R e j tő  S á n d o r :  K iz á r tn a k  ta r t j a ,  h o g y  ép  d o b h á r ty a  
ese té b en  20 C°-os v ízze l g en y es k ö z é p fü lg y u l la d á s t okoz­
h a s s a n a k . B em u ta tó  a n a ló g  ese te it n em  fo g a d h a t ja  el, 
m e r t  fü rd é s  u tá n  k ö zép fü llo b o t csak  o t t  ta p a s z ta l t , ah o l 
a  v íz  a  f ü lk ü r tö n  á t  h a to l t  a  k ö zép fü lb e .

K re p u s k a  G éza: T a p a sz ta la t i  té n y , h o g y  a  h a l ló ­
j á r a to n  á t  b e ju to t t  v íz  d o b h á r ty a sé rü lé s  n é ik ü l is okoz­
h a t  d o b ü r i  lobo t, íg y  fü rd é sn é l is. T á m o g a t ja  ez t azon 
k ö rü lm é n y  is , h o g y  m á r  20°-os v ízze l tö r té n t  k ifecsk en - 
dezés u tá n  is  so k szo r hosszú  id ő n  á t  é lé n k  p í r t  ta lá ln a k  
a  d o b h á r ty á n  k e llem e tlen  érzések  k ís é re té b e n  .H ogy  
k a lo r iz á lá s n á l  b e m u ta to t t  ese th ez  h a so n ló k  kevéssé 
ism e re te se k , a b b a n  le l i  m a g y a rá z a tá t ,  h o g y  az  i ly en 
k ö v e tk e z m é n y t m á s  tén y ező k re  h á r í t j á k .

5. K re p u s k a  G éza: a) F ü lka g y ló  és h a lló já ra t rákos 
m eg b eteg ed ésén ek  m ű té t te l  g y ó g y u lt  esete. 64 év es fö ld ­
m ív e s  fü lé t  2 é v  e lő t t  o p e rá ltá k . K ó rh á z i  fe lv é te lné l: 
b a l fü lk a g y ló  c im p á ja  h ián y z ik , a  p o rc o s  rész  m eg v an , 
de a lu l  és ta p a d á s i  h e ly én  fekélyes, ez a  fek é ly  ráté r je d  
a  c se c sn y ú lv á n y ra . A  h a l ló já ra t  m e llső -a lsó  fa la  k ifek é - 
ly e s e d e t t  d u zzad t, a  f i i l tő m ir ig y n e k  m eg fe le lő en  koro- 
n á s n y i  heg. D o b ü re g b e n  id ü l t  g e n y e d é s  n y o m a i. M ű té t: 
a  fe k é ly es  ré szek  széles, ép  övve l k im e tsz e tte k , ü gy e lv e  
a  m u sc u lu s  fa c ia l is ra .  A  d a g a n a t  a z  á l lc so n tm ö g ö tt i 
á ro k b a  n y o m u lt, a  fü lc á p  a  h a l ló já ra t  eg y  részév e l e l­
tá v o l í t ta to t t .  A  k a g y ló  p o rco s ré sz é re  is  r á te r je d t feké­
ly e s  részek  a  c s o n th á r ty á ig  e l tá v o l í t ta t ta k .  A z íg y 
tá m a d t  n a g y  a u y a g h iá n y  a  szo m széd ság b ó l o d a v o n t bő r- 
le b en y e k k e l p ó to l ta to t t .  íg y  s ik e rü l t  m e g a lk o tn i  a h a lló ­
j á r a t  b em en e té t, a  k o p o n y a  o ld a lá n  e jte tt, fesz te len ítő  
m e tszé sse l a  c se c sn y ú lv á n y  a n y a g h iá n y á t  fed n i, a  m eg ­
m a r a d t  k esk e n y  k o csá n y o n  fü g g ő  k a g y ló t  a cse csn y ú l­
v á n y  c s o n th á r ty á já h o z  v a r r ta .  A  b e te g  eg y  h ó n ap  a lat t  
te l je s e n  g y ó g y u lt , a h a l ló já ra t  b em en e te  eg y  k issé  
sz ű k ü lt .

b) A cu s t ic u s -tu m o r  (sarcom a) esete. K ó rb o n c ta n i 
k é s z ítm é n y  b em u ta tá sa .)  A 38 év es fé r f i t  2 év  e lő tt  (o tit is ) 
t re p a n á l tá k .  É sz le lh e tő  b. o. la g o p h th a lm u s , b. o. c o rn ea ­
l is - , lá g y sz á jp a d - , g a r a t -  és g é g e a n a e s th e s ia , b. o. re cu r-  
re n s -b é n u lá s , te l je s  a c u s tic u s-  és h y p o g lo ssu s-b é n ulá s  
m e l le t t  p a n g á so s  p a p i l la , e g y e n sú ly z a v a r , fe j fá já s , t a r ­
k ó m erev ség , hő em elk ed és. A  c s e c sn y ú lv á n y o n  m ég  m in ­
d ig  n ed vedző  f is tu la ;  tu m o r  és tá ly o g  k ö zö tt i  k ó rism e 
n em  v o l t  e ld ö n th e tő . M ű té tn é l lo b n é lk ü l i  k em én y  csecs- 
n y ú lv á n y . A  n a g y  v érzés és sz ív g y e n g e sé g  a m ű té te t 
b e fe je z n i nem  e n g e d te ; 3 n ap  m ú lv a  e x i tu s . S e c t io ; N ag y  
n y o m á s  a la t t  le la p í to t t  agy , a b a l k is a g y - fé l  a  sz ik la - 
c so n t h á tsó  fe lü le té rő l k i in d u ló  a lm a n a g y s á g ú , kem ény , 
d u d o ro s , v ö rh e n y e ssz ín ű  tu m o r  á l ta l  h á tra s z o r í to t t . Á 
tu m o r  a  k isa g y  szöveté tő l iso lá l t  (c sa k is  v iv ő e re k  köz­
v e tí té sé v e l fü g g  össze a  lá g y b u rk o k k a l) ,  a la k já n a k  és 
n a g y s á g á n a k  m eg fe le lő  e x c a v a t ió t  okoz a  b a l  k isa g y fé l 
m e llső  és a lsó  fe lsz ín én , e m e lle tt  a  n y ú l tv e lő t,  de fő leg  a  
h id a t  a n n y i r a  jo b b  o ld a lra  s z o r í t ja ,  h o g y  ezen  k ép le tek  
m e g tö rv e  ív a la k b a n  h e ly ezk ed n ek  e l.

P o g á n y  Ö dön: A R ö n tg en  le n n e  h iv a tv a  h e ly es  és 
k o ra i  d ia g n o s is  fe lá l lí tá sáh o z , m e r t  W in te m i tz sz e r in t 
4 cm -né l n a g y o b b  a c u s t ic u s tu m o r  m ű té t te l  m á r  n em  
m e n th e tő  m eg . M in d k é t la b y r in th  k iesés i tü n e te  fe l té t­
le n ü l  m a g y a rá z h a tó  a  tu m o r  e l le n o ld a l ra  g y a k o ro lt  
n y o m ásáb ó l.

S zász T ib o r :  E g y  a  I I I .  b e lk l in ik á n  ész le lt ese t 
k a p c sá n  m e g g y ő z ő d h e te tt  a r ró l ,  h o g y  a  tu m o r  á tm é rő je  
az  o p e rá lh a tó s á g  h a tá ra k é n t  á l l í ta n i  szo k o tt 3 cm -t m ár. 
a k k o r  is  m e g h a la d ja , a m ik o r  m é g  sem m i egyéb  k iesési 
tü n e t te l  n em  já r ,  m in t  az o c ta v u s  k é t  ág áé . A  R ö n tgen - 
th e ra p ia  a  tu m o r  ese tleg es h i r te le n  m e g d u z z a d á sa  m ia t t  
le h e t  v ég ze tes , e g y é b k é n t v a n  i ly e n  m ódon  e red m én y  
n é lk ü l k eze lt e se trő l  is  i ro d a lm i  a d a t .  A  tú lo ld a l i v e s t i-  
b u la r is -k ie sé s  az  i ro d a lo m b a n  m in t  co m p en sa tió s  tü ne t  
v a n  ú ja b b a n  ism e r te tv e  (S p ira ) .

S z e k é r  J e n ő :  H a  a z  eg y ik  o ld a l i  be lső  fü l n em  
m ű k ö d ik , a  m ás ik  o ld a li v e s t ib u la r is -k ie s é s t  csö k k en t 
h a l lá s  m e l le t t  nem  le h e t a  nem  m ű k ö d ő  be lső  fü l k ö ve t­
k e z m é n y e k é n t fe lfo g n i, ezek n ek  az o k a  tö b b n y ire  a  cen ­
t r u m b a n  k e resen d ő . A  v e s t ib u la r is - re a c t io  m eg íté lése  
so k szo r neh éz  (vá ltozó  sp o n tá n , u n d u lá ló  n y s ta g m u s); 
n é m e ly k o r  n em  is  k a p u n k  v e s t ib u la r is - re c t ió t ,  p e d ig 
sem m i ok  s in cs a  v e s t ib u la r is -k ie sé s  fe lv é te lé re .

K re p u s k a  G éza (z á rsz ó ) : A z a c u s t ic u s - tu m o r  k o ra i 
k ó r ism ézé se  csak  ú g y  v o ln a  leh e tség es, h a  a  betegek m á r  
k ezd e ti tü n e te k k e l  je len tk ez n én ek . S a jn o s  azo n b an  a fü l-  
o rv o s  e lé  csak  o ly an  s tá d iu m b a n  k e rü ln e k , am id ő n  tum o r  
n a g y o b b o d á sá v a l  m ás  tá r s tü n e te k  is  fe llépnek  és a  
m ű té t  s ik e ré n e k  esé ly e i k iseb b ed n ek . A  belső  h a l ló já ra t ­
b an  fe j lő d ő  k isebb  tu m o r  a h a l ló já ra t  t á g í tá s á t  okozván, 
a R ö n tg e n -k é p  d ö n tő . I ly e n k o r  a  t r a n s la b y r in th a e r  
m ű té t  e lébe teen d ő  m in d e n  m ás  m ű té t i  e l já rá sn a k , k ülö ­
n ö sen  o ly  ese tekben , m id ő n  a  tu m o r  e x t ra d u ra l is a n  fe j ­
lő d ik .

E lő adások:

6. S zász T ib o r : A  K o b ra k -fé le  k is  hő in g erek re  e lő ­
á lló  je len sé g ek  va sc u la r is  eredetérő l. A  h a l ló já ra tb a  fe cs­
k e n d e z e tt  5 cm 3 a  te s té tő l  e lté rő  h ő m é rsó k ű  v íz  h a tá s á r a  
e lő á lló  f é l r e m u ta tá s  n em  az e n d o ly m p h a  közvetlen  leh ű ­
lésév e l k a p c so la to s  á ra m lá s s a l  m a g y a rá z a n d ó , h an em  a 
h a l ló já ra tb a n  fu tó  és a  közép fü lö n  á t  a  belső  fü l vé re d é ­
n y e iv e l  ö ssze fü g g ő  e re k  k a l ib e rv á l to z á sá v a l,  am e ly  v é g ­
e re d m é n y b e n  a be lső  fü lb en  n y o m á s fo k o z á s t v a g y  csö k­
k e n é s t okoz. E lő a d ó n a k  s ik e rü l t  a  f é l r e m u ta tá s t  o lya n k o r  
is k iv á l ta n ia ,  a m ik o r  a  d o b h á r ty á t  a  b e fecsk en d eze tt 
v íz tő l  v iaszk b ó l k é s z íte tt  m e s te rsé g e s  ce ru m en  sz ige te lte  
el. v a g y is  a  d o b h á r ty á n  belü l fe k v ő  kép le tek  leh ű lése  
le h e te t le n n é  v á l t ,  A v é red én y ek  sz e re p e  m e lle tt az b izo ­
n y í t ,  h o g y  a  h a l ló já r a t  m eg fe le lő  p o n t já n  az  é r -k ö te g  
k ö ze léb e P ra v a z -c a l  b e v i t t  to n o g en  a  fé lre m u ta tá s  lé t r e ­
jö t té t  m e g a k a d á ly o z ta . V égü l a I I I .  b e lk l in ik á n  v izs g á l t  
s y m p a th ic u s -h ü d é sb e n  szenvedő  b e te g e n  s ik e rü l t  k im u­
ta tn ia ,  h o g y  c s a k u g y a n  e lm a ra d t  a  fé lre m u ta tá s  azo n 
f a j tá ja ,  a m e ly  e lő a d ó  á l la to n  v é g z e t t  m a n o m e tr ik u s  
la b y r in th k ís é r le té n e k  m eg fe le lő en  a  sy m p a th ic u s -m ű kö - 
dés ép sé g é tő l fü g g . S z ö v e tta n i k ész ítm én y e k en  d em o n­
s t r á l j a  azon  v ó re d én y ek e t, m e ly ek  k a l ib e rv á l to z á sa  a  
be lső  fü l  n y o m á sá n a k  e g y e n sú ly á n  ő rk ö d ik  és u ta l  azo n  
k l in ik a i  tü n e te k re , am e ly e k  ezen m ű k ö d é s  m e g z a v a rá sá ­
ból s z á rm a z h a tn a k .

P o g á n y  Ö dön : K é rd i,  h o g y  a  h an g v eze tő  fa lá b a  
a d o t t  in je c t io  n em -e  e g y sz e rű  m e c h a n ik a i a k a d á ly . 
A  h id eg -m e le g  th e o r ia  nem  t a r t h a t j a  m ag á t. E g ész  b iz ­
to s . h o g y  a  la b y r in th  in g e re  a z  é r -  és id eg re n d sze r. 
A  h id e g  v a g y  m e leg  csak m in t  é r tá g í tó _v a g y  sz ű k ítő  
sze rep e l. C e ru m en  n em  a k a d á ly o z z a  az  ér- v a g y  a k á r  
k a lo r ik u s  in g e r t ,  h isz  a  n y a k ra  a lk a lm a z o tt  h id e g  va g y  
m e leg  is  v á l t  k i  n y s ta g m u s t.

6. G e rm á n  T ib o r  és K e le m e n  G y ö rg y : H ú g y sa v - 
m eg h a tá ro zá so k  a vé rb en  id e g e re d e tű  n a g yo th a ll ásnál.  
(E g é sz  te r je d e lm é b e n  közö lte tik .)

P o g á n y  Ö dön : A h a l ló id eg m eg b e te g ed és  d ia g n o -  
s is a  m ég  b iz o n y ta la n . N in cs a n n y i  a f fec tio  n e rv i  a cu s ­
t ic i ,  a m e n n y i t  d ia g n o s tiz á lu n k .

R e j tő  S á n d o r :  M a, a m ik o r  a z  egész v i lá g  k é te l­
k e d ik  az  a f fec tio  n e r v i  a c u s tic i  d ia g n o s isá b a n , sz ere t te  
v o ln a  h a l la n i ,  m i ly e n  k a u te lá k  m e l le t t  á l l í to t tá k  fel 
a  d ia g n o s is t. L e h e t, h o g y  h ib á s  a z  a lap . és a k k o r  a 
sok  m u n k a  e re d m é n y e  összeom lik . A z t  h iszi, h o g y  m ind ­
azo k  az  ese tek , am e ly e k b e n  sz e rz ő k  ja v u lá s t  é r te k  el, 
a  la b y r in th  o sm o tik u s  z a v a ra in  a la p u l ta k , é p p e n  ú g y, 
m in t  a z t  a  n e p h r i t i s  ese te ib en  is  lá t ju k .

G e rm án  T ib o r  és K e lem en  G y ö rg y  (zárszó): A  k ó r ­
ism e  m e g á l la p í tá s a  a  fu n c t io n a l is  v iz sg á la tn a k  n a g y 
tü re lm e t  ig én y lő , gondos, leg ap ró lé k o sa b b  ré sz le te kre  
k i te r je d ő  ig én y b e v é te lé v e l tö r té n t ,  a z  o to lo g iá b an  e d d ig  
le fe k te te t t  e lv e k  a la p já n . Ü g y  tu d tá k  ez ideig , h o g y ily  
m ó d o n  — a  cso n tv ez e tés  csö k k en éséb ő l, a R in n é  p o s itiv i-  
tá sá b ó l,  a  m a g a s  h a n g o k  p e r c e p t ió já n a k  ro ssz a b b o d á sá ­
b ó l, szem ben  a  m é ly  h an g o k  jó  p e rc e p t ió já v a l ,  a  h a llás  

e g y id e jű  csö k k en ésév e l b e sz é d re  v o n a tk o z ta tv a  — a  
h a l ló id e g  m eg b e te g ed ése  b iz to s a n  kó rism ézh e tő . E zen 
rö v id  e lő ad ás k ap c sá n , m e ly  c s u p á n  az e red m én y ek  
b e je le n té sé re  sz o r ítk o z o tt ,  n e m  te r je sz k e d te k  k i  sem  a  
k ó r- , sem  a  g y ó g y fo ly a m a t m a g y a rá z á s á ra , a  közle­
m é n y b e n  a z o n b a n  szerző k  e g y e b e k  közö tt a z  o sm o tik u s 
z a v a r  le h e tő sé g é t ép p en  h o zz ászó ló ra  h iv a tk o z á ssa l 
m e g e m líte tté k .
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A Ferenc József fű d.-egy. barátai egyes, 
orvosi szakosztályának május 24-i ü lése.
Elnök: Lő te József. Jegyző  : Heiner Lajos.

B e m u ta tá s :

K o v ács L ó rá n t  b e m u ta t  e g y  lues congenitáb& n és 
m yxoedem áb& n szenvedő  csecsem ő t, k in é l a  sy p h il ise s  
co ry záh o z  és a  m ak ro g lo ss iá h o z  csa tlak o zó  h ev e n y  
n á th a  és m a n d u la g y u l la d á s  a  p e r  os va ló  tá p lá lá s t  ké t 
h é te n  á t  le h e te tle n n é  te tte . E z e n  idő  a la t t  ré s z in t p e r  
re c tu m  va ló  tá p lá lá s s a l  m a g a s r a  fe lv e z e te tt  b é lszo nd án  
á t, ré sz in t p a r e n te ra l is  tá p lá lá s s a l  (n ap i e g y sz e r i 150 g  
5°/o-os d e x tro se o ld a t su b c u ta n )  s ik e rü l t  a  csecsem ő 
s ú ly á t  á l la n d ó a n  eg y  n ív ó n  ta r ta n i .

E lő adás:

1. E n g e l R u d o lf :  K ü lö n b ö ző  ingerkeze lésm ódok, 
m in t  a k to p ro t in , te j ,  k én o la j, te rp e n t in in je c t ió k . R ö n t­
g e n -b esu g á rz ás  és v é rv é te l  h a tá sá t v izsg á lta  a  ve g e ta ­
t ív  id eg ren d sze r p h a rm a k o lo g ia i  érzékenységére. V a la ­
m e n n y i k i fe je z e tte n  fo k o z ta  a  v a ló d i a d re n a l in é rz é ­
k e n y sé g e t; ez n e m c sa k  a  v é rn y o m á sem e lk ed é s m a g a s ­
sá g á n  és ta r ta m á n , de ezzel p á rh u z a m o sa n  az  ad re -  
n a l in b e fe c sk e n d é s t k ö v e tő  á l ta lá n o s  tü n e te k  fo k o zó dá­
sá n  is ész le lhető  v o lt. V iz s g á la ta i  te h á t  em b e re n  vé g ­
z e tt  k ísé r le te i  a la p já n  m in d e n b e n  m e g e rő s ít ik  F reu n d 
és G ottlieb á l la tk ís é r le te i  e re d m é n y é t.

2. T ö rö k  G á b o r: V iz sg á lta  a  csecsem ő k g y o m o r ­
ta r ta lm á n a k  n eu trá l is  ch lo r já t. 3 h e tes tő l 8 h ó n ap o s 
k o rú  egészséges csecsem ő k  V2 ó rá s  tea -p ró b a re g g e l l jé -  
b en  a  n e u trá l is  c h lo r  0-0351 és 0-0886%> k ö zö tt m o zg o tt, 
A  k o r ra l  p á rh u z a m o sa n  em e lk ed ik . A  k o rn a k  m eg  n em  
fe le lő  k isebb  é r té k e t  k o ra sz ü lö tte k , n a g y o b b a t p ed ig  
e x s u d a tiv  csecsem ő k  g y o m o rb en n é k éb en  ta lá l t .  P fa u n d ­
ler  a z t  a  fe lv é te lé t, h o g y  a  g y o m o rp y lo ru s  m ir ig y e i  
a lk a l iá s  v á la d é k á n a k  v o ln a  fe la d a ta  az em ész tés v égén  
a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  a c id i tá s á t  c sö k k e n te n i és a n n ak  
közöm bös re a c t ió já t  h e ly re á l l í ta n i,  v iz sg á la ta i  m e ge rő ­
s ít ik , m e r t  az eg észség es csecsem ő k  te a -p ró b a re g g e li re  
s a v a n y ú a n  re a g á ló  g y o m o b en n ék e ib en  n e u tra l is  ch lo r- 
ta r ta lm a  sohasem  ta lá l ta to t t  u g y a n a n n y in a k , h an em  
m a g a sa b b n a k , m in t  u g y a n a z o n  csecsem ő k  a n a c id  g y o ­
m o r ta r ta lm á b a n . 3 c h ro n ik u s a n  d y sp ep s iás  szék e t 
ü r í tő  csecsem ő nél m ag a sa b b  sz a b a d  só sav é rték  m e lle tt  
k ic s in y  n e u tra l is  c h lo r t  ta lá l t ,  e z é r t  to v á b b i v iz sg á la to ­
k a t  végez a b b a n  az  i rá n y b a n ,  h o g y  a  csecsem ő k  tá p ­
lá lk o zá s i z a v a ra in á l  ta lá l t  g y o m o rh y p e ra c id i tá s  o ka 
nem -e a  c h ro n ik u s  d y sp e p s ia  fo ly tá n  k i fe j lő d ö tt  n a gy  
a lk a l iv esz teség .

3. D itró i  G á b o r  a  ko zm e tik a  ké rd ését tá r g y a l ja  a 
szem észetben. A  szem hé jszé l, p i l la sző rö k , sze m h é jb ő r és 
a  sze m h é jak  á l lá s á n a k  k o z m e tik á já t ,  a  g y ó g y sze res  és 
m ű té t i  e l já r á s o k a t  ism e r te t i .  A  szem h é jb e- és k i fo rd u ­
láso k  ja v í tá s á t ,  fő k é n t a  h eg es k ifo rd u láso k  ese tén 
v é g z e tt  kü lönböző  e l já rá s o k a t ,  m a jd  az o p t ik a i és sé rü ­
léséé k an c sa lság o k  o p e ra t ív  k eze lésé t m u ta t ja  be, elő ­
a d á s á t  jó l s ik e rü l t  fén y k ép ek  v e tí té sé v e l  k ísé rv e . V ég ü l 
a  szem go lyó  k o z m e tik á já ró l  szám o l be.

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy elő fizetésü­
ket folyóiratunkra a  Hetilap cím lécén közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t küldjék be, melyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvényesnek a  küldő re nézve.

Kérelem elő fizető inkhez. Az első  félév végéhez közele­
dik s így az elő fizetések legnagyobb része e hó végén lejár. 
A munkatorlódás elkerülése és a lap zavartalan küldése érde­
kében arra kérjük igen tisztelt elő fizető inket, hogy az elő fizetési 
díjakat a mellékelt csekklap felhasználásával minél elő bb fizes­
sék be. Eddig ugyanis — elő fizető ink kérésére — a díjak be 
nem küldése esetén is rendszeresen küldtük az Orvosi Hetilapot, 
azon reményben, hogy utólag megkapjuk. Most azonban kény­
telenek leszünk a lap küldését 2—3 heti késés esetén beszün­
tetni, ugyanis az elmúlt negyedévi, illetve félévi díjjal három­
szori írásbeli felszólítás dacára még mindig több mint kétszáz 
elő fizető tartozik. Az Orvosi Hetilap szerkesztő sége — sajnos — 
nincs abban a helyzetben, hogy ingyen küldje a lapot s ezért 
ezúton is kérjük az illető  elő fizető ket, hogy hátralékos díjaikat 
sürgő sen küldjék be. Azokat, kik még múlt évi díjaikkal is tar­
toznak, kérjük, hogy tartozásukat valorizálva fizessék be, alapul

véve a mostani díjakat. Tehát 8000 K helyett (negyedév) 45,000 K-t. 
11,000 K helyett (félév) 90.000 K-t.

Megjegyezzük, hogy a bpesti kir. ítélő táblának 24351912. 
sz. alatt kelt elvi jelentő ségű  ítélete értelmében az oly elő fizető , 
ki sem a lap küldése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt 
vissza nem küldi, a m ár esedékessé vált elő fizetési díjat kiegyen­
líteni tartozik.

A dékán vá lasz tás a Pázmány Péter-tudományegyetem 
orvosi karán a június 2-án tartott választó ülésen Jakabházy 
Zsigmondra, a gyógyszerismeret tanárára, két éven át volt kari 
jegyző re esett. Kari jegyző vé Tellyesniczky Kálmánt választot­
ták meg. Rectorválasztók lettek : báró Korányi Sándor, Krom-  
pecher Ödön, Verebély Tibor és Kenyeres Balázs. A kar június  
17-én tartja ez évben utolsó ülését, melyen a tanszemélyzet 
megválasztása is szerepel.

A királyi m agyar Természettudományi Társulat é let­
tani szakosztályának tisztújító közgyű lése elnökévé Farkas 
Géza dr. egyetemi tanárt, alelnökké Mansfeld Géza dr. egyetemi 
tanárt, titkárrá Fritz Gusztáv dr. egyetemi tanársegédet, jegyző vé 
Jendrassik Loránd dr. egyetemi tanársegédet választotta.

Az új vezető ség által hirdetett első  elő adó gyű lés (201. 
gyű lés) 1924 június 10-én kedden este 6 órakor a III. számú 
belklinika tantermében (Ludoviceum-utca 2) tartatik meg.

Tárgysorozat: A Tudománymentő  Bbizottság pályadíjnyer­
tesei beszámolnak egy évi mű ködésükrő l.

1. Kiss Ferenc: a) Vizsgálatok az emberi sympathicus- 
idegeken. b) A hajszálerek morphologiája.

2. Somló Pál: A szív myogen és neurogen tulajdonságai.
3. Jendrassik L o rán d : Az elektrolytek hatásának új 

módja.
4. Skrop Ferenc: Normal és immtnun savók electro- 

chemiája.
5. Paunz Lajos : A vitalis festékfelhalmozódés jelentő sége 

a vesekutafás terén.
6. Zalka Ödön: Vizsgálatok a plexus chorioideus kór­

szövettanáról.
A vezető ség ez úton is kéri a t. szakosztályi tagokat, 

hogy mindazok kik tagsági díjaik befizetésével hátralékban van­
nak, azt a Társulatnak (Vili., Eszterházy-utca 16) minél elő bb 
beküldeni szíveskedjenek.

Nord—Sud. Tanulmányút Olaszország legfontosabb fürdő ­
helyein keresztül. Figyelmeztettük már az érdeklő dő ket, hogy 
amint az „Enit“ olasz társaságtól, mely az internationalis jellegű 
utat rendezi, a részletes felvilágosítások megérkeznek, közölni 
fogjuk ő ket. Íme:

Az „Enit“ által rendezett Nord—Sud tanulmányút szep­
tember 18-ától október 3-ig tart. Találkozás Milano ban, szét­
osztás Nápolyban. Az útba ejtendő  fürdő k: Aequi, S, Pellegrino, 
Levico, Roncegno, Vetriolo, Salsomaggiore, Bagni di Monte- 
catini, Monsummano, Chianciano, Fiuggi, Agnano. Az utat 
Prof. Guido Ruata, az „Enit" vezértitkára vezeti.

Utazás első osztályú különvonaton. A meglátogatott helye­
ken elszállásolás első rendű  ellátással a legjobb szállodákban.

Minden fürdő helyen ismertető  orvosi elő adás, melynek  
szövegét angol-, francia- és németnyelvű  nyomtatványokon szét­
osztják..

Útközben orvosi kísérő k tolmácsolnak négy nyelven. 
A jelentkező knek jelezniük kell. hogy milyen nyelvű csoportba 
kívánják magukat beosztatni.

Az út résztvevő i csak orvosok lehetnek, akik (záros 
számban, 25%-ban) egy-egy közeli rokont vagy hozzátartozót 
vihetnek magukkal.

A jelentkező k száma 200-ra van korlátozva. Amikor ez a 
szám betelt, de legkéső bb julius 31-én a jelentkezést lezár­
ják. Ezért a társaság felszólítja a résztvenni szándékozókat, 
hogy jelentkezésükrő l minél elő bb értesítsék.

Az út teljes költsége, minden kiadást beleszámítva, 1600 
Ura, amit egy a prospectushoz mellékelt „jelentkezési ív“-vel  
együtt elő re be kell küldeni az Eminek. Odautazáshoz az olasz 
határtól Milánóig szeptember 6-tól kezdő dő  érvénnyel, vissza­
utazáshoz Nápolytól az olasz határig október 20-ig terjedő  ér­
vénnyel kedvezményes jegyek kaphatók.

Részletes programmot, úti tervet, kedvezményes tarifát és 
jelentkezési ívet tartalmazó prospektusok rendelkezésre állnak 
szerkesztő ségünkben. Levelező lapon közölt kívánságra szívesen 
küldjük szét az érdeklő dő knek.

Szerkesztő ségünk felajánlja segítségét a teendő kben. Az 
egyöntetű ség kedvéért a résztvenni óhajtók küldjék be hozzánk 
a kitöltött jelentkezési ívet és az 1600 lírát. Útlevélrő l és vízu­
mokról idejében szívesen gondoskodunk. Véleményünk szerint 
a tanulságokban gazdagnak ígérkező  tanulmányút kedvező  fel­
tételei mellett megérdemli az érdeklő dést.
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Tudomónymenfő  Bizottság. A Felső  Oktatásügyi Egyesület 
által a magyar fő iskolák tudományos munkájának biztosítására 
alakított bizottság 1924 május 27-én gróf Apponyi Albert elnök­
lésével ülést tartott, melyen Grósz Emil dr. egyetemi tanár ügy­
vezető  alelnök jelentést tett a múlt ülés határozatainak végre­
hajtásáról s elő terjesztésére a bizottság az 1924/25. iskolaév* 
egyetemi pályadíjainak kiegészítésére 5 millió koronát, a francia 
kormány által eddig ingyen küldött, de beszüntetett francia 
tudományos folyóiratok folytatólagos elő fizetésére a biblio- 
graphiai központnak 14 millió koronát utalványozott, úgy­
szintén fölhatalmazást adott, hogy az elnökség a már hirdetett  
tíz tudományos ösztöndíj számát és összegét fölemelhesse. Bíró 
Pál dr. nemzetgyű lési képviselő  által a gyáriparosoktól gyű jtött 
összegbő l az adományozók kívánságainak megfelelő en 40 millió 
koronát a mű egyetem kapott. A bizottság ezúttal tehát 80 millió 
koronát utalványozott a tudománymentésre. A bizottság Bíró 
Pálnak, úgyszintén báró Harkányi Jánosnak, kinek közbenjárá­
sára a Magyar Cukoripar Részvénytársaság 80 millió koronát 
adományozott, köszönetét szavazott. A nagy társadalmi alaku­
latok gazdasági bizottságai közül eddig a Gyáriparosok Orszá­
gos Szövetsége kezdte meg mű ködését. A gazdaközönség érdek­
lő désének megnyerése céljából Czettler Jenő , az ipar és keres­
kedelmi körökének megnyerése céljából gróf Apponyi Albert  
fognak ő szkor egyesületeikben elő adásokat tartani. Az ülésen, 
melynek tárgyalásain gróf Teleki Pál, Tauffer Vilmos, báró Ko­
rányi Sándor, Pasteiner Iván dr. vettek részt, a munkabizottság 
tagjain kívül a nagy gazdasági egyesületek delegáltjai is meg­
jelentek. Az állami háztartás mai nehéz pénzügyi helyzetében 
a tudományos munka a társadalom támogatására még fokozot­
tabb mértékben rászorul. A Tudománymentő  Bizottság irodája:  
Vili, Mária-utca 39., I. sz. egyetemi szemklinikán van. Az ado­
mányokat a Pesti Hazai Első  Takarékpénztár-Egyesület (IV,  
Deák Ferenc-utca 5) kezeli.

A  Keresetképtelen Orvosokat Segítő  Egyesület alakuló 
gyű lése a budapesti összes kerületi orvostársaságokkal történt  
elő zetes tárgyalások után f. évi május hó 20-án folyt le Vladár 
Márton vezetése alatt.

A gyű lés az egyesület megalakulását elhatározva, annak 
vezető ségébe és választmányába egyhangúlag a következő ket 
választotta:

Elnökök: Barla-Szabó József, Friedrich Vilmos, Hültl Hümér, 
Temesváry Rezső . Vladár Márton. Titkár:  Csillag Jakab. Jegyző : 
Brenner Károly. I. pénztáros: Bergsmann Jakab. II. pénztáros: 
Vajda Vilmos. Ellenő r: Himmler Izsó. Pénztárvizsgáló bizottság: 
Barlay József, Bokor Mór, Ernyei Miksa. Ügyész: dr. Gulyás Imre 
ügyvéd.

Választmányi tagok: Ádám Lajos, Alapy Henrik, Bíró 
Gyula, Borszéky Károly, Blum Simon, Demjanovich Emil, Demkó 
Béla, Doktor Károly, Drechsler Dezső , Faragó Zsigmond, Farkas 
Dániel. Flesch Nándor, Forbát Sándor, Frey Ernő , Frigyesi József. 
Fritz Sándor, Gerő  Ármin, Grosch Károly, Grosz Gyula, Guth Samu, 
Horacsek János, lnselt Arnold, Koffler Adolf, Kováts József, Kör- 
mÖczi Zoltán, Láng Menyhért, Leopold Béla, Lipscher Sándor, 
Lobmayer Géza, Mansfeld Ottó. Medvei Béla, Mihalkovics Elemér. 
Nagy Tivadar, Patai Samu, Preisach Izidor, Rajna Mór, Reiner Ede, 
Reitzer Mór, Rosenak Miksa, Rothbart József, Rottmann Elemér, 
Sági Lajos, Schmidlechner Károly. Schönberger Gyula, Sputz 
Gyula, Steiner Gyula, Steiner Károly Adolf, Székely Gábor, Szilas 
Jenő , Tausz Béla, Weber Adolf, Weisz Géza. Winternitz Arnold,  
Zahler Emil.

Az alakuló gyű lés után megtartott elnöki értekezlet ügy­
vezető  elnökül saját kebelébő l Friedrich Vilmost delegálta, ki a 
terhes tisztséget vállalva, az egyesület ügyeinek intézését átvette.

Ragályos betegségek  Budapesten. A tisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint május 25-tő l május 31-ig elő fordult :
Hasi hagymáz............. 14 ( 1)
Küteges hagym áz----  — (—)
Hólyagos (ál-)himlő  . .  — (—)
Kanyaró ................  46 (—)
Vörheny .................... 39 (—)
Szamárhurut ............. 36 ( 1)
Roncs, torok-és gégelob 10 (—)
Influenza.................... 8 (—)
Ázsiai ko lera............. — (—)

Gyermekágyi l á z......... — ( 1)
Bárányhimlő  .............. 15 (—)
Járv. fültő mirigylob ..  10 (—)
Vérhas ........................ 10 (—)
Járv. agygerincagyhártyalob . 1 ( 1 )
T rachom a..................... — (—)
Veszettség.................... — (—)
Lépfene.......................... 3 (—)
Tetanus .......................  2 (—)

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A szerkesz tő  fogadóóráját kedden é s  p én teken  11—12-ig
ta r tja .

K é z i r a t o k a t j é l  ív pap iros csupán e g y ik  o lda lira 

1 5  c m  sorszé lességben , k é t s z e r e s so rkö zö kb en  hibátlan 

g é p í r á s s a l k é r jü k  beküldeni, h o g y  a bíráló és sze rk e sz tő 

m unká ja  m eg k ö n n y ítte ssé k . T áb láza tok  és k l isé k  k ö ltsé g e  a 

s z e r z ő t  terheli.

Gyermeküdülő telep a Magas Tátrában. A Magas Tátra
egyik legszebb helyén, a subalpin Tátraházán lévő  gyermek­
üdülő telepen vérszegény, gyengébb testalkatú, de egyébként 
egészséges szervezetű  gyermekek szülő i kíséret nélkül helyez­
hető k el. A gyermekek rendszeres tornázásban, hidegvíz-, fekvő - 
és napkúrákban részesülnek, gyalogtúrákat tesznek a legszigo­
rúbb orvosi ellenő rzés mellett. Egy gyermek első rangú ötszöri 
étkezésért, lakásért és a fenti szolgáltatásokért 6—14 évig 
naponta 25 cs. K-át fizet. Felvétel csakis korlátolt számban. 
Fertő ző  megbetegedések kizárva. Felvilágosítással, prospektussal 
szolgál, vízumot szerez, gyermekcsoportokat elkísér: Kozma dr. 
Budapest, Arany János-utca 33, II. em. 2; délelő tt 11—12-ig. 
Telefon: 21—84.

Lapunk mai számához a C. H. Boehringer Sohn Nieder- 
Ingelheim am Rhein cégnek „Az Ingelheim gyógy készítmény ek‘- 
rő l szóló prospektusa van mellékelve.

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
OTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.I

I  A z id eá lis  tá t r a i  m agasla ti k i im án ak  elő nyei eg yesítve  m o d em ü l be- 
■  re n d e z e tt p h y s ik a i-d iae tás sa n a to r iu m  gyógyító tényező ive l.

E L S Ő R A N G Ú  D IA E T Á S K O N Y H A , fekvő csarnokok.
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PÁLYÁZATOK.
Jászberény r. t. város »Erzsébet« közkórházában a le< 

mondás folytán megüresedett a lo rvos! állásra pályázatot hirde. 
tek, akik ezt az állást elnyerni óhajtják, azok képesítésüket és 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati 
kérvényüket Jászberény r. t. város polgármesteréhez folyó évi 
június hó 25-éig adják be. A kórházi alorvos köteles a kórház 
épületében bent lakni, magángyakorlatot a kórházon kívül nem 
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saját személyére kiszolgálás. Az alorvos természetbeni élelmezést 
is kérhet a kórházbizottságtól s ez esetben a kórházbizottság 
által megállapítandó térítési összeget köteles havonként a köz­
kórház pénztárába befizetni. Szolnok, 1924 május 13.
10657/1824. sz. . A z alispán.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  s z e g e d i  m a g y . k ir .  F e r e n c  J ó z s e f  tu d o m á n y e g y e te m 

g y e r m e k k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e .

A „savanyú soványtej“ alkalm azása a 
csecsem ő kori táplálkozási zavarok 

diaetetikájában.
írta : Hainiss Elemér dr. egyet, magántanár, a gyermekklinika

vezető je.

A „savanyú soványtej“, mint zsírszegény, csak kissé 
savanyodott, szénhydrát-gazdag táplálék, hasonlít az ú. n. 
hollandi íróhoz, de alkotóelemeinek quantitativ elosztása 
más. Egyszerű  elő állítása megbízhatóság tekintetében 
a fölé helyezi s az alkatrészek m ás elosztása révén pedig 
oly tulajdonságai vannak, melyek azt a hollandi írótól 
elkülönítendő vé teszik. A Berend kezdeményezte, de nem 
ismertetett „savanyú soványtej“ elő állításánál a nyers tel­
jes tejet konyhamelegen pár óráig (télen 4, nyáron l ‘/2) 
állan i hagyjuk s ezután a  tejszint óvatosan leszedjük. 
Gyakorlatban úgy csináltatom, hogy három szor annyi 
nyers teljes tejet tétetek konyham elegen félre s ennek 
2/3-át lefölöztetem. Ebbe a gyengén „savanyú soványtejbe“ 
három hónapon felüli csecsemő knél 4°/° cukrot (esetleg 
hordenzymet) és \ lh°/o lisztet keverünk, majd enyhe tű zön 
felforraljuk. M ondhatnám : ez a  szénhydrát-percent stan­
dardja, ezen összeállítás mellett láthatók a legszebb ered­
mények. Természetes azonban, hogy a  szénhydrát-percent 
szükség esetén fel- és lefelé a megfelelő  cautelák figye­
lembevételével változtatható. A „savanyú soványtej“ 
chem iai összetétele a következő :

Zsírtartalma kb. felényi, mint a használt teljes tejé. 
Fehérjetartalma lényegben nem változik. Tejcukortartalma 
a mérsékelt fokban megindult savanyodás miatt a teljes­
tejénél kevesebb, a veszteség azonban nem tesz ki töb­
bet a  tejcukor 1l7—Vio-részénél, tehát a cukor-% V2—'/4%-kal 
lesz kevesebb. Savanyúsága nem állandó, am i természe­
tes is, ha a  konyhatemperatura különböző ségét és azt 
figyelembe vesszük, hogy a nyári nagy melegben érkező  
tejnek van mór kisfokú savanyúsága. Túlságos ingadozá­
sok azonban, ha az állvahagyás idejét évszakok szerint 
az elő írás értelmében változtatjuk, nem fordulnak elő . n/io 
lúggal mért savfoka 8—10 között van. Kaloriaértéke a 
hozzáadott szénhydrát-standarddal kb. 63—65. A „savanyú 
soványtej“ ezek szerint a teljes tejhez viszonyítva gyen­
gén savanyú, felényire zsírszegényített és a  hozzáadott 
szénhydrátok révén a teljes tejnél szénhydrát-gazdagabb 
táplálék, kb. a teljes tejnek megfelelő  kaloriaértékkel.

A „savanyú soványtej“ hozzátóplálósával chronikus 
súlyállóknál az esetek legtöbbjében oly feltű nő  gyarapo­
dást értünk el, amit más táplálékkal nem igen láttunk s 
egyes reménytelen esetekben tisztán savanyú soványtej 
adagolásával oly nagymérvű , prompt meginduló súly- 
gyarapodást észleltünk, ami az elő ző  kétséges prognosist 
egyszeriben megváltoztatta. E hirtelen meginduló gyara­
podást lehetett volna a „savanyú soványtej“ só- és szén- 
hydrót-gazdagsóga folytán bekövetkezett labilis vízreten- 
tióval magyarázni, de ennek a gyakorlat ellene szól. 
Ebben az esetben t. i. a súlyem elkedés egy további súly­
állást, vagy lassú gyarapodást casirozott volna s igy a 
súlygörbe erő s reversiójót kellett volna észlelni csakham ar, 
akár egy gyenge parenterális infectio alkalm ával is. Ezt 
azonban összes eseteim közül csak egy decomponóltnól 
lehetett látni, a  többi inkább azt mutatta, hogy e táplálék 
„jól kötött“ gyarapodást eredményez, minthogy súlyos 
megbetegedések kapcsán várt nagy súlyzuhanósok helyett 
csak  erő teljesebb súlyingadozós volt észlelhető . Némelyik 
csecsemő nél, fő ként amikor nem várt nagyarányú volt a 
súlyemelkedés, nem csak gyógytóplálék szóm ba kellett azt 
vennünk, hanem  hónapokon keresztül á llandó tápláléknak 
adni, mert am int elvettük, súlyállás következett be.

Három éven át folytatott táp lálási kísérleteim közel 
száz esetet ölelnek fel. Teljesen precíz kórleírásokra ily 
nagy anyagnál nem lehet kitérnem és a táblázati össze­
állítást is mellő zve, csoportosan fogom eseteim egy részét 
szemléltető vé tenni.

A z  I. csoportba 26 olyan csecsem ő t sorolok, kiknél 
nő itej táplálásánál kifogástalannak látszó ürülések mellett 
a gyarapodási eredmény kielégítő nek nem volt tekinthető . 
Egy részük a nő itej-táplólás mellett gyarapodott ugyan, 
de oly gyenge eredménnyel, hogy ennek folytatódása 
atropinéhoz vezetett volna. Hisz ritkán ürített, elég con­
sistens/ sárgás (ezek szerint „jónak“ tartott) székletétek 
mellett akkor, am ikor a csecsem ő  táp lá lása physiologiás 
qualitásban s törvényszerű  adago lásban történik, nem 
elégedhetünk meg T9— 12'9 gr napi gyarapodási átlaggal 
az élet első  4—5 hónapjában. De még sokkal kevésbbé 
akkor, ha huzam osabb ideig tartó apró súlyingadozások 
mellett a nő itej kim ulatható ok nélkül semmi eredményt 
sem hoz, mint azt az idézett csoport 26 tagja közül öt 
esetben láttam. Még feltű nő bb volt azonban nyolc csecsemő  
viselkedése, akiknél az idő nkint beálló sülyedések 2—9 
hét a latt egy a lapos súlycsökkenést eredményeztek, nem 
ritkán oly módon, hogy súlygörbéjük egy fordított graphikon 
benyom ását tette. Hangsúlyozni kívánom, hogy e csoport 
26 esete csak oly, nő itejjel táplált csecsem ő ket ölel fel, 
kiknél dyspepsia, hypalimentatio, vagy parenteralis ok 
következményezte bélzavar nem állott fenn s így sem a
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táplálék, sem a bélürülések szempontjából hibái nem 
kereshettünk. Első sorban mindig azzal próbálkoztunk, 
hogy a  „savanyú sovénytejet“ hozzátáplálás formájában 
adjuk, még pedig úgy, hogy minden szopás elő tt egy 
kávéskanálla l adagoltuk. H a a súlygyarapodás prompt meg­
indult s nagysága kielégített, emellett m aradtunk addig, 
míg észrevehető  súlygörbe-ellaposodás nem  következett 
be. Ilyenkor kanalankint emeltük a szopások  elő tt adott 
„savanyú soványtej“ mennyiségét. Ezen táp lá lási mód az 
esetek legnagyobb részében eredményes volt. M agyarázatát 
az ad ja, hogy e csoport csecsemő inél a  bélbeli secretiós 
folyam atok részérő l fennáló aphysiologiás állapot, illetve 
constitutiós zavar következtében a nő itej k ihasználása 
nem tökéletes, míg a  „savanyú soványtej“ az adott viszo­
nyoknak megfelelő  táplálékot jelent. E zen vizsgálatokat 
egy m ásik közleményben részletezem, ehelyütt csak a 
„savanyú soványtej“ alkalm azásának eredményeirő l 
referálok.

Kísérleteim sze r in t:
a) Azon esetekben, ahol nő itej-táplálásra és con­

sistens székürülés mellett nem volt kielégítő  a  gyarapodás, 
a „savanyú soványtej“ hozzátáplálására a z  minden eset­
ben erő teljesebbé vált. A 12 eset napi gyarapodási átlagá­
nak középértékét véve összehasonlítási alapul, a nőitej 
mellett észlelt 5'4 gr-os napi átlaggal a  „savanyú sovány­
te j“ hozzátáp lálására 15'4 gr állott szem ben. Beszámítottam 
ide azon  négy csecsem ő t is, ahol a  hozzátáplálás ha 
jobb eredményt is mutatott, mint az elő ző  nő itej, még­
sem volt a  követelményeknek megfelelő . Ezeknél addig 
em eltem  a „savanyú soványtej“ kanalankénti hozzátáp- 
lá lásá t naponta ugyanazon energiaquotiens megtartása 
mellett, amíg a nő itejet teljesen elhagytuk. Ennél a táplá­
lási módnál mind a  négy csecsemő  csaknem  kétszeres 
súlykötéssel reagált s 6—8 heti észlelési idő  alatt 24'5 
gram m os középértékű  napi gyarapodást ért el.

b) Azon öt esetben, ahol nő itej-táplálásánál egy 
hónapon keresztül semmi eredményt nem  értem el, a 
„savanyú soványtej“ hozzátáplálásával 13'2 gr-os átlagos 
nap i gyarapodás következett be.

c) Azon kilenc esetben, ahol a  nő itej-táplálást 
fogyás kísérte, a „savanyú soványtej“ hozzátéplálása hét 
esetben prompt súlymeginduláshoz vezetett s egy—három 
hónap i megfigyelés alatt 18'4 gr-os átlagos napi gyarapo­
dást mutatott. Két esetben fokozódott a  súlyesés, de jelen­
tékenyen kisebb mértékben, mint azelő tt. A súlygyarapo­
d á s  csak akkor indult meg, amint a  nő itejet teljesen el­
hagytuk és tisztán „savanyú soványtejet“ tápláltunk.

Kísérleteim II. csoportjában 21 oly eset szerepel, 
ah o l már manifestálódott atrophiáról volt szó s ezek hat 
hónapnál idő sebb csecsemő k. Hogy a  21 eset mindegyiké­
nél az atrophia m ire vezethető  vissza, ez a  megbízhatatlan, 
o lykor teljesen sikertelen eredményű  anam nesis miatt nem 
ítélhető  meg. Legnagyobbrészt kéiségtelenül helytelen táp­
lá lásra, illetve ennek következtében elő állott többszöri, 
acu tan  lezajlott, esetleg chronikussá fajult táplálkozási 
zavarra  kellett visszatekintenünk. Ezen csoport tagjainál 
híg széklet szintén nem fordult elő . a  legtöbbnek kenő - 
csös, egyeseknek szappanszékük volt. Súlyban, fejlődés­
ben  különböző  mértékben, nagyobbrészt rendkívül vissza- 
m aradottak voltak. Az ilyen sorvadt csecsem ő k súlymeg­
indítása mindig nehéz probléma, a  próbálkozás sokszor 
sikertelen. „Savanyú soványtej“-jel értem  el legtöbbször 
s egyben feltű nő  szép eredményt. Ezekrő l csoportosan 
összeállítva a következő ket m ondhatom :

a) Amikor a  chronikus táplálkozási zavar gyógyítása 
kedvéért nő itej-táplálást vezettem be s az eredmény 1—2 
hét alatt semmis, vagy gyenge volt, 1—2 étkezést „sava­
nyú soványtej “-jel felcserélve, a  csecsem ő k erő teljesebb 
gyarapodásnak indultak. Nagyobbmérvű  súlykötés mutat­
kozott a nő itej teljes elvonása után.

b) Egyeseknél a  súlymegindítás kedvéért két étke­
zésre malátalevesí, a visszamaradt statikus functiók fej­
lesztése miatt egyszer levest, fő zeléket és a  m alátaleves 
esetleges széklethigító hatásának ellensúlyozására kétszer 
te jben darát adtam . Eredmény csak  egy esetben volt, de 
itt is 5—8 gr napi gyarapodásnál többet nem hozott. 
Dara, leves, fő zelék meghagyása mellett a két adag

m alátalevesnek „savanyú soványtej“-jel történt fölcserélé­
sére, dacára, hogy utóbbi kb. 9°/o-kal kevesebb szén- 
hydrátot tartalmaz, erő teljes gyarapodás volt az ered­
mény, p láne ha a darát is „savanyú soványtej“-ben ké­
szíttettem.

c) Azon esetben, am idő n idő sebb csecsemő knél két­
szer színtej, kétszer tejben dara, egyszer leves, fő zelék 
táplálásra, vagyis egy normalis összeállítású étrendre nem 
volt kielégítő  gyarapodás, a  színtej-adagoknak „savanyú 
soványtej“-jel történt fölcserélésére rendszerint koruknak 
megfelelő  fejlő dést értünk e l ; de jelentékenyebb, az atro- 
phiás visszam aradottságot eltüntető  gyarapodást akkor 
láttunk, ha a darát is „savanyú soványtej“-ben nyújtottam. 
M inden esetben két napon felül folytattuk ezen táplálást 
és átlagosan 27lh gr-os napi súlyem elkedést figyelhet­
tünk meg.

d) Azon esetekben, hol leves, fő zelék adásra gya­
kori és híg széklettel reagáltak a csecsemő k, három étke­
zésre savanyú tejet, két étkezésre „savanyú soványtej“- 
ben darát adva, rendes bélürülés mellett az első  életév­
negyed megkívánt gyarapodását is m eghaladta az eredmény.

e) Ahol allaitement mixte mellett atrophiának indult 
a  csecsemő , erő teljes súlygyarapodást és kielégítő  fejlő ­
dést érhettem el, ha a tejhigítás adagjait „savanyú sovány- 
tej“-jel cseréltem fel.

A „savanyú soványtej“-et zsírszegénysége miatt 
megpróbáltam tejártalomnál is adni. A tejártalom thera- 
p iájéban a Keller-féle m alátalevesben egy oly kiváló táp­
lálék van kezünkben, hogy feleslegesnek is mutatkozik a 
m ással való próbálkozás. Voltak azonban oly esetek, hol 
a  tejártalom általános és pregnáns tünetei jelenléte mel­
lett is — amikor a diagnosis helyes volta kétségtelennek 
látszott — malátalevessel nem láttunk prompt súlymeg­
indulást s csak a széklet lett puhább. Ezen esetekben 
nem tiszta tejártalommal álltunk szem ben, ezek legna­
gyobbrészt lisztártalommal kombinálódtak. A „savanyú 
soványtej“ hozzátáplálás, illetve tisztán ezzel való táplá­
lás a megkísérelt öt eset m indegyikében eredménnyel járt.

Lisztártalomban szenvedő  csecsemő ink mindegyiké­
nél nő itej-táplálást szoktunk bevezetni gyógyítási szem ­
pontból. Az első  napok súlyesése az elő ző  tápláléknál 
sóban és szénhydrátban szegényebb nő itej adása miatt 
megokolt s ugyancsak várható a reparatiós súlyállás. Tu­
datában  lévén azonban a  „savanyú soványtej“ súlygya­
rapító hatásának, megkíséreltük ennek kanalankénti ad a ­
golását. A gyarapodás megindult s azon esetekben, ahol 
a csecsemő  súlya már elő ző leg is emelkedő ben volt, a 
„savanyú soványtej“ sokkal k iadósabb gyarapodást ho­
zott. Kissé furcsának tű nik, hogy lisz'ártalomnál rövid 
pausa s nem teljes reparatio után ismét lisztes táplálékot 
eredm énnyel nyújtunk. De érthetjük, ha elgondoljuk, hogy 
nem a liszt volt az, amellyel szemben a csecsemő  into­
leránssá vált, hanem  az a célszerű tlenül összeállított táp­
lálék, am elyben a csecsem ő  elő ző leg a lisztet kapta. 
S ha nem egy táplálékalkatrész, hanem  az alkatrészek 
egymásközti aránya az, amely a táplálkozási zavart 
okozta, eredmény várható már a  táplálék alkatrészeinek 
viszonylagos megváltoztatásától is, még ha tartalm azza 
is azt a tápalkatrészt, am elynek a  helytelen correlatio 
okozta túlsúlya váltotta ki a kérdéses táplálkozási zavart. 
Ezt a feltételt igazolja a  „savanyú soványtej“ alkalm azá­
sának  sikere lisztártalomnál.

A „savanyú soványtej“-et zsírszegénysége miatt 
exsudativ diathesisne'l kiterjedten alkalmazom. Ez esetben 
a  hollandi író, vagy soványtej eredményeivel nem is 
akarok összehasonlítást vonni, minthogy az exsudativ 
jelenségeket csökkentő  hatását tisztán zsírszegénységében 
látom, amelyet m ás táplálékok nyújtásával is el lehet érni.

Acut táplálkozási zavaroknál a  „savanyú sovány­
tej “-et nem alkalm azom . Ez esetekben régebbi vizsgá­
lataim  szerint (Monatschrift f. Kh. 21. köt.) a gyomor 
hyperacid itása észlelhető  s így alkalm azása még desinfi- 
ciáló szempontból is felesleges, p láne mikor a gyomor 
hyperaciditásánál annak  kisebb a savanyúsága.

Chronikus táplálkozási zavaroknál oly esetekben, 
ahol híg székek kemény székekkel váltakoztak s gyomor- 
hyperaciditás nem volt jelen, többször alkalmaztam siker-
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rel, de csak más táplálékkal, egyszer nő itejjel, másszor 
fehérjés tejjel együtt. Az eredmény azt mutatta, hogy a 
tisztán nő itej, illetve fehérjés tej mellett észlelt súlyállést 
vagy gyenge gyarapodást a „savanyú soványtej“ hozzá- 
táplálésára erő sebb sű lyemelkedés váltotta fel s a szék- 
letétek is állandósultán jobb minő ségű ek voltak. A chro- 
nikus táplálkozási zavarok ez eseteiben bekövetkezett 
állapotjavulást alighanem a „savanyú soványtej“ azon 
sajátossága okozza, hogy zsírszegénységéhez viszonyítva 
fehérjedús, másrészt a  cukor-liszt relatio folytán a bélben 
nem túlságosan erjed s végül, hogy a kétfajta szénhydrát 
keveréke ismerten súlygyarapító hatású.

A „savanyú soványtej“ alkalm azását m inden eset­
ben kellő  mérlegelés alá véve, káros hálását sohasem  
észleltem. Adagjait m indenkor a szükséges energiaquo- 
tiens megszabta kalóriák mennyiségében nyújtottam. Be­
vezetését legnagyobbrészt kitű nő  gyarapodás kísérte, 
am ely nem minő síthető  a  só- és szénhydrátgazdagság ré­
vén beállott laza vízmegkötésnek. Gyakran adódott olyan 
helyzet is, hogy semmiféle táplálék nem hozott eredményt 
s a csecsemő  reménytelenné vált állapotán csak a „sa­
vanyú soványtej“ változtatott. H ozzátáplálására a széklet 
világos, szürkéssárga, kenő csös, voluminózus, amely 
charakterek sokkal praegnásabbak, ha tisztán ezt a  táp­
lálékot adjuk. A lkalm azásának kis hátránya, hogy ammo- 
niákszaporulat van a  vizeletben, am ely a csecsemő k far­
tájékát könnyen felmarja. Ha ezzel szám olva a  fartájék 
gyenge olajozását alkalm azzuk ez is kiküszöbölhető .

H atásának eredm ényes volta, szénhydrátgazdagsága 
és zsírszegénysége mellett még savanyúságéban is talál 
okot. A szénhydrátgazdagság a súlygyarapodásnak egyik 
faktora, amely a „savanyú soványtej“ közegében nem is 
veszélyes, mert a nádcukor a bevitt H-iónok mellett in- 
vertálódik és nem erjed. A zsírszegénység nagy elő nye, 
nemcsak azért, mert a  zsíremésztés zavarainál therapiás 
jellegének ez ad alapot, de azért is, mert a dús szén- 
hydráitartalom melletti zsírszegénység oly correlatio, mely 
dyspepsia-veszélyt nem rejteget. A súlygyarapodást illető ­
leg savisága is kétségtelenül szerepet játszik, de nem 
önállóan, mert ez állandósult hatás a lap ja az a tápmilieu, 
amellyel a  savanyúság a „savanyú sovénytej“-jel bevitetett.

Tápkísérleteim eredményeként a „savanyú sovány­
tej “-et indikáltnak tartom általában a 2—2*/2 hónapos kor 
m eghaladtával:

1. Anyatejen táplált súlyállóknál, vagy gyengén 
gyarapodóknál, hol dyspepsia jelei nincsenek, orvosságos 
adagokban étkezés elő tt.

2. Anyatejen táplált s acut bélzavar jeleit nem 
mutató, fogyó csecsem ő knél az elő bbi módon leírt hozzá- 
táplálás formájában s esetleges sikertelenségnél, vagy 
reménytelenül s látszólag megokolatlanul fogyóknál tisztán 
„savanyú soványtej“ táplálását.

3. Tejártalom oly eseteiben, hol a m alétaleves nem 
hoz eredményt s valószínű leg kombinált tej- és liszt­
ártalomról van szó.

4. Lisztértalomnál.
5. Exsudativ jelenségeknél.
6. Allaitement mixte egyik com ponense g y an án t; 

fő ként pedig
7. A trophiásoknál, hol hat hónapnál idő sebbeknél 

a legkedvező bb eredményeket a kétszer „savanyú sovány- 
te jében  dara, kétszer „savanyú soványtej“, egyszer leves­
fő zelék napi összeállítás adja.

A  budapesti k ir . m agy. Pázm ány Péter tudom ányegyetem  
II. sz . belk lin iká jának  közlem énye (igazgató t báró K étly  

L ászló  dr. ny. r. tanár).

A leukanaemia kérdéséhez.
Irta : Vigh Ágoston dr. kiin. gyakornok.

Leube 1900-ban közölt esetével az anaem ia perni­
ciosa és a leukaem ia egymáshoz való viszonyát óhajtván 
tisztázni, a „ leukanaem ia“ elnevezést aján lja oly esetek 
megjelölésére, ahol a  kórkép sem a leukaemia, sem az 
anaem ia perniciosa kereteibe teljesen be nem illeszthető . 
Mór Leubet megelő ző leg is közölt eseteket Litten, Körmöczi,

M

ahol az anaem ia perniciosa kórképéhez késő bbVa leül?- A: ;

aem ia csatlakozott. Leube után a figyelem nagy méttékbien 
e felé a kórkép felé fordult. 'V

A leukanaem iának két csoportját állították fel: rnyeloTíf-^*^-* 
és lymphoid alakját. A közölt esetek legnagyobb része az 
elő bbi és csak kisebb része tartozik az utóbbi kategóriába.

A Leube-Arneth-eset sok discussio tárgyát képezte. 
Klinikailag a  beteg sepsis tünetei között halt el. A vér­
képben a  legsúlyosabb anaem ia (Hb 10°/o, E =  256.000) 
és kísérő  tünetei mellett mérsékelt leukocytosist (10.600) 
látunk. Ami tulajdonképen Leubet a  leukanaem ia felvéte­
lére ösztönözte, az a  vérképnek qualitativ elváltozása 
volt. (Nagyfokú myelocytosis.) Leube esetét ma már a  leg­
többen sepsisnek tartják. Sepsises, toxinos folyam atok elő ­
idézhetik az ily vérképet. Ehlich és Lindenthal esetében 
nitrobenzol-mérgezésnél az anaem ia perniciosa tünetei 
mellett 60.000-ig terjedő  leukocytosis fejlő dött ki. Itt ugyanaz • 
az ártalom váltotta ki a csontvelő  leukoblastikus hyper- 
plasiájót, mint ami a perniciosaszerű  vérképet elő idézte. 
Moravitz két ízben sepsist észlelt leukanaem iás vérképpel, 
mind a  két esetben gyógyulás következett be. Az a lap ­
betegség, a  sepsis meggyógyult, bizonyos tehát, hogy a 
leukanaem iás vérkép is a  sepsisnek egyéb klinikai tüne­
tekkel egyenértékű  haematologiai tünete volt. A leuk- 
anaem iát mint önálló kórképet nem ismeri el, a különböző  
genesisű  csontvelő megbetegedések közös symptom ájának 
tekinti. Hirschfeld és Kerschensteiner esetének kórelő z­
ményében izületi gyulladás szerepel. Mattirolónál m eg­
találjuk az eves tonsillitist.

Észlelték továbbá a leukanaem iás vérelváltozást 
m aláriánál (Zeri) és tbc.-nél.

Martelli esetében baktériumos kórokozója gondol. 
Ugyancsak fertő zéses genesisre gondol Barát is, 1920-ban 
közölt esetében. A megbetegedés súlyos influenza-járvány 
idejére esett. Az influenzának elhúzódó formáját m utatta 
a kórkép m indaddig, amíg egy sepsisjellegű  bő rvérzéses 
stádium ki nem fejlő dött.

Az itt említett néhány esetbő l is látjuk, hogy a  leuk­
anaem ia vérképe nem specifikus. Hogy a vérkép például 
fertő zés eseteiben miért alakul így, azt nem tudjuk. De 
m indenesetre függhet a kórokozó ágenstő l és a szervezet 
dispositiójától (Martelli). Orvosi észlelésre rendszerint már 
csak akkor kerül az ily beteg, am ikor betegsége a tulaj- 
donképeni kezdeten túl van, vagyis túl van azon a  stá­
diumon, am ikor a töxikus-infectiós ártalom és a prae- 
disponólt szervezet között még a küzdelem fennáll ; a  leg­
többször abban  a stádium ban kerülnek megfigyelésre, 
amikor mór a vérkészítő  apparátus részérő l súlyos orga- 
numos laesio is van, am inek a restaurálása mostani is­
mereteink szerint nem, vagy csak igen kivételes esetben 
lehetséges (Moravitz gyógyult esetei).

Lymphatikus typusú leukanaem iákat kisebb szám ­
ban közöltek. (Carducci, Inada, Luce.) Luce esetében is 
megvan a  fertő zés. A leukanaem iát mint önálló kór­
képet nem ismeri el, hanem  haemotologiai sym ptom ának 
tartja. Szerinte az ilyen anaem iák és a leukaemiát kísérő  
anaem iák között csak quantitativ különbségek á llanak  
fenn és ezért a leukanaem iákat a leukaem iák közé so­
rozza.

A fertő zéses-toxinos megbetegedéseken kívül valódi 
leukaemiák is elő idézhetik a leukanaem iás vérképet. így 
látjuk ezt Luce, Hirschfeld, Sacconaghi esetében, ahol 
tulajdonképen acut lymphatikus leukaem ia állott fenn. 
Inada esete ugyancsak súlyos anaem iával kísért acut leuk­
aemia. Parkes Weber esetében az aleukaem iás myelosis- 
nak subleukaem iós myelosisba való átmenetét láthatjuk. 
Masing nem tudja eldönteni esetének hovatartozását. 
Lymphocytosis (61 ‘6°/o), myelocytosis (21'5°/°), nagy anaem ia, 
haemosiderosis, a csontvelő ben lymphatikus hyperplasia 
voltak a változatos kórtünetek. Itt valószínű , hogy lym pha­
ticus leukaem ia állott fenn (Domarus). Pappenheim ezt az 
alakot „Reizungsmyelocy.t.osis“-szal és kombinált myelo- 
pathiás, perniciosaszerű  anaem iával kísért lym phadenoid 
medullariá leukaem iának tekinti. A nagymirigyes szervek 
m etaplasiás burjánzását Naegeli com pensatiós folyam at­
nak tartja.
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Az itt tárgyalt megbetegedések csoportjába illeszt­
hető  be a mi észlelt esetünk is. Helly, különösen Banti 
hívja fel a figyelmet arra, hogy minden ilyen eset lekö- 
zöltessék.

G. V. 15 éves leány. Felvettük novem ber 17-én. Szülei 
élnek, egészségesek. Hét testvére volt, valamennyi 1 —16 éves 
korban elhalt. Ezek közül a legidő sebb (16 éves) typhusban, 
ötéves öccse diphtheritisben, a többi elő tte ismeretlen betegség­
ben halt el. l '/2  év elő tt skarlát, két év elő tt vérhas (?). Havi­
vérzése 14 éves korától volt ez év júliusáig, akkor kétszer jelent­
kezett egy hó leforgása alatt, azóta elmaradt.

Júniusban vette észre, hogy sápad, ham ar elfárad és 
többi társaitól sétáknál, játéknál, futásnál elm arad. Fájdalmat 
nem érzett. Környezete úgy tapasztalta, hogy halványsága, 
gyengesége napról-napra fokozódik. Megmérték a hő mérsékét 
és lázasnak találták. Az intézetbő l, ahol bentlakó növendék volt, 
hazabocsátották. Ez idő  óta állandóan feküdt, sápadtabb és 
soványabb lett és majdnem mindig lázas volt. Hő emelkedése 
reggel 37°-on kezdő dött és fokozatosan emelkedett 38—39°-ra. 
Július óta állandóan erő s szédülése miatt járni nem tud. Ha a 
járást erő ltette, hányingert kapott és hányt is. Az ágyban nyu­
godtan fekve aránylag elég jól érzi magát. Étvágya nincs, széke 
másodnaponként.

Korához képest kissé gyengén fejlett és táplált. Testhő fok 
felvételkor 38 9. Bő r feltű nő en viaszsárga színű , a bő ralatti kötő ­
szövet zsírtartalma megfogyott. Izomrendszer térfogata csökkent, 
kissé petyhüdt. A látható nyálkahártyák feltű nő en vértelenek, 
halványak. M irigymegnagyobbodás nem észlelhető . Gyengén 
fejlett mellkas, a légző mozgásokat jól követi. Elálló lapockák. 
Tüdő k felett sem kopogtatással, sem hallgatódzással eltérés nem 
mutatható ki. A Röntgen apró peribronchialis mészcsomókon 
kívül kóros elváltozást átvilágítással nem mutat. A Röntgen- 
felvételen ezenkívül a hilusok mérsékelt belöveltsége, továbbá 
a bal csúcs felett bizonytalan diffus homály konstatálható. Szív 
és az erek részérő l elváltozás nincs. Pulsus telt, aequalis, 
rhythmuscs, -ként 108. H as egyenletesen behúzódott, elég feszes^ 
falzaí, nyomási érzékenység nincs. Máj nem tap in tható ; mély 
'égvételnél a bal bordaívnél érezhető  a lép kissé tömöttebb 
széle. Gyom or: próbareggelinél kevés pépes gyomorbennék 
ürült, ami a HCl-reactiót adta.

Vérkép : Hb =  30% , E =  1,500.000, L =  13.000, F. I  =  10.
Egy fehérvérsejtre 111 vörösvérsejt esik. Górcső i kép: 

létóterenkint 1—2 magvas vörösvérsejt (normoblast), minden 
második látótérben 1 — 1 m egaloblast; makrocyták, mikrocyták 
nagy számban. Poikylocytosis. Polychromatophilia. Basophil- 
pontos erythrocyták. A fehérvérsejtkép :

neutr. polynucl. — -..........- --- 24%
eosin. „ .............. — -- 1%
neutr. myelocyta ... — ... — .— —
kis lymphocyta „  ...............— 37%
nagy „ .................. 33%
átmeneti alak — ... ................-  5%

W asserm ann negativ.
Kórlefolyás :

November 18. Magas lázak miatt kétórás hő mérő zés mellett 
38'5°-on felül 0’20 gr pyramidont vesz. Arseninjectió- 
kat (natrium arsenicosumból em elkedő  dosis) kez­
dünk.

November 20. Á llandóan aluszékony, apathiás. Szédülés. Pyra- 
midon helyett 3X0'20 Euchinint kap.

November 22. Közérzete valamivel jobb, de a gyengesége oly 
nagyfokú, hogy felülni nem tud. A qualitativ vér­
kép változást nem mutat.

November 24. Torokfájásról panaszkodik. Torokképletek belövel- 
tek. Elszórtan a testen, fő leg a törzsön kölesnyi 
vörös foltok.

November 28. Lép egy harántujjal haladja meg a bordaívet. 
Lábai bokában vizenyő sek, arca puffadt.

December 2. Szemelláthatóan rosszabbodik; alig eszik vala­
mit. Á llandóan magas lázakkal küzd.

December 3. A lép a bal bordaív alatt két harántujja l tapint­
ható. H b = 2 0 % , E = l ,  170.00, F .I ,= 0 '8 5 , L=38.000. 
Arány a fehér- és vörösvérsejtek között 1 : 30.

December 4. A has m indkét oldalán tenyérnyi területen tompu- 
lat (ascites). A hasbő re vizenyő s. Orrvérzések.

December 6. Fejfájás, szédülés, fülzúgás, nehéz légzés. Ismételt 
orrvérzések.

December 8. Pulsus kicsiny, könnyen elnyomható. V érvizsgálat:
fehérvérsejtszóm....... ................... 100.400
neutr. polynucl........................ 4%
eosin. „ ........................— —
kis lymphocyta ... ... ~.......... ... 30%
nagy „ ... _. ............. 63%
átmeneti alak  -  ................ .. . . .    3%
az összes lymphocytók száma ... 93%

December 9. Erő s orrvérzés, ami csak lonogénes tamponra 
szű nik. Nagyfokú dyspnoé mellett erő s köhögés. 
Tüdő k felett az érdes légzésen kívül kóros elvál­
tozás nem konstatálható. Vizeletben fehérje, üle­
dékben kóros alakelemek nincsenek. Pulsus romlik. 

December 10. Öntudat elhomályosodik, félrebeszél, estefelé telje­
sen eszméletlen. Dyspnoé, cyanosis. Fokozatosan 
elő rehaladó szívgyengeség tünetei között exitus.

Benjamin és Sluka statisztikáiból tudjuk, hogy a 
gyermekkorban a második és a tizennegyedik életév kö­
zött túlnyomó részben a heveny leukaemia szerepel az 
idülttel szem ben és hogy a  lymphatikus forma gyakoribb 
a  myeloid formánál. Esetünkben is a gyermekkor határán 
levő  leányról van szó. Amíg a  typusos esetekben az acut 
leukaem ia hirtelen kezdő dik és hasonlít a súlyos fertő ző  
betegségek kezdetéhez, addig vannak ritkábban oly esetek 
is, amikor a betegség az általános bágyadtság, gyenge­
ség stb. tünetei között, szinte észrevétlenül dönti ágyba a 
beteget. Itt is a kórelő zmény szerint július elején kezd a 
betegség kibontakozni. Az első  tünetek: nagyfokú gyen­
geség, sápadtság, fáradékonyság az anaem ia perniciosát 
sejtetik. Valószínű  is, hogy az akkori tüneteket első sorban 
fő leg a beteg nagyfokú anaem iája rovására írhatjuk. Fer­
tő zés a kórelő zményben nem szerepel, legalább is nem 
gondolhatunk arra, hogy a  betegség első  föllépése elő tt 
egy évvel lezajlott scarlatina ezzel oki összefüggésbe volna 
hozható, mivel a beteg a  közbenső  egy évben teljesen 
egészségesnek érezte magát. A lázak pontos kezdetérő l 
a beteg felvilágosítást adni nem tud. Amikor a klinikára 
kerül, már soporosus, apath iásan viselkedik, csak akkor 
érez könnyebbséget, ha a  hő menet alacsonyabb. A hae- 
morrhagiás diathesis tünetei a garatív és a torokképletek 
belöveltségében, apró bő rvérzésekben, majd igen gyakori 
orrvérzésben jelentkeznek. Nagyobb ulceratióhoz vezető  
folyamatok nem állottak fenn. A nyirokcsomók meg­
nagyobbodását in vivo nem észleltük. A lép felvételkor 
a bordaívig é r ; fokozatosan nő tt, tíz nap múlva egy, 
két hét múlva két harántujjnyira növekedett és ezt a 
nagyságát a beteg haláláig megő rizte. Tapintata arány­
lag tömöttebb volt. Acut leukaemiéknál majdnem soha­
sem észleltek nagy tömött lépet, leginkább septikus 
lépet találtak. Itt talán a kissé elhúzódó lefolyás magya­
rázza a tömöttebb lépet. A gyomortünetek közül a gya­
kori hányás és az étvágytalanság említendő . Feljegyzésre 
méltó adat még, hogy a szabad-sósav elválasztás fenn­
állott. Az achlorhydriát az anaem ia perniciosa klasszikus, 
de azért mégsem obiigát tünetei közé számítják. Ha ez 
az adat némi bizonyító erő vel bír, úgy az leukaemia mel­
lett, mint prim aer megbetegedés mellett szól. Esetünk sok­
ban hasonlít Carducci esetéhez. Eltekintve a magas lázak­
tól, mindkét esetben nagyfokú relativ lymphocytosis állott 
fenn ; Carducciéban 92%, itt ante exitum 93%. A lympho- 
cyták között a nagy, kerek és ovalis magvú képletek 
domináltak, protoplasm ájuk basophil, homogen és hol 
keskenyebb, hol szélesebb szegélyt alkot. Carducci eseté­
ben 75%, itt 60%. Megemlítendő , a lymphocytáknak fel­
tű nő  szaporodása az utolsó napokban ; ez vonatkozik 
úgy a percentuális, mint az absolut szaporodásra. Carducci 
esetében úgyszólván egyik napról a másikra szökik fel a 
fehérvérsejtek száma, 24-rő l 117.000-re. Itt 13-ról 100.000-re. 
Mivel a fehérvérsejtek szaporodását a csaknem  normális 
számtól 100.000-ig a felvétel napjától fokozatosan észlel­
tük, föltehető , hogy a fehérvérsejtszám 13.000-ig való em el­
kedése is a  felvétel elő tti egypár napra esett. Ha tehát 
Pappenheim állítását elfogadjuk, akkor itt is föltehetjük, 
hogy a betegség első  és legnagyobb részét az aleukaem iás- 
anaem iás tünetcsoport uralta, amit késő bb a  bejövetelkor 
észlelt subleukaem iás kórkép váltott fel. Ez azután rapide 
fejlő dött és ante exitum m ár teljesen kialakult a leukaemia. 
Az anaem ia igen szembeötlő  tünet volt akkor, amikor 
még a fehérvérsejtek részérő l az elváltozások nem nyo­
multak elő térbe. A vörösvérsejtek részérő l az erythrotoxi- 
cosis tünetei mellett megtaláljuk a nagyfokú normo- és 
megaloblastosist. Az anaem ia rendszerint az acut formák­
nál hyperchrom, de lehet hypochrom is. Itt a festő dési 
in d ex : 1 '00. (Hirschfeld és Carducci esetében ugyancsak 
l'O.) Megvoltak továbbá az anaem ia perniciosa egyéb 
tünetei is. Betegségének vége felé folytonos orrvérzések
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gyengítik a beteget, majd a cachexia mind súlyosabbá 
válik, végül szívgyengeség tünetei között meghal.

A  diagnosist anaem ia perniciosára és leukaemia 
lymphatica acutára tettük.

Boncolás decem ber 11-én (dr. Johann m. tanár). 
A boncolási jegyző könyvnek csak a fontosabb adatait 
közlöm.

Középtermetű , mérsékelten táplált nő i hulla ; fehéres bő rén 
elszórtan köles-lencsényi barnásvörös halvány foltok, melyek 
ujjnyomásra nem változnak. Nagy ajkak kissé vizenyősek. Alsó 
végtagokon mérsékelt vizenyő . Hasüregben mintegy 300 cm3 
kocsonyás-fibrines savó. Hashártya sima, fénylő .

Szív középnagy, burkán finom tű szúrás-mákszemnyi vér­
zéses pettyek. Izomzata általában középvastag, petyhüdt. M indkét 
szívben, különösen a balszív izomzátán harántirányú sárga sávok 
látszanak, fő kép a szemölcsizmokon. Bal tüdő  mellhártyáján 
számos vérzés. Hörgi nyirokcsomók babnyiak, feketék. Jobb tüdő  
a balhoz általában hasonló.

Hörgközti és mély nyaki nyirokcsomók mérsékelten meg- 
nagyobbodottak és szövetük részben palaszürke, részben pedig 
rózsaszínes és meglehető sen légy. Légcső  vérzékeny. Nyelvgyöki 
tüsző k, úgyszintén a m andulák megnagyobbodottak. Lép kétszer 
akkora, környezetéhez pár szalaggal odanő tt, meglehető s tömött, 
benne szürkés-vörös alapszövetben a Malpighi-iüsző k mákszem­
köles. ső t borsónyi csomók alakjában láthatók. A trabeculák 
elmosódottak. Bal vese középnagy, tok könnyen vonható le. 
Felszíne feltű nő  barnás. Metszéslapon a kissé megvastagodott 
kéreg mindenütt feltű nő en barna és ezáltal jól elkülönül a rózsa­
színű  vérszegény pyramisoktól. Vesemedence nyálkahártyáján 
pár vérzés. Jobb vese a balhoz teljesen hasonló. Pankreas 
farkánál egy fő ttborsónyi és egy mogyorónyi melléklépet találunk. 
Duodenum- és gyomornyálkahártya középvastag, pontszerű  vér­
zésekkel. Mesenterium nyirokcsomói mérsékelten megnagyobbo­
dottak, kissé vérbő ek. Máj nagy, már kívülrő l feltűnik sötét 
rozsdabarna színe, mely a metszlapon még intenzivebben lát­
szik. Egyébként állom ánya tömött, ra jzolata alig látszik, vér­
szegény. A vékonybelek legalsó részében a  Peyer-piaqu-ok erő sen 
duzzadtak, különösen az  ileocoecalis rész felett. A vastagbél 
solitaer tüsző i a  coecum ban szintén duzzadtak. A sternum csont­
veleje igen világos, barnás vörhenyes. A jobb combcsont veleje 
általában szürkésvörös, ez a szürkés szín helyenkint nagyon 
kifejezett, csak helyenkint sötét-vörös.

Diagnosis: A naem ia universalis majoris gradus. Haemo­
chromatosis hepatis et renum. Degeneratio adiposa striata 
myocardii. Medulla ossium  griseo-rubra. Hyperplasia nodulorum 
lymphaticorum fere omnium, lienis etiam  agminum Peyeri. 
Haemorrhagiae parvulae cutis et pleurarum. (Anaemia perni­
ciosa et leukaemia acu ta [?]). Soor oesophagii.

A boncolási adatok között megtaláljuk úgy az 
anaem ia perniciosára, mint a leukaem iára jellemző  el­
változásokat. Sajnos, a  szövettani feldolgozása az esetnek 
technikai okokból elm aradt, m indamellett a mikroskopos 
elváltozások olyan értékes adatokat szolgáltatnak, hogy 
ezekbő l a mikroskopos elváltozásokra mégis következ­
tethetünk.

A súlyos anaem iéra utal a helyenkint egészen sötét­
vörös, másutt szürkés-vörös csontvelő . Sok helyütt ez a 
szürkés szín dominál. Ez feltehető leg medullaris lymph- 
adenoid burjánzástól származik. Megtaláljuk az anaem ia 
perniciosánál megszokott siderosist a m ájban és a vesék­
ben* Megtaláljuk a szívizom zsíros elfajulását is (tigrisszív).

A Iymphadenoid szövet burjánzására utalt a nagy­
fokú lymphocytosis. Ennek anatóm iai alapját a csont­
velő ben feltételezhetjük, ahol valószínű leg lokálisan fej­
tette ki károsító hatását az eythropoetikus apparátusra. 
Biztosan megtaláltuk továbbá a lépben, ahol a lymph- 
adenoid-burjánzást egész borsónagyságú Malpighi-tüsző k 
árulják el. Feltehető , hogy a többi mirigyek megnagyob­
bodása is lymphocitás beszű rő déstő l származik. A myelo- 
blastikus szövet állapotáról biztosat nem tudunk. A vér­
képben éretlen alakok találhatók nem voltak, mindamellett 
a praedilectiós helyeken metaplasiás folyamatok fennáll- 
hattak. M indezeket egybevetve: egy olyan megbetegedést 
észleltünk, ami kb. öt hónapig ta rto tt; a megbetegedés 
túlnyomó részben a súlyos anaem ia tünetei között zajlott

* Haemosiderosist Luce sem az ő . sem Leube esetében 
nem talált. Ebbő l azt következtette, hogy az anaem ia myelogen 
eredetű , Hirschfeld azonban, és rajta kívül sok más szerző  
majdnem mindig észleltek haemochromatosist. A haematogen 
toxinos ártalom  létezését evvel bebizonyítottnak vehetjük.

le ; az elhalálozás elő tt 2—3 héttel leukaemiás elváltozá­
sok léptek fel, amelyek rapide fejlő dve pxitushoz vezettek.

Mivel az anam nesisben sepsises toxinos ártalom , 
tudom ásunk szerint nem szerepel, a megbetegedésnek 
kryptogen eredetet tulajdonítunk és a súlyos anaem iával 
kísért acut lymphaíikus leukaem iák csoportjába soroljuk. 
(Acut lymphatikus leukaem ia, leukanaem iás vérképpel.)

A  subleukaem iás lym phadenosisnak a lym phatikus 
leukaem iába való átmenetét észlelhettük és igy gondol­
hatunk arra is, hogy a subleukaem iás stádiumot aleu- 
kaem iás stádium (aleukaem iás lymphadenosis) elő zte meg, 
amikor is a súlyos kórnak kifejező je az anaem ián kívül 
csak a fehérvérsejtek qualitativ eltolódása lehetett.

A leukaem iának az anaem ia perniciosával való 
társulását, mint a két különálló kórképnek kom binálódását 
vagy egym ásba való átmenetét, mai ismereteink szerint 
nem fogadhatjuk el. És mégis sok esetet közöltek külö­
nösen azóta, hogy Leube a „ leukanaem ia“ kórképét fel­
állította, hol úgy a klinikai tünetek, mint a  kórbonctani 
elváltozások a két — lényegében ellentétes — megbetege­
dés kom binálódását mutatták. Ma mér kétségtelen, hogy 
a leukanaem ia nem egységes „kórképet“ jelöl, mert az 
idesorolt esetek besorozhatok a leukaemiák, anaem iák 
Vagy a  sepsises megbetegedések csoportjába. Onkény- 
telenül felmerül az a kérdés, hogy mi idézi hát elő az 
ilyen leukanaem iás vérképet, illetve tüneteket ? A választ 
erre csak hypothesisekkel adhatjuk meg, attól függően, 
hogy az alapbetegség m icsoda. Ha az leukaem ia, úgy a  
kísérő  anaem iát haemolytikus anaem iának foghatjuk fel. 
Létrejön pedig a vörösvérsejtek első dleges pusztu lása 
útján, am ihez másodlagos úton csatlakozik a vörösvértes- 
tecskészítő  szövet túltengése. Hogy már most itt a toxin 
azonos-e avval a toxinnal, am i az egész megbetegedés 
és így a leukaemiás burjánzást is elő idézi (Pappenheim) , 
nem tudjuk. Ha az alapbetegség az anaem ia perniciosa, 
akkor a leukaemiás vérelváltozást olyankor láthatjuk leg­
inkább, amikor intensiv extramedullaris myelopoesis áll 
ienn (Domarus). Ha pedig toxinos-infectiós megbetegedés 
kísérő  tüneteként kórismézünk leukanaemiát, úgy nem 
gondolhatunk másra, mint arra, hogy egy és ugyanazon 
ártalom hozza létre a myeloid, vagy lymphoid szövet 
burjánzását, mint ami a  haemolysist elő idézi.

A leukanaem ia irodalm i vitája már a befejező dés­
hez közeled ik ; lezártnak csak akkor lesz tekinthető, ha 
teljesen egységes nézet alakul ki.

Pappenheim legutolsó írásaiban is fenntartja régebbi állás­
pontját. Szigorúan elkülöníti a valódi leukanaemiát a symptomás, 
fertő ző  betegségeket kísérő  leukanaemiától. Akkor azonban, 
amikor ő  a leukanaem ia kórképét körvonalazza, tulajdonképen 
nem tér el a leukaemiától. Az ő  felfogása szerint a leukaem iánál 
csak symptomatologiásan különböző  fázisokról lehet szó. Ha 
ezekhez a fázisokhoz súlyosabb anaem ia csatlakozik, létrejön a 
leukanaem ia, vagy az aleukanaem ia. Ezek a leukanaemiék, 
illetve aleukanaem iák szerinte mind a medullaris lymphade- 
nosisok csoportjába sorolandók. A myelocytosissal járó esetek­
ben felveszi, hogy medullaris lymphoid szövet nagymérvű  túl­
tengése gyakorolna ingerhatást a, myeloid-szövetre és így jön 
létre a „Reizungsmyelocytosis“. így pl. Kerschensteiner esete 
(súlyos anaem ia, 5300 leukocyta, közepes myelocytosis) Pappen­
heim szerint Iymphadenoid medullaris pseudoleukaemia „Reizungs- 
myelocytosissal“, amit kombinált myelopathiás, pseudopernicio- 
sás anaem ia kísér. Más szó v a l: primaer betegség a pseudo- 
Ieukaemia, a vérkép pseudoperniciosás elváltozásával. Naegeli 
nem ismeri el a leukanaem ia kórképét. Kiválogatva azokat az 
eseteket, amelyek biztosan a leukaem iák csoportjába tartoznak, 
még mindig m arad egy tekintélyes rész, amelynek legjellemző bb 
vonása az anaem ia és ahol leukaem iára szerinte nem is lehet 
gondolni. Az atypusos anaem ia elnevezést ajánlja. A „ leukan­
aem ia“ szót pusztán csak a vérlelet megjelölésére használjuk. 
Banti, Luce-, Sacconaghi- és Sternberghez csatlakozik és a 
leukanaem iát inkább kórképnek, mint symptoma-csoportnak 
tartja ; az ily leukanaemia azután besorozható : 1. a leukaem iás 
és aleukaem iás lymphadaemiák csoportjába, 2. a leukaem iás 
és az aleukaem iás myeladeniák csoportjába és 3- mint symptoma, 
toxinos-infectiós betegségek tünete lehet.

A szerző k nagyrésze ellene van a külön kórkép 
felállításának. És mégis azt láttuk, hogy a leukanaem ia 
elnevezés nagyon ham ar elterjedté vált, olyannyira, hogy 
a kézikönyvek külön fejezetet kénytelenek szentelni a 
leukanaem iás tünetcsoportnak. Ennek magyarázata abban
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vo lna  le lhe tő , hogy h a  a  leu k an a em iá  e ln e v e z é s  kórkép  
je lö lésére  n e m  is a lk a lm as, m ég is nagyon a lk a lm a sn ak  
b izo n y u lh a t a n n a k  a  h aem a to lo g ia i sy m p to m ó n ak  a z  el­
n ev ezésére , a h o l a  p e rn ic io sa  és a  le u k a e m ia  vérképe 
k o m b in á ló d ik . Ez a  vérkép  ped ig  a leg k ü lö n b ö ző b b  ge- 
nesisű  b e teg ség ek  sy m p to m á ja  lehet, így leu k aem iás , 
a leu k a em iás  m yelo-, ille tve ly m p h ad en o s iso k n ak , az  a n ­
aem ia p e rn ic io sa  rem issiós s tád iu m én ak  (ez  Domarus 
esetével d em o n strá lh a tó ) é s  végü l tox inos-in fectiós m eg­
b e teg ed ések n ek  (Ehlich-Lindenthal, Moravitz stb.).

H a  csa tlak o zu n k  Luce, Sacconaghi, Sternberg, Banti, 
Carducci é s  Baráth-hoz é s  a  leukanaem iá t c s a k  a  vérkép 
tüneti m eg je lö lésére  a lk a lm a z z u k , úgy nem  ke ll a z  eddigi, 
á l ta lá n o ssá g b a n  e lfogadott osztályozástó l e lté rn ü n k, leg­
feljebb a  n o m en c la tu rén k  gazdagodo tt egy, ú g y  vélem, 
eléggé ta lá ló s  e lnevezésse l.

Iro d a lo m : A rneth : D. Arch. f. kiin. M. 1901, 69. köt. — 
Baráth: Orvosi Hetilap 1920, 36. sz., 360. o. — Carducci: Föl. 
haemat., 1909, Vili. — Domarus : Kraus-Brugsch 8. köt., Bluter­
krankungen 1920. — Ehlich und Lindenthal: Zeitschrift f. kiin. 
M. 30. köt. — Hirschfeld: Fol. haemat. I I I.  évf., 332. lap. — 
H erz: Kraus-Brugsch 8. köt., Bluterkrankungen 1920. -— Kerschen- 
steiner: Münch, m. W. 1905. 21. s z . '— Leube: Deutsche Klin. 
1903. III. — Luce: D. Arch. f. kiin. M. 1903, 77. köt„ 215. 1. -  
Martelli: W irch. Arch. 216. köt., 224. I. — Masing : D. Arch. f. 
klin. M .  1908, 94. köt. — M attirolo: Fol. haemat. I I .  évf. 5. sz. 
— M orawitz: D. Arch. f. klin. M. 1907, 88. 1. — Naegeli: 
Blutkrankheiten, 1908. — Pappenheim: Fol. haem at. I I I .  évf., 
339. 1. — Pappenheim : Fol. haemat. Archivband X I V .  — Parkes- 
W eber: Ref. Fol. haemat. 1904, 752. 1. — Sacconaghi : Ref. Fol. 
haemat. 1904, 430. 1. — Schridde: Aschoff Pathol. Anat. 1921.
2. kötet.

A  szeged i m . k ir . Ferenc J ó z se f  tudom ányegyetem  nő i 
k lin iká jának  közlem énye ( ig a zg a tó : K ub iny i P á l egyet, 

n y ilv . r . tanár).

Az Alexander-Adams-mű tét gyógyító 
értékérő l.

Irta : Kuncz A ndor dr. tanársegéd.

Ha az Alexander-Adams-mű tét értékére vonatkozó 
tapasztalatokat figyelemmel kísérjük, feltű nő , hogy meny­
nyire ellentétes vélemények alakultak ki az egyes mű tő k 
részérő l. Klinikánkról 1906— 1913-ig végzett 206 A. A.-mű - 
tét eredm ényeit Vertes m agántanár foglalta össze. 8% reci- 
divát talált. Meissner a hallei nő i klinikán 1904— 1913-ig 
végzett A. A.- és ventrofixatiós mű tétek eredm ényeit recidiva 
szempontjából hasonlítja össze. 1000 operált esetből 194- 
nél történt utánvizsgálat, 220 levél útján adott felvilágo­
sítást állapotáról. Az összes mű tétekre vonatkozólag mind­
két mű téti módnál együttesen 107°/° recidiva volt kimutat­
ható. A 82 A. A.-mű tét u tán 8 recidiva mutatkozott, azaz 
975%, míg a ventrofixatiónál ugyanez 14°/o-ot tesz ki. Az 
A. A. eredményei tehát jobbak. Hastrup és Albert a ventro- 
fixatio sec. O lshausennel nyert kedvező tlen tapasztalataik 
alapján teljesen elhagyták ezt a mű téti m ódot és ahol 
A. A.-mű tét nem indikált, ott Menge szerint fixálják az 
uterust. Doerfler teljesen ellenkező  véleményen van. Ő , 
tekintettel arra, hogy A. A.-mű tétjei után gyakoriak voltak 
a recidivák, 15 éve nem végez A. A.-t. Fehling és Siefart 
nem osztják Doerfler elítélő  kritikáját az A. A.-ról. Sze­
rintük, ha  kellő en megválogatott esetben és helyes techni­
kával végzik, igen jó eredm ényt ad. Ez a mi véleményünk 
is. Siefart utolsó tízéves anyagában recidivét nem talált, 
Fehlingnél csak 2—5% -ban nem volt az eredm ény meg­
felelő .

A zok az esetek, melyekbő l mi következtetéseinket 
óhajtjuk levonni, két csoporta oszlanak:

A z egyik az 1914— 1917-ig bezárólag végzett mű té­
teket foglalja magában, még pedig 145 esetet (Szabó tanár), 
a másik csoport 66 esetet (Kubinyi tanár). Összesen tehát 
211 esetet használunk fel következtetéseink levonására: 

A z  első  csoportból 0-P. volt 11, M. P. 134. Pana­
szaik : rendetlen, bő  vérzés 20-nál (13°/o), alhasi, derék-, 
keresztfájdalmak 59-nél (41%), méhelő esés, méhsülyedés, 
„lejár a  m éhe“ 33-nél (22%), alhasi fájdalom és rendetlen

vérzés 17-nél (13%), fehérfolyás és alhasi fájdalom 14-nél 
(9%), alhasi fájdalom és gyomorpanaszok 2-nél (2%).

Nem akarunk kitérni arra, vájjon a betegeink részé­
rő l említett panaszok milyen összefüggésbe hozhatók a 
méh rendellenes helyzetével, röviden csak annyit jegy­
ző nk meg, hogy a  kortörténetekbő l levont következtetések 
fedik Tauffer tanár azon nézetét, mely szerint a retro- 
deviatio kórképében sok esetben nem is annyira a deviatio 
maga, mint inkább a következményes metro-endometritis, 
a szülésekkel, abortusokkal kapcsolatos m edencebeli pan­
gásos, gyulladásos állapot játszik szerepet a  panaszok 
létrejötténél. Hogy ezekben az esetekben az antefixatio 
mégis gyógyít, annak okát abban kereshetjük, hogy a 
megváltoztatott vérkeringési viszonyok kedvező en hatnak 
az említett kóros állapotokra, s ha elő zetesen curage, 
vagy az endometrium kezelése történt, ez a  gyógyulást 
még tökéletesebbé teszi.

Beteganyagunk nagy része a szegényebb néposztály­
ból került ki. A mű téti indicatio felállításánál erre tekin­
tettel is voltunk, midő n elhagyva a hosszadalm asabb 
pessariumkezelést, rövidebb idő  alatt mű téttel igyekeztünk 
visszaadni betegeinknek munkaképességét. A mű tétre ke­
rült 145 esetbő l teljesen szabad retroflexio volt jelen 110 
esetben. Ezek közül 9-nél cystokele, 13-nál mérsékelt 
descensus vaginae, 20-nál prolapsus uteri is volt jelen. 
35 eset közül 25-nél salpingo-oophoritis chron., 9-nél para­
metritis chron. és 1 esetben fibromás göb az uterusban 
szerepelt, mint szövő dmény. Megjegyezzük, hogy recidivált 
és csak javult eseteink nagy része ebbő l került ki.

M inden esetben elő zetesen megkorrigáltuk a retro- 
deviatiót s pessariumot is helyeztünk be, melyet csak 8 nap­
pal a mű tét után távolítottunk el, kivéve természetesen a 
prolapsus- és descensus-eseteket, ahol kolpoperineo-plas- 
ticát is végeztünk. Célunk az volt, hogy a lig. rotundum 
vongálását a  mű tét utáni első  napokban lehető leg elke­
rüljük. Megjegyzendő , hogy kedvező  esetben, absolute 
szabad, fixatio nélküli retrodeviatiónál s erő s lig. rotun- 
dumnál felesleges a  pessarium.

Mű téti technikánk Szabó tanár idejében a  következő  
volt. Lumbalis ana lgesia : 2 cm 3 5%-os tropacocain sec. 
Merck. Metszés a lig. Pouparti felett, azzal párhuzamosan 
a spina ant. sup. ossis ileit a tuberculum pubicummal 
összekötő  vonalban, 4—5 cm hosszúságban. A zsír és a 
felületes fascia átmetszése után tompán praeparálunk a 
fascia muse, obliqui ext. abdom.-ig és fölkeressük az an ­
nulus inquinalis ext.-t. Eseteink mindegyikében felhasí­
tottuk a  canal, inguinal, mellső  falát alkotó fasciát, ki­
indulva az annulus inguinalis ext.-tói, annak  széleit két 
Kocherbe fogva és fölemelve. A lig. rotundum megtalálása 
valam ennyi esetünkben sikerült. Tompavégű  peanba fogva 
a lig. rotundumot, tompán kipraeparáljuk, mérsékelt húzás 
meilett letoljuk a környező  szöveteket m indaddig, míg a 
processus vaginalis peritonei láthatóvá lesz. Ezután fel­
hasítjuk a peritoneumot s az  elő húzást folytatjuk. Körül- 
öltve a peritonealis borítékot, étöltve a lig. rotundumot is, 
egy csomós catguttal zárjuk a  peritonealis nyílást. A lig, 
rotundum rögzítése kellő  húzás mellett egy-két silkwormgut- 
vagy selyemcsomós varrattal történik, a fascia medialis 
lemezének belső  felszínén. A lig. rotundum ot distalisan 
alákötve átmetsszük s fölösleges részét eltávolítjuk. A ca­
nalis inguinalist Bassini szerint zárjuk, a musc. transversus 
abd. rostjait a  lig. Pouparti alsó széléhez három csomós 
catguttal odavarrva. Ettő l eltérő leg most a klinikán csakis 
abban az esetben hasítjuk fel a can. inguinalist, ha a lig. 
rotundum ot annak  külső  nyílásánál az Imlach-féle zsír­
dugasz alatt nem sikerülne megtalálni, am i ritkaság, vagy 
ha hernia jelenléte különben is kívánja.

Mű téteink után a gyógyulás adatai a  következő k : 
per primam gyógyult 136 eset, felületes széjjelválás a bő r­
és zsírrétegben 9 esetnél volt.

K ibocsátás alkalm ával végzett vizsgálatnál anteflexio- 
versióban találtuk a méhet 138 esetben, emelten, de mér­
sékelt retroversióban 3 esetben, mérsékelt retropositióban 
4 esetben.

Meg akarván győ ző dni mű téteink eredményérő l, összes 
operáltjainkhoz felhívást intéztünk utóvizsgálat céljából. 
78 esetben végezhettünk uténvizsgálatot, 19 esetben levél­
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beli válasszal kellett megelégednünk, összesen 97. 78 eset­
bő l gyógyult volt 71, javu lt 6, nem javult 1. A 19 levél­
beli vá laszban teljes subjectiv gyógyulásról számolt be 16, 
javulásról 2, nem javult 1.

Recidivát találtunk 6 esetben (7‘8°/°), ezekbő l egyik­
nél traum a játszott szerepet, padlásról esett le, utána rög­
tön felléptek mű tét elő tti p an asza i: alhasi, derékfájdalmak, 
a végbéltájon érzett nyom ás; a másiknál fibrosus göb 
volt az uterus hátsó falán, 2 esetben parametritis post., 
salpingo-oophoritis volt kimutatható, 2 esetben a recidiva 
okát nem sikerült kideríteni. Herniát nem találtunk. Az 
utánvizsgált esetekbő l öt betegünk szülésen is átment a 
mű tét óta, ennek dacára a méh megtartotta anteflektált- 
vertált helyzetét. A terhesség és szülés mind az öt esetben 
normális lefolyású volt.

Javult eseteinknél a  még mindig fennálló salpingitis 
hátráltatta a gyógyulást és okozta a beteg panaszait. Volt 
két recidivált esetünk, ahol a betegeknek ennek dacára 
nem voltak különösebb panaszaik.

A következő kben foglaljuk össze mű téteink ered­
ményeit % -ban kifejezve:

G yógyult: 8 7 =  89 69%, jav u lt: 8=8'2°/o, nem ja v u lt: 
2 = r 3 % ,  meghalt: 0 =  0%.

A második csoport az 1920 májustól 1923 február 
15-ig végzett mű téteket foglalja magában. (1918—19. évekre 
a két csoport közé esik Kolozsvárnak a  románok által 
történt megszállása és az egyetem átvétele.)

Kubinyi professor úr engedélyével közlöm a buda­
pesti poliklinikai egyesület nő i osztályának anyagából is 
az A. A.-mű tét adatait, am ennyiben ugyanazon vezetés 
mellett azonos irányelvek szerint végeztettek. Ezek szám a 
1908—1920-ig 45, azóta 21-et végeztünk. A  második cso­
port tehát 66 esetet foglal m agában.

Mű téti indicatiók felállításánál szigorúan csakis a 
teljesen szabad retrodeviatio esetei jöttek tekintetbe. Kétes 
esetben adhaesiók k izárása végett próbapessarium ! Ha 
jól elhelyezett pessarium mellett mégis hátrabukik a méh, 
nem szabad A. A.-t végezn i! Descensus pariet, vaginae 
esetében plasticát, metro-endometritis és menorrhagia 
eseteiben curaget is végeztünk.

Utánvizsgélat történt 1— 10 év múlva 19 esetben. 
(A jelenlegi viszonyok között lehetetlen volt valamennyi 
eset sorséról tudomást szerezni.) Recidiva három esetben 
állott be. A recidivált esetek közül kettő nél nehezebb 
szüléssel hozható okozati összefüggésbe a retrodeviatio 
kiújulása. M indkét esetben a  placentaris idő szakban erő ­
sebb atoniás vérzés, a p lacenta Credé-féle expressiója tör­
tént, a harm adik esetben satnyák voltak a  lig. rotundák 
s az eredm ény a reá következő  második terhesség és 
szülés után romlott el, de a  betegnek subjectiv panaszai 
nem újultak ki. Mű tét után szült öt beteg, három szülés 
normalis lefolyású, kettő nél az  említett complicatio fordult 
elő . Herniát nem találtak. A mű téti technikában a fentebb 
említettő l abban  volt eltérés, hogy a legtöbb esetben, ha 
sikerült az annulus ingű in, ext.-ban az Imlach-féle zsír­
dugasz alatt megtalálni a lig. rotundumot, itt történt tompa! 
praeparálás u tán az elő húzás. A rögzítés egy csomós 
silk.-öltéssel történt a fascia és a Poupart-szalag szélei­
hez. Ha ily módon nem sikerült a megtalálás, felhasítotték 
a canalis ingu. mellső  falát s így keresték fel a lig. roíun- 
dumot, melyet elő húzva s letolva a proc. vaginalis peri- 
toneit, lehető leg a peritoneum megnyitása nélkül, egy 
silkwormgut csomós varrattal rögzítették a fascia belső  fel­
színéhez. Ha a  peritoneum megnyílt, finom catgut-varrattal 
azonnal zárták. A lig. rotundum többi részét csomós catgut- 
öltésekkel rögzítve, a felesleget kiirtották. A canalis inguin.-t 
ezután Bassini szerint zárták. A mű tétet localanaesthesiá- 
ban végezték. A helyi érzéstelenítéshez l°/o-os novocain 
suprarenint használtak. A mű téti terület bő rének infiltra- 
tiója után a fascia alá centrálisán, a canalis ingu. irányá­
ban folytatólagosan, majd az annulus ingu. int. tájékán, 
valamint az elő húzott lig. rotund, mentén a proc. vaginalis 
peritonei alá kb. 4—5 cm3 novocaint fecskendeztek be. 
Ha különösen a lig. rő t. vongálása alkalm ával jelentkező  
fájdalmat nem tű rte a beteg, chloraefhyl-bódulatot vagy 
felületes narcosist alkalmaztak.

Az A. A.-mű tétre vonatkozó tapasztalatainkat a  kö­
vetkező kben foglaljuk ö ssz e :

1. A z  A . A .-m ű tét a sza b a d  retroflexio-versiót jav ító 
m ű tétek közö tt egy ike a jó  m ű téteknek.

2. M in t m ű téti beava tkozás csekély behatás. (Kellő  
gyakorlattal 25—30 perc alatt elvégezhető  s m inden eset­
ben feltalálható a lig. rotundum.)

3. K ozm etika ilag  is elő nyös, mert a  heget fedi a 
. sző rzet.

4. A  m éh physio log iás helyzetét a leg ideálisabban 
állítja helyre.

5. H a fel kellett nyitnunk a lágyékcsatornát, azt 
B assin i sze r in t kell zárni, a lig. rotundumot pedig csomós 
silkwormgut-varrattal kell rögzíteni, hogy állandóan tartson.

6. Igen fontos a helyes tech n ika ; a bő rm etszés 
pontos elhelyezése, tom pa praeparálás, érsérülések el­
kerülése s szo rgos vérzéscsillapítás.

7. E llen java llt m inden o lya n  esetben, ahol a kö rnye­
zet, a z a d n exu m o k  vagy perim etr ium  legcsekélyebb g yu lla ­
dásos elvá ltozása  (fixatiók) is feltételezhető .

Ezeknek figyelembevételével m inden  o lyan  esetben, 
ahol a  m éh  elő rehozata la  kö n n yen  sikerül, a gondos k i­
tapintás s  párnapos pessarium -próba kizárja  fixa tiók 
jelenlétét s  a z  adnexum ok, esetleg a z  append ix  á llapota 
betekintést a  hasürbe nem  kíván, végzendő nek tartjuk.

Iroda lom : Vértes d r .: Az A lexander-Adams-mű tétrő l. 
Lechner-emlékkönyv. — Meissner A. : Über Spätresultate bei 
Retroflexio-Operationen, Monatschrift f. Geb. u. Gyn. XL1V. köt., 
22. lap. — Hastrup : Über die Indikation d. Ventrofixatio uteri. 
Zentrblt. f. Gyn. 1921, 15. sz. — Albert: Über die Indikation d. 
Ventrofixatio uteri. Zentrbl. f. Gyn. 1921, 26. sz. — Dörfler H .: Über 
die Ventrofixatio uteri. Zentrbl. f. Gyn. 1922, 3. sz. — Fehling : 
Zur Rettung der Alexander-Adams-Operation. Zentrbl. f. Gyn. 
1922, 13. sz. — Siefart: Zur Rettung der Alexander-Adams- 
Operation. Zentrblt. f. Gyn. 1922, 13. sz.

A rivanol szem észeti alkalmazásáról.
M eg jegyzések E rnye i Is tvánnak a z  0 . H. f. é. 16. szá m á ­

ban e cím  alatt közö lt cikkéhez.

írta : Ifj.  sz. L iebermann Leó dr. egy. magántanár, Szt. Rókus- 
kórház szemészfő orvosa.

Ernyei dr. fent idézett cikkében az én közléseimet (B. 0 . U. 
1922. évi 23. sz.) illető  néhány oly megjegyzést találok, melyek 
szerint ő  részben félreértette, részben hibásan reprodukálta azt, 
amit én írtam.

Ilyen elő ször is az, hogy én nem végeztem bakteriológiai 
vizsgálatot a rivanollal kezelt kötő hártyagyulladés-esetekben. 
Cikkemben (357. 1., alulról 4-ik sor) olvasható : „elő zetesen meg­
vizsgálva a váladékot baktériumokra“. Lehet, hogy Ernyei dr. a 
további bakteriológiai ellenő rzést nélkülözi. Erre egyáltalán nem 
helyeztem súlyt, a  hatásban csak a klinikai eredményt mérle­
geltem s az elő zetes bakteriológiai vizsgálatnak csak az volt a 
célja, hogy eldöntsük, mutatkozik-e a hatásban különbség 
aszerint, hogy milyen baktériumok által okozott kötő hártya­
gyulladásról van szó.

Meg kell azonban jegyeznem, hogy ha valaki azt kívánja 
vizsgálni, hogy a gyógyulás folyamán mikor tű nnek el teljesen 
a baktériumok, úgy a  váladék vizsgálatával egyedül amúgy sem 
döntheti el a  kérdést. Pillal-nak a kötő hártyabakteriumok topo- 
graphiáját ismertető  közléseibő l tudjuk, hogy a váladékvizsgálat 
egymaga errő l nem  tájékoztat eléggé, hanem  a kötő hártya külön­
böző  helyeirő l vett hámkaparékot is kell vizsgálni. Addig nem 
biztos a negativ bakteriumlelet.

Továbbá azt írja Ernyei dr., hogy én azokat a betegeket 
is gyógyultaknak tekintettem, akik nem tértek többé vissza a 
rendelésre. Ez valóban olyan módja volna az észlelésnek, amely 
jogos kritikát hívna ki maga ellen. De errő l szó sincs. Aki 
figyelmesen olvassa el a  358. 1. második bekezdésében mon­
dottakat, tisztában lesz vele, hogy — összehasonlítva a magán­
betegeket, akik addig járnak ellenő rzésre, amíg az orvos kívánja 
és másrészt a magukkal kevésbbé törő dő  ambulantia-betegeket — 
azt a kitételt: „nem tudjuk, hányán nem jelentkeztek újból azért, 
mert 1—2 nap múlva már egészen jól érezték m agukat“ csak 
a subjectiv jóérzésre lehet érteni, amely még nem jelent okvet­
lenül klinikai gyógyulást, de ebbe belemagyarázni azt, hogy én 
ezeket mint gyógyultakat könyveltem el, semmiképen sem lehet. 
Ez eszembe sem ju to tt; egyáltalán nem vettem ő ket tekintetbe, 
csak annyiban, hogy ham arabb való elm aradásukat (össze­
hasonlítva az arg.-nitr.-ecsetelésre bejárókkal) a gyógyulás elő tt 
ham arabb beálló subjectiv javulás érzésével magyaráztam.
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Ami az eredményeket illeti, ebben nem kívánok érdemi 
v itába bocsátkozni; ez m ár csak azért is felesleges, mert valami 
nagy ellentmondást Ernyei dr. adataiban az enyéimmel szemben 
nem látok. Ha ő  a rivanollal 8—10 nap alatt teljes gyógyulást 
ért el, én pedig könnyebb esetekben 3—8, súlyosabbakban 10— 
12 nap alatt (— régibb, elhanyagoltabb esetekben még ennyi idő  
alatt sem várok teljes eredményt s ilyenekben jobbnak találom 
az arg. nitric, ecsetelést —), úgy ebben lényeges különbség nincs. 
Egyébként én az eredményeimet fő képen az arg-nitr.-kezeléssel 
szemben találtam — friss esetekben — jobbaknak s a kezelést 
egyszerű bbnek és kellemesebbnek. Hogy protargolra a heves 
kötő hártyagyulladások átlag 2—4 nap alatt teljesen meggyógyul­
nának, am int Ernyei dr. találta, minden eddigi tapasztalásunk­
kal ellenkezik.

Azt a theoretikus megjegyzését Ernyei dr.-nak, hogy mivel 
a rivanol mély antisepticum, tehát felületi hatás kifejtésére nem 
alkalm as, nem lehet elfogadni. Ugyanis a „mély antisepticum“ 
fogalma azt jelenti, hogy a  szövetek jól tű rik, am ibő l logikusan 
csak az következik, hogy az ilyen antisepticum a felületen is, 
a m élyben is alkalmazható, míg más antisepticumot a felület 
megtű r, de a mély szövetekben kárt tesz, vagy oda el nem jut.

Végül még csak Ernyei dr.-nak in vitro kísérletére volna 
egy megjegyzésem. Ha ő  Morgenroth-nak az általa idézett dol­
gozatában közölt eredményeit kontrollálni akarja, melyek azt 
mutatták, hogy a rivanolnak 1:40000 higítású oldata még élő  
szövetbe fecskendezve is öli az ott már elszaporodott, phleg- 
monet okozó baktérium okat: úgy ezt a kísérleti eredményt egy­
általán nem kontrollálta még annak a kim utatásával, hogy a 
rivanol 1 :5000—1 :40000 töménységben in vitro culturában fej­
lő désgátló. Mert Ernyei dr. kísérlete csak ezt mutatja. Egészen 
bizonyos, hogy még sokkal nagyobb hígításban is fejlő désgátló, 
hiszen a bactericid titer in vitro és a fejlő désgátlási titer is már 
igen messze esik egymástól, hát még ha élő  szövetben való 
bactericid hatásról van szó. Ha tehát valóban csak 1 :40000 
hígításig volna fejlő désgátló a rivanol, úgy Morgenroth ered­
ményei ezzel nem volnának igazolva, ső t meglehető sen való­
színű tlenek volnának. De még ha nem fejlő désgátlási, hanem 
szabályos bactericid kísérletrő l in vitro volna is szó, még ez 
sem lenne alkalmas Morgenroth szöveti antisepsises kísérletei­
nek ellenő rzésére. Ezeket in vitro ellenő rizni nem lehet.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület otologiai 
szakosztályának tudományos ülése 

1923 június 7-én.
Elnök : K repuska G éza. Jegyző  : G erm án Tibor.

Bemutatások.

1. Germ án T ibo r: Szokatlan kiterjedésű  otogen subperi- 
ostealis tályog sajátságos, recidivéló, mű tét elő tt is fennállott or- 
bánccal szövő dve.

Idült baloldali középfülgyulladás, subperiostealis tályog, 
m indkét arcon foltos, nem éles szélű  bő rpír, a jobb bulbus pro- 
trusiójéval, a jobb szemhéjak oedemájával, pupilláris differen­
ciával (a jobb tágabb, mint a bal) s a jobb pupilla renyhébb 
reactiójával. A szemelváltozások sinus cavernosus thrombosisra 
utaltak, de gondolni lehetett erysipelasra és phlegmonera is. 
Radicalis m ű tét: A tályog hátul és felül a középvonalig terjed, 
intracranium szabad. Másnapra az arcon és a szemen levő  
elváltozások eltű nnek, majd egy hét múlva ismét megjelennek, 
ismét ellenoldali szemhéjoedemával. Ezúttal az erysipelas dia- 
gnosisa kétségtelen — az intracranialis complicatio lehető sége 
m ér ki volt zárva — a tünetek egy tejinjectióra rohamosan 
visszafejfő dnek, majd egy hét múlva ú jabb recidiva. Négy hét 
alatt teljes gyógyulás. Az eset érdekessége a diagnosis felállítá­
sának nehézségében, az ellenoldali tünetek túlsúlyában, azoknak 
jövés-menésében s a pupillaris elváltozásokban áll, melyekre a 
retrobulbaris oedem a felvétele kellő  magyarázatot nyújt.

2. H orváth F eren c  : Idült középfülgenyedés intermittéló, 
körülírt, lágyagyburok-oedema tüneteivel.

Nyolc év óta fülgenyedés, két év óta az occiputra localizált 
fejfájások, egy ízben egy órahosszat heves fájdalom. Jobb keze, 
lába, fő leg az ujjhegye, nyelve elzsibbadtak, nem tudott beszélni. 
Tíz hét múltán ú jabb roham. St. pr. Baloldali idült középfül­
genyedés, csontérzékenység nincs, jobb facialis paretikus, jobb 
kézben ataxia, a jobb felső  és alsó végtagon distalisan foko­
zódó érzéslecsökkenés. Diagnosis : A bal agyféltekében lejátszódó 
folyamat, mely az alsó homloktekervény hátsó részét s a gyrus 
centralis alsó részét érinti. A tünetek rövid tartama az agykéreg 
rövid ideig tartó izgalmát tételezi fe l : körülírt vérbő séget, agy- 
oedemát, a liquor idő szakos felhalmozódásét. M ű tét: Az antrumra 
szorítkozó caries, sejtekben sarjak, tegmen antri szitaszerű , durát 
koronényi területen szabaddá teszi, vérbő , megvastagodott. Bete­
get öt hó múlva jó állapotban látja ismét.

3. H orváth  F e re n c : Tünetnélküli extradurális- és agy­
tályog a jobb halántéklebenyben.

Nyolc nap óta jobboldali fülfájdalmak. Jobb fülbő l genyes 
váladék. Cholesteatoma, csont nem érzékeny. Functionélis vizs­
gálat eltérést nem mutat. Szemfenekek épek, agyidegek rendben, 
spontan nystagmus nincs. Hő  38'5. Pulsus 80, Trepanatio. Tegmen 
antri cariosus. Dura szabaddátétele közben a  csontnyílásból 
erő s nyomás alatt kb. 30 cm3 bű zös geny ürül, a  granulatiókkal 
fedett durát koronányi területen szabaddá teszi. Miután három nap 
alatt a fájdalmak nem szű nnek, hő mérsék 39'2, s a pulzus retar- 

’ dált, agytályog után kutat, am i punctio által a pyramiscsúcs 
irányában a halántéklebenyben 3 cm mélységben sikerrel jár ; 
durát s agyállományt 3 cm hosszban bemetszi, mire kb. 50 cm3 
bű zös geny ürül, üreg tyúktojásnyi. Beteg m ásnap láztalan, fej­
fájások megszű nnek, pulzus 80 körül. Zavartalan kórlefolyás,
6 hét alatt teljes gyógyulás.

4. Rejtő  S á n d o r : Izületi áttétellel és általános sepsissel 
szövő dött sinusthrombosis operált és gyógyult esete.

Kilenc év óta jobboldali fülfolyás, fül- és fejfájdalmak, 39°-#s 
láz. Csecsnyúlvány]! bő re oedemás, érzékeny. M ű tét: Subperi­
ostealis tályog, corticalison dehistentia, antrum ban szétesett chole­
steatoma, sinus elszinesedett, punctiónál vér ürül. Mű tétet 
követő  két napon 40°-os hő mérséklet, másnap jugularis alákötés, 
sinusfeltárás, bulbus felő l bű zös geny, thromhust eltávolítva erő s 
vérzés. Három nap múltán m etastasis a jobb kulcscsontizületben, 
mely megnyittatik. Lázas napok következnek, felváltva láztalan 
napokkal, míg végül egy lázas hét, naponta hidegrázással. Ezalatt 
naponta egy cm3 argochromot kap intravénásán. A beteg csak 
az első  mű téttő l számított 5 hét múlva válik tartósan léztalanná. 
Felhívja a figyelmet a mű tét korai elvégzésének fontosságára. 
A gyógyulás bekövetkezését esetében fő ként az argochrom hatásá­
nak tulajdonítja.

H ozzászólások: G erm án Tibor a bakteriológiai vérvizs­
gálatok fontosságára hívja fel a figyelmet a therapia szempont­
jából, mert éppen a staphylococcus által elő idézett otogen 
sepsisek azok, melyek, mint errő l már elcietesen is beszámolt, 
autovaccin-therapiára jobban reagálnak, mint chemiai szerek 
adagolására.

W eil Zoltán felhívja a figyelmet a jugularis bő rfistula 
elő nyeire, melyen át a bulbust kiöblítve, ebbe is beterjedő  
thrombosisnál az intermittéló lázakat okozó pangó gényet e ltá­
volíthatjuk. Fontos technikai követelmény, hogy a bő rhöz való 
kiszegés céljára elég hosszú peripheriás csonkot kapjunk, miért 
is a vena facialis m agas beszájadzása esetén ajánlatos ezt 
külön alákötni és a vena jugularist, tekintet nélkül a vena facialis 
beszájadzási helyére, mélyen alákötni, hogy hosszú csonkot kapva, 
a bő rfelületig könnyen kihúzható legyen.

T örök  Béla érdeklő dik a bulbusban talált thrombusnak 
a lefolyás során észlelt további viselkedése iránt. Az étöblítést 
nem szokta alkalmazni. Mindig sikerült a bulbus kellő  feltárása 
mellett a jugularis csonkjának magasra kipraeparálásával a 
drainaget biztosítani.

R évész Béla : Az intravénás ezüstpraeparatumok gyógyító 
hatása tisztázatlan. Nagy anyagon szerzett tapasztalati tény, 
hogy az izületi áttételekhez vezető  sinusthrombosisok jobbindu- 
latúak és meg szoktak gyógyulni.

K repuska G éza : Osztályán igen súlyos bakteriaem iás 
esetek gyógyulása autovaccinkezelésnek volt köszönhető . A 
jugularis csonk bő rhöz varrása, amely régi és abbahagyott 
eljárás, nem szükséges. Osztályán a jugularis csonk kezelésére 
nézve az az eljárás, hogy hosszabb ligaturát hagyva, felfelé 
hosszú szakaszon kikpraeparálva a vénát, a seb felső  részébe 
kötszerrel rögzítik. Gyakran szükségessé vélik a felső  csonk 
tartalm ának a kiürítése a csonk felhasítása által, minthogy az 
itt elzárt vérállomány újabb fertő ző  gócot képez. Kifejezetten 
bulbusgenyedéseknél a jugularis átfecskendezése is indokolt, 
mely eljárás mellett nem egyszer a kétségbeejtő bb esetet is 
gyógyirányba lehetett terelni.

5. K repuska G éza: Újabb adat az otogen agytályog kelet­
kezésének kérdéséhez..

M indinkább bebizonyítottnak látszik azon feltevése, melyet 
legutoljára az otologiai szakosztály 1921 február 18-án tartott 
ülésén is nyilvánított, hogy az agy-, illetve kisagytályog megin­
dítója azon phlebitis, mely a dobüreg melléküregeit a lágyagy- 
burkokkal összekötő  vivő erekben keletkezik. Ez a thrombophle­
bitis encephalitishez, agylobhoz vezet, melynek további fokozata 
agy-, illetve kisagytályog. A füleredetű  agytályogok nem réteg- 
rő l-rétegre terjedő leg fejlő dnek, mint pl. az extraduralis tályogok, 
ahol a folyamat intracranialissá vélik ugyan, de a durának 
legfeljebb a külső  felszíne vonatik a bántalom körébe. Ily ke­
letkezési mód mellett bizonyít azon bonctani lelet is, hogy ezek 
leginkább a sutura petrosquammosa felett fekvő  alsó halánték­
lebenyben keletkeznek, ahol a dobüregi vivő érrece összefüggés­
ben áll az agyburkok vérere ivel; kisagytályogoknál a sinus pet­
rosus superior és inferiorba ömlő  vérerek mentén, tehát a  kis­
agy mellső  felületének megfelelő en. Ezen felfogás mellett szól, 
hogy ezen tályogok az agykéreg alatt sokszor ép réteg által
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borítva találtatnak. Természetes, ha ily agytályog késő n kerül 
mű tétre vagy boncolásra, akkor az agy felületes részei is el- 
genyednek és a tályog látszólag felületesen fekszik. Korán vég­
zett mű téteknél a thrombophlebitis a feltű nő  az agy állományának 
aránylag csekély elváltozása mellett. Ezen kezdő dő  encephal- 
itisek prognosisa a legkedvező bb- A klinikai lefolyás is a vér­
erek mentén történt keletkezés mellett szól. Az otitis keretébe 
tartozó hő emelkedések megszű nése után újabb intermittáló hő ­
menet indul meg, sokszor rövid ideig tartó borzongásokkal, 
melyek sinusphlebitisre is emlékeztetnek. Ezen hő menet, féloldali 
és fejtető i fejfájás, a dobüreg és csecsnyúlvány lobos tüneteinek 
a javulása mellett gyanús, hogy a vitrealis lemez vivő ereinek 
vagy ezeken túl az összekötő  vivő erek lobja megindította az 
encephalitist. Ily phasisban operált beteget mutat be, akinél a 
lobos tegmen antri és tympani felett levő , aránylag ép dura átmet­
szése után, negativ punctio után, a kissé lágyult agyszövetben 
szalmaszél vastagságú, fekete thrombussal kitöltött vivő ér volt 
található. A betegnél különben sinusphlebitis thrombotisans a 
vena jugularis alákötését, valam int cholesteatoma által történt 
labyrintharrosio folytán a labyrinth csontos tokjának részleges 
eltávolításét tette szükségessé. Sima kórlefolyés ulén a beteg 
80 nap alatt teljesen meggyógyult és munkaképessé vált.

Elő adások:

6. R ejtő  Sándor : Mely cochlearis tünetek alapján követ­
keztethetünk a belső  fül megbetegedésére?

A kérdés felvetésére H. Brunner a Monatschrift ezévi 
áprilisi füzetében megjelent cikke ad actualitést. A suttogó 
beszéd nagyfokú csökkenése nem jelenti a belső  fül megbete­
gedését, mert a középfül elváltozásai is teljes süketséget okoz­
hatnak. Tapasztalat szerint zsugorodott izületi halléscsontocskák 
eltávolítása után a hallás tetemesen javulhat. Ugyancsak nem 
lehet következtetni belső  fül megbetegedésére a c* hangvilla 
hallásának nagyfokú megrövidülésébő l sem normalis csont­
vezetés mellett, mert jelentheti ez az ovalis ablak merevségét 
is. Differerentialdiagnosist a  mély hangok hallása nyújt, mely 
ha tökéletes a hangvezető  készülék ép ; ha azonban rossz, akkor 
jelentheti úgy a belső  fül megbetegedését, mint a kengyeltalp 
merevségét. Az otogen szédüléses tünetek mindenkor a belső  
fül megbetegedését jelzik, de nem hagyandó figyelmen kívül az 
a physikai hatás, melyet a kengyeltalp benyomása és merevsége 
idéz elő  a labyrinth folyadékrendszerében. Nsgyfokú vagy hir­
telen elő álló belső  nyomásváltozásoknál a sejtes elemek is 
szenvedhetnek, de kisebbfokú nyomásváltozásoknál (angiopathia) 
physikai alapon is elő állhatnak szédülések. A nyomásváltozás, 
mely a csiga sejtelemeit még nem zavarja, az ellensúlyozó rész 
kóros ingere gyanánt szerepelhet. Fontos, hogy a csigában a 
perilympha, a statikai részben az endolympha van túlsúlyban. 
Ha a „labyrinthatrophia“ sablonos osztályában kutatni fognak, 
számos esetet sikerül majd tisztázni.

7. S zász T ib o r: A datok a  labyrinthliquor kérdéséhez.
Miután nem sikerült biztonsággal megállapítani a labyrinth

belsejében a labyrinthfolyadékot termelő  sejteket vagy szű rő - 
készüléket, a szerző k egy része e folyadékot egyszerű en át­
szivárgóit liquor cerebrospinalisnak tartja. Elő adó e kérdést 
kutyákon végzett kísérletekkel igyekezett tisztázni Farkas tanár 
intézetében. A narkotizált á lla t labyrinthfalának kerek ablakába 
bevezetett vékony hajszálcső vel egy csepp tiszta labyrinthfolyadék 
nyerhető , liquor cerebrospinalis pedig nagy mennyiségben a 
membrana atlanto-occipitalis punctiójával. A két folyadék refrac- 
tiója mind a 17 esetben lényegesen különbözött, végeredményben 
a labyrinthfolyadék refractiója kisebb, a kísérletek tehát a mellett 
szólnak, hogy a két folyadék egymással nem azonos.

H ozzászólások: Rejtő  S á n d o r : A két folyadék azonos­
ságát a refractiók különbsége kétségtelenül cáfolja.

L ieberm ann T ó d o r: Felhívja a figyelmet arra, hogy a 
narcoticum és a narcosis tartam a hibaforrást jelenthet, melynek 
számbavétele vagy kizárása szükséges. Különös elvi ellentétek 
vannak a két liquor keletkezésének kérdésében. Valószínű , hogy 
a liquor cerebrospinalis, mely a plexusok transsudatiós terméke, 
inkább függ a narcoticummal telített vértő l (a sejtek munkája 
függ a narcoticum hatásétól), mint a Rejtő  szerint önálló és a 
kísérlet tartama alatt csak igen kevés vérrel érintkező  laby­
rinthliquor.

K repuska Géza kérdi, hogy a labyrinth csontos tokja 
által képezett merevfalú zárt rendszerbő l a capillarisba jutó 
folyadék tisztán perilympha-e, mert alig gondolható, hogy a 
hártyás labyrinth üregébe zárt endolympha ne keverednék hozzá, 
minthogy a perilympha üregének nyomáscsökkentése a hártyás 
labyrinth vékony falzatának a  repedésével jár. A refractiós vizs­
gálat pontosságéhoz szükséges a górcső i vizsgálat is (vörösvér- 
sejtek I), mert a legexaktabb technikai eljárás mellett is való­
színű tlen, hogy a kerek ab lakon át bedugott hajszálcső  a scala 
tympani falának, különösen a ligamentum spirale véredényrecé-

jének megsértése nélkül megtörténhetnék. Kevés vér hozzákeve- 
redése capillaris cső ben macroscopice meg nem ismerhető .

Szász T ibor (zárszó): Nem absolut értékeket keresett, 
hanem összehasonlítást végzett. A narcosis egyformán befolyá­
solhatta mindkét folyadékot, egyebekben nem volt lényeges 
különbség ugyanazon kutya két labyrinthjének folyadéka között 
sem, amelyiknél az egyik oldal mű tétjét 3/4 órai narcosis után 
követte a másiké. A labyrinthben levő  nyomás kb. olyan, mint 
a hajszálereké és merevfalú üregnek azért nem tekinthető  a 
labyrinth, mert erei összenyomhatok. A kiszívott folyadék helyett 
bő ven képző dik új, amit jól észlelt olyan kísérleteknél, ahol a 
labyrinthekben cementtel rögzített manometerrel dolgozott. Vér 
hozzákeveredésére csak a labyrinthfolyadéknál gondolhatunk, a 
refractio alacsonyabb volta azonban ellene szól.

Szem orvosok nagygyű lése.
Első  tudom ányos ülés.

Május 19-én este 7 órakor, az 1. számú egyetemi szemklinikán 

Elnök : G rósz Emil, késő bb : B arlay  János.

Elő adások:

1. W aldm ann  I v á n : A salvarsan hatása a tabesos 
opticus-atrophiára. Tizenkét esetrő l van észlelete, sok esetben 
gyors látásromlást tapasztalt.

2. Somogyi Zo ltán : A  tabesos látóidegsorvadás kezelésé­
rő l. A z I. sz. szemklinikán 30 eset lefolyását észlelte, melyek 
nagyrészt kombinált, intermittáló (kéneső salicyl — neosalvarsan — 
jodkáli) kezelésben részesültek. Ketten phlogetan-injectiókat 
kaptak, számbavehető  jó hatás nélkül. Megfigyelésük ideje 3—23 
hó. Négy esetben gyorsan romlott a látás, köztük három csupán 
kéneső t, egy csak neosalvarsant kapott. 16 esetben lassú pro­
gressio, 10 esetben hosszabb, 12—23 hónapig tartó stagnálás 
volt észlelhető . Híve a kombinált kezelésnek, de a megszű kült 
színes látóterű  s lényegesen csökkent központi látású, valam int 
a jó látásélességű , de nagyobb látótérkiesést mutató esetekben 
óvatosságot ajánl.

H ozzászólás: L ieberm ann Leó : Négy tabesos opticus- 
atrophia-esetet kezelt nagy összadagú sorozatos ezüstsalvarsan- 
injectiókkal. Egy esetben sikerült U/2 évi teljes szünetet elérnie 
az addig gyors atrophia haladásában s egyúttal a többi tabes- 
tünetben is. U/2 év múlva kezdő dött ismét a romlás. Úgy 
gondolja, hogy az idegorvosokkal együtt kellene egy kezelési 
tervben megállapodni.

H uber R e z s ő : Kérdi Somogyit, miért ad kis dosisokat, 
ha fél a rosszabbodástól ?

Licskó A n d o r: Tabesosok korai szemtünetei közétartozik 
a látóidegsorvadáson kívül az oculomotorius paresise is, ső t 
más luetikus szemtünetek, Depuis-Dutemps szerint az iris- 
atrophia is.

Ditrói G á b o r : Egyetért Somogyival, a  jodlecithint ajánlja.
Ifj. Im re J ó z s e f : Atrophia eseteiben kéneső t nem ajánl.
Grósz E m il: Hogy tiszta képet kapjunk, sok észlelésre 

van szükség. Ismer 25 éve változatlan esetet. Nem zárkózik el 
a kombinált kezelés elő l, ha egyébként nincs contraindicatio.

3. A lbrich K on rád  (Rényi G yörgygyel): Adatok a könny­
mirigy szövettanához (demonstratióval). A könnymirigyben kétféle 
elválasztó sejt van, mik egymásba átm ehetnek : nagyobbszám úak 
a nagy váladékszemcséket és sok váladékot tartalmazó sejtek, 
kevesebb a kis váladékszemcséket tartalmazó, állandóan kiürülő  
mirigysejt. Elő bbiek csak erő sebb ingerekre, utóbbiak élettani 
ingerekre ürülnek.

4. H orváth B é la : A trypaflavin a szemészetben. Az egy­
ezrelékes oldat in vitro erélyesebben hat az influenza-, pneumo­
coccus s a Morax-Axenfeld-, Koch-Weeks-féle bacillusokra, mint 
a szokásos argyrol-, optochin- vagy zinkoldatok; fluorescens és 
pyocyaneus ellen azonban az argyrol jobb. Viszont kötő hártyán 
a pyocyaneust a trypaflavin három nap alatt el tudja pusztítani. 
Állatkísérleteiben trypaflavin subconjunctivalis injectiójára fluo­
rescens és pyocyaneus okozta szarufekélyek jól gyógyultak. 
Ugyanígy egy kezdő dő  panophthalm itis is. Jó eredményt látott 
egy ophthalmogonorrhoea-esetben öblögetésekkel.

5. Jánó  A lb e r t : A  trypaflavin a szemészetben. 370 eset­
ben próbálta ki a szert baktériumos fertő zésen alapuló szem­
bajok ellen, egyezrelékes oldatot cseppek, öblítések és kötő ­
hártya alá fecskendések formájában használt. Az eredményeket 
igen kielégítő knek tartja.

Hozzászól: M ócsy-M árta: Heves kötő hártyagyulladás ellen 
jól beválik.

S zarvassy  L á sz ló : Hályogmű tétek elő tt alkalmazta jó 
eredménnyel.



288 O RVO SI H E T IL A P 1923. 24. sz.

A Debreceni T isza István Tudományos 
Társaság orvos-természettudományi 
szakosztályának május 15-iki ülése.

E lnök : Szontagh Félix. Jegyző  : V e rzár Frigyes.

B laskovics L ász ló  : Székfoglaló elő adását tartja meg az 
öreg kori szemhéjkifordulás és befordulás okáról“. A szemhéjak 
anatóm iájának rövid vázolása után ismerteti azokat a mechanikai 
viszonyokat, amelyek a szemhéjat normális helyzetben tartják s 
am elyeknek kóros szemhéjéllás esetében is döntő  a szerepük. 
A musc. limbalis fe ladata csupán a szemhéj rugalm asságának 
növelése. Az öregkori szemhéjkifordulás okául a petyhüdt bő r 
és izomzat és az izom görcse nem fogadható el. A kifordulás 
első  jele a könnypont eltávolodása (eversio puncti lacrymalis). 
Csak a pillaváz fordul ki, a bő r csupán lesülyed. Közvetetlen 
oka a külső  szemzugi raphe megnyúlása, am i éppen úgy hat, 
mint az egész szemhéjszél megnyúlása. A kifordulést teljessé 
az teszi, hogy a körizom rostjai a pillaváz alsó szélét a szem­
teke felé nyomják. A befordulás oka a bő r lazasága mellett a 
musc. tarsalis inf. gyengesége, amely a felhúzódó körizmot és 
bő rt nem képes a helyére visszahúzni. A felső  szemhéjnak döntő  
a közrejátszása, mert e körül mint hypomochlion körül fordul 
be a  szemhéj. A tarsus convex szélét pedig az orbitalis zsír­
szövet nyomja elő re, tehát a fascia tarso-orbitalisnak is lazának 
kell lennie. A befordulás létrejötte eme három feltételhez 
van kötve.

K re iker A lad á r dolgozatát: „Festési kísérletek az élő 
szem en“ bemutatja B laskov ics László. A réses lámpán dolgozva 
a megfigyelés lehető ségét a  szem vitális festésével fokozni lehet. 
A festést részint becseppentés, részint befecskendezés alakjában 
végezte. Ilyen módon sikerült neki a hóm, a kötő szövet és a 
szemgolyó némely ép és kóros folyamatát, azaz sejtjét lát­
hatóvá tenni.

V e rzár F rigyes : Felhívja a szerző  figyelmét a festék és 
a szövet között lefolyó chemiai rectiókra, amibő l a sejtanyag­
cserére lehetne fontos következtetéseket vonni.

K re iker (zárszó).

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
S panyo lbetegség é s  gümő kór. L. Petschacher. (Brauers 

Beitr. zur Kiin. d. Tuberkulose. 1923, 54. kötet, 4. füzet.)
Az 1918—19, 1919—20. évi spanyolinfluenza-jórvány alatt 

tett megfigyeléseit közli, amelyeket részben a járványban meg­
betegedetteken, részben pedig az innsbrucki klinika gümő kóros- 
oszlályán tett. Rámutat a morbus hispanicus és a kezdő dő  
gümő kór közötti differentialdiagnostikai nehézségekre, am ennyi­
ben sokszor csak a lefolyásból lehet diagnosist felállítani, hogy 
gümő kór vagy spanyolos tüdő gyulladás van-e jelen. Tapasztalatai 
a következő kben összegezhető k : Gümő kórban szenvedők általá­
ban ritkábban betegszenek meg M. H.-ban, mint különben egész­
séges egyének. Manifest gümő kórban szenvedő k M. H.-ban való 
megbetegedése egyenesen ritkaság számba megy. M. H. lefolyása 
latens gümő kór esetében sokkal kedvező bb, mint ha az illető  
egyén egészséges volt. Intézeti kezelésben nem  részesülő , m ani­
fest, elő rehaladott gümő kórban szenvedő  egyénnél rendszerint 
halálos a M. H. le fo lyása; egyedül a felső  lebeny gümő kórja 
látszik ez alól kivételnek, amennyiben ezeket a M. H. rendsze­
rint kedvező en befolyásolta. A járvány alatt a gümőkórban el­
haltak száma nem emelkedett. A boncolásoknál a legritkább 
esetben voltak együtt gümő kóros és spanyolos elváltozások. 
Hogy ezen tények m agyarázata a Koch-bacillus és a M. H.-t 
elő idéző  virus közötti antagonismusban keresendő -e, nem tudja 
eldönteni. Egyik ok lehetne, amint erre az irodalomban már több­
féléi rá is mutattak, a gümő kórosak fokozott ellenállóképessége, 
ö  azonban a legvalószínű bbnek tartja, hogy az ok az asthenias 
habitusúak veleszületett nagyobb resistentiójában van. Közismert 
u. i., Jiogy inkább robustus (status irritabilis) egyének estek 
áldozatul a M. H.-nak, mint gümő kórban esetleg nem is szen­
vedő  astheniásak. Tóth K. dr.

A concretio é s  accre tio  cordis d iagnosisa. Prof. Ortner. 
(W iener Archiv, f. inn. Med. VI. kötet, 1. füzet.)

A fenti diagnosis felállítása egyike a legnehezebbeknek, 
jó llehet ma már számos tünetét ismerjük. A tünetek azonban a 
legritkább esetben észlelhető k egyszerre egy betegnél, úgyhogy 
m inden új tünet csak nyereség. Szerző  nyolc esetében, melyek 
közül kettő t sectio is igazolt, észlelte az általa „fél ingarhythmus- 
n ak “ vagy „fél em bryocardiának“ nevezett tünetet, mely abban 
áll, hogy a szívcsúcs, ső t a basis felett is hallgatózva, a rende­
sen tompa szívhangok egyforma erő sségű eknek tű nnek fel, míg 
a köztük levő  pausa normális marad. Vagyis a syst. és diast.

közötti szünet rövidebb, mint a diast. és a következő  syst. hang 
közti szünet. A pulsusszám 100-on felül sohasem emelkedik, 
mint az igazi ingarhythmusnál, a tünet azonkívül nem praeagonia- 
lis, hanem gyakran hónapokon ét észlelhető . Az első hang tom­
paságának oka, hogy az összenövések folytán fixált szív systole 
alatt nem mozdul el a mellkasfal felé, a fültő l tehát távolabb 
m arad ; a szív azonkívül éppen az összenövések folytán nem is 
tud hypertrophizálni. A hasi pangás miatt nem jut elegendő  vér 
a szívbe, a diasfolés hang is tompább lesz, így aztán a két han­
got egyforma erő sségű nek halljuk. Sümegi dr.

Az isch ias. Simicska Gábor. (Közlemény a Szent Gellért- 
gyógyfürdő bő l. Budapest, 1923.)

Szerző  a Szent Gellért-gyógyfürdő beft kezelt 500 esete 
kapcsán tárgyalja a 38 oldalas füzetben az ischiast, melyet fő leg 
az újabb sebészi észleletek alapján neuritises megbetegedésnek 
tart. Kimerítő en foglalkozik a betegség aetiologiájával és tünet­
tanával, részletesen ösmerteti az alsó végtag más eredetű  fáj­
dalmait, amelyek — sajnos — manapság is gyakran adnak okot 
az ischias helytelen diagnosisára és jó kritikával foglalja össze 
a sok különböző  gyógyító eljárás indicatióját és eredményeit.

Pákozdy.
A fiatalok cuko rba ja . Weiland. (Kiin. Wochenschrift, 1923, 

16. sz.)
A fiatalok cukorbaját klinikailag három csoportba lehet 

beosztan i: Az 1. csoportot genuin anyagcsere-diabetesnek nevezi. 
E csoport tagjai rövid idő n belül comában elpusztulnak. A tüne­
tek általában olyanok, mint a felnő ttek d iabetesében; sokszor 
feltű nik a gyermek testi fejletlensége nagy hossznövekedés mel­
lett. Hyperglykaemia mindig van. A 2. csoportot diabetes inno- 
censnek nevezi. Itt a  betegségre véletlen folytán jönnek rá. 
A betegség családi, a  prognosis jó, a baj állandó. A naponta 
kiválasztott cukormennyiség 12 gr-nál sohasem  több. A beteg­
ség az étrenddel nem befolyásolható. A vér cukortartalma ren­
des. A 3. csoportot intoxicatiós diabetesnek nevezi a szerző . 
Ide tartoznak azon jóindulatú esetek, amelyekben késő bb a 
nagy, kemény máj és a nagy lép jelzik az anatómiai elváltozá­
sokat. Az 1. és 3. csoportban a szénhydrát-forgalmat szabályozó 
rendszerben van a h ib a ; csak az 1. csoportban valami vele­
született gyengesége e rendszernek, a 3.-ban pedig külső  kóros 
tényező  szerepel. A 2. csoport a renalis diabetesek közé tartozik.

Sarvay.

Sebészet.
Idegentest e red e tű  gyulladásos hasfa li daganat esete.

Schankies. (Bruns’ Beiträge zur kiin. Chir., 1922, 127. kötet, 
2. füzet.)

Részletesen leír hasfalbanjfejlő dött gyulladásos idegentest- 
daganatot, amely a vastagbélbő l átfúródott csontdarab körül 
keletkezett. S hasonló esetet sorolva fel az irodalomból, meg­
említi még a Schloffer-féle ú. n. lekötési daganatokat, amelyek 
lekötések elgenyedésébő l származó, ugyancsak idegentest-daga- 
natok. Magyarázza a daganatok létrejövetelének módját és el­
különítésüket desmoidtól és sarcomától. Az elkülönítő  kórisme 
szempontjából a próbapunctio eredménytelen, mert a daganat 
belsejében igen kicsiny a genyes ü reg ; jellemző  a mérsékelt 
leukocytosis. M indenképen mű tétet ajánl ; az elő álló hiány p las­
tica nélkül is jól pótolható. Czirer.

A sebd iph theria , ennek  fe lism erése és klinikai je len ­
tő sége. Landau. (Kiin. Wochenschrift. 1923, 13. sz.)

Nem tartja elégségesnek a diphtheria kórismézésének ren­
des bakteriológiai módszerét, mert nagyszám ban találhatók 
diphtheria-bacillushoz hasonló baktériumok, amelyeknek elkülö­
nítő  kórisméje egyedül Loeffler-serumon való tenyésztéssel nem 
lehetséges. Szükségesnek tartja a valódi diphtheria-bacillusnak 
minden jellemző  tulajdonságára kiterjeszkedő  legpontosabb vizs­
gálatot, legfő képen az állatoltást. Ily módon végezve a vizsgála­
tokat, az tű nik ki, hogy sebdiphtheria nagyon ritkán fordul elő . 
Klinikai jelentő sége pedig korántsem olyan nagy, amint azt nem ­
régen sokan hangoztatták. Czirer.

A h asü reg  e lső d leges z á rá sa  epekő m ű tétek  után. Hel­
ler E. (Kiin. W och., 1923, 14. sz.)

Payr szerint zárhatjuk a hasüreget, a) ha az epehólyagot 
subserosusan sikerült kiirtani, b) ha az epeutak fertő zöttsége ki­
zárható, c) ha csak a  hólyagban van kő , d) igyekeznünk kell 
az epehólyagágy tam ponálósát elkerülni, ha ugyanakkor egyéb 
mű tétet is végeztünk. (Pl. G. E. A.) Gyulladásos serosánál is 
első dlegesen zárja a hasüreget, ha az epehólyagágyat fedni tudja 
és ha a gyulladás az epehólyag falán túl nem terjed. Az esetek 
azonban megválogatandók. A choledochus megnyitását nem 
tartja mindig szükségesnek, elég megsondázni és áttapintani. 
Amennyiben megnyitni kénytelen, a varrathoz közel közepes 
vastagságú gumicsövet helyez be, gazecsík nélkül. A hepati- 
kus-drainage helyett a  Sasse és Goepel által ajánlott choledo- 
choduodenostomiát vagy a duodenum felő l choledochotomiát 
végez. H a  a betegek korai szakban kerülnének mű tétre, a tam- 
ponálás még több esetben lenne elkerülhető . Scheitz.



1923. 24. sz. ORVOSI H E T IL A P 289

A fülciifnpa p iegk isebbítése. Eitner. (Wien. med. Woch. 
1923. 5. sz.) J

A cimpa hátsó felszínén sarlóaiakú bő rrészletet metsz ki. 
amelynek felső  íve a kagyló alsó határának, alsó íve a cimpa 
alsó szélének felelj meg, A sarlóalakú terület alsó felében a 
cimpa állományát eltávolítja egészen az elülső  felszín bő réig s 
a lelógó bő rlebenyt hátra felhajtva, a sebszéleket egyesíti.

Czirer.
A pajzsm irigy-m egbetegedések jóddal va ló  kezelése. 

Judeck. (D. m. W„ 1923, 538. oldal.)
A pa/zsmirigyre nézve a jóddal való kezelés specifikus 

két alakban szokásos : szerves és szervetlen készítmény alakjá­
ban. A szervetlen jód gyakran jodismust okoz, amely az anyag­
cserével semmiféle összefüggésben nincs, bizonyos esetekben 
pedig látszólag ep pajzsmirigynél thyreoidismust vélt ki, mely  
viszont valódi anyagcseremérgezés. Fő kép hegyes vidéken : így 
Dél-Németorszégban és Svájcban látta a pajzsmirigy igen élénk 
visszahatását a jódkezelésre, hasonlót észlelt általában a goly­
váknál (ezek lennének a jód-Basedowok). Hypothyreosisos álla­
potok (idiopathikus myxoedema, mű téti athyreosis, a pajzsmirigy 
veleszületett aplasiája) pajzsmirigykészítmények adagolásával 
gyógyíthatók, he ugyan egyéb megbetegedésekkel nem szövő - 
döttek, ami rő uép aplasiánál szokott elő fordulni (idiotia, mon- 
golismus, krefenismus). Hyperthyreosisoknál alapvető  hiba a jód-, 
valamint a jodothyrin-kezelés, ezért ezek nyújtása szigorúan 
ellenjavalt. Öt súlyos morbus Basedowi esetében a jód adago­
lásakor gén súlyos rosszabbodást látott. Elő rehaladt Basedow- 
nál meg egyenesen óva int minden jódadagolástól. Golyvák 
kórszárr’ázását újabban ismét a táplálék jódszegénységére veze­
tik vissza és a hyperplastikus, ső t a kezdetben göbös golyvákat 
is a jó szegénység okozta compensatorikus hyperplasiakép fog­
ják fel. Mivel a bevett jód a colloidot is erő sen jódozza, alkal­
masnak látszik a pajzsmirigymű ködés fokozására, miáltal feles- 
legessf teszi a compensatorikus hyperplasiát: tehát a  golyvát 
megkisebbíti. De a jód milligrammos vagy decimilligrammos ada­
golása csak akkor nyújt kilátást a gyógyulásra, ha a golyva 
fő kép functionalis mirigyszövetbő l áll. Legtöbb jövő t jósol a jód 
proph lactikus alkalmazásának, fő kép golyvás vidékeken golyvák 
keletkezésének megakadályozására. Tomasovszkg.

Orthopaedia.
•alsó végtag p an g ása in ak  és  ezek következm ényei­

nek :{} o  ltásáró l. (Varix, ph leb itis, throm bosis, a lszárfekély
é s  lud p.) H. Fischer. (Münch, med. Wochenschrift, 1923, 4. sz.)

alsó végtagon fellépő  vér- s nyirokpangás számos kö­
vetkéz /'■ í-nnyel (varix, thrombosis, phlebitis, dermatitis, fekélyek, 
elefánt sis', pes planus stb.) jár, melyek az általános gyakor­
latban okszor a betegnek és az orvosnak is a türelmét erő s 
próoá’ teszik. Ezek leküzdésére általa több ezer esetben kipró­
bál s ju eredményt adó módszerét ajánlja, mely abból áll, hogy 
a tágulás által elégtelenné vált billentyű ket igen szoros, de 
egyenletesen szoros kötésekkel, melyek az arterialis keringést 
nern akadályozzák, az érlumen összeszorítása által ismét hasz­
nálhatókká teszi. A kötéshez használt anyag minemű sége nem 
fo|ntos. Lényeges az alkalmazás helyessége. Eczemák, fekélyek 
esetén, midő n a kötést gyakrabban kell változtatni. Unna-féle 
zínkenyv-kötést (Zinkleim), majd ezek megszű nte után ragtapa- 
szos kötéseket, mint pl. a Teufel-féle klebrokötést vagy a rende­
lésére készített elastikus, porosus tapaszkötést használja. Zinkes 
kötésnél a bő rt a kötésnek megszáradása alkalmával keménnyé 
és élessé váló alsó s felső  végénél vattapárnákkal kell meg­
védeni. A crista tibiaet a kötés nyomása ellen részben a m. 
tib. ant.-ra. részben a csont belső  oldalára helyezett, gazéba 
csavart vattapárnákkal védi, miáltal a csontéi mintegy csator­
nába kerül. A láb- s térdizületet amennyire lehetséges kihagyja 
a kötésbő l, hogy ne akadályozza a mozgást, mindazonáltal min­
dig beköti az alsó végtagot a bokabütyöktő l a fibulafejecsig. 
A kötés feltevése alkalmával kékesvörösen elszineződő  láb egy­
két lépés után normálissá válik s a fennálló duzzanat hosszabb 
járás után megszű nik, jelezve a billentyű k ismét megkezdett 
mű ködését. Közvetlen a kötés feladása után a beteg lehető leg 
sokat járjon ; huzamosabb állás lehető leg kerülendő, mert köny- 
nyen a kötés alatti rész duzzadásához vezethet. Ülés indifferens, 
csak arra kell vigyázni, hogy a comb izomzatában haladó erek 
össze ne nyomassanak. Ezen kötésekkel a varixok csak kivéte­
lesen fejlő dnek teljesen vissza, s ezért ha a beteg sokat kényte­
len állni, jól konstruált gummiharisnyát viseljen, mely nemcsak 
haránt-, hanem hosszirányban is rugalmas. Ulcus cruris esetén, 
ha cs egy fekély van jelen, ennek széleit egymáshoz közelíti 
oly 'no ion, hogy a nedves gazekötő t a fekély magasságában az 
aisz írnak zinkenyvvel bekent ellenkező  oldalára fekteti s szárait 
a  s bporral behintett és gazéval, vattával befedett fekély felett 
Ler -.ztezve, a bő rt mindkét oldalról erő sen a fekély felé húzza.
E ; második s esetleg harmadik kötés erő sítésül szolgál; ezután 
m egy rugalmas kötést alkalmaz. Miután a keringési zavarok

ezáltal ki vannak iktatva, a fekély gyorsan gyógyul. Phlebiti- 
seknél mielő tt ezen kötést feltenné, a thrombustól centrálisán egy 
bő rredő t emelve a vena felett, kis tupfert helyez a bő rredő  alá, 
majd jól tapadó ragtapasszal odaerő síti. Ezután — még lázas 
esetekben is — az alszáron zinkenyves, a combon ragtapaszos 
szoros kötést alkalmaz, míg a szabadon hagyott térd- és láb- 
izületeken lévő  gyulladt vénákat thigenollal és jól tapadó rag­
tapaszcsíkkal fedi. A  kötés végét elastikus ideálpólya alkotja. 
Csak elgenyedt thrombusok esetén kontraindikált e kötés. A Pou- 
part-szalagon túl a hasüregbe terjedő  folyamatoknál az altestet 
rögzítő  dr. Schmitz-féle „Renibus“-Binde-t használja, mely vándor­
vesénél és enteroptosisnál is jól bevált. Itt, sajnos, az esetleges 
embolia nem akadályozható meg. Kötések helyett ajánlhatók a 
levehető  celluloid-triko hüvelyek is. A phlebitises thrombusok járás 
alkalmával hamarosan felpuhulva, felszívódnak s a beteg 10— 14 
nap alatt gyógyul. Embóliát kizártnak tart a kötés alkalmazásá­
ból kifolyólag. 2400-nál több esetében egy ízben sem fordult elő . 
Dermatitisek, elefantiasis kellő  helyi kezeléssel e kötésekre rend­
szerint gyorsan gyógyulnak. Pes planusnál egy kb. 5 cm széles, 
igen erő s vitorlavászönból készült ragtapaszcsíkot a belső  boka 
alatt rögzítve, a lábháton át a külső  lábszélhez, innen erő * 
supinatio mellett a lábboltozat alatt átvéve, a kiindulást keresz­
tezve spirálisán az alszárra vezet. A felső  szél fölé, mely könnyen 
leválik a bő rrő l, ideálpólyát helyez. Ezen kötés által járásnál s 
egyben pihenő  helyzetben is, a lábboltozat felemeltetik, és nem 
viseli a test súlyát, amint ez betéteknél látható. Kb. 14 nap 
alatt a lábboltozat lényegesen javul. A kötés még azon esetben 
is fenntartható 6—8 hétig, ha a beteg hetenkint egyízben egész 
fürdő t vesz. Tirczka Kolos dr.

A z úgynevezett m eg terheléses elferdü lések  ke le tkezése 
a z  ú jabb ku ta tások  a lap ján . Hass. (Wiener med. Wochenschr. 
1923, 5. sz.)

Nem tartja helytállónak, hogy a növekedési korban létre­
jövő  elferdüléseket mind a megterhelés rovására írják. A térd 
kétirányú (varum és válgum) elferdülésének, valamint az iskolás 
gyermekek scoliosisának okát a második fogzás és a fanosodás 
korában mind gyakrabkan jelentkező  angolkórban keresi. A csípő - 
ízületben létrejövő  elferdülések (coxa vara traumatica és coxa 
valga) eseteiben majdnem mindig megtalálta azt a constitutiós 
rendellenességet, melyet hypogenitalismusnak nevezünk. Mind­
ezen esetekben tehát a kóros csontképző dés az első dleges és i.-z 
elferdülés a másodlagos. Egyedül a lúdtalpnál helytálló a „meg­
terheléses elferdül és“ elnevezés, miután az korhatár nélkül ki­
fejlő dhetik minden olyan alkalommal, amikor a viszony a statikus 
követelmények és a statikus teljesítő képesség között zavart 
szenved. Horváth dr.

A  hallux v a lg u s R öntgen-képének helyes érte lm ezése. 
Weinert. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1923, 10. sz.)

W.-nek sikerült a láb csontjait mesterségesen olyan hely­
zetbe hozni, hogy a Röntgen-felvételen teljesen hasonló képet 
kapott, mint hallux valgus esetén. Még pedig az os cumeíforme 
primumot abducálva és az első  lábközépcsontot adducálva. 
mindkét csontot hossztengelyük körű i befelé csavarta. Ezek 
alapján az első  lábközépcsonton feltalálható háromszögletű 
csontfelrakódás, illető leg az os intermetatarsale jelenlétét a 
régebbi Röntgenkép-értelmezésekkel szemben kétségbevonja s 
a hallux valgus felvételeken található eltéréseket a csontoknak 
fentemlített helyzetváltozásával magyarázza. Horváth dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Felh ívás elő fizető inkhez. Hónapokon át nagy anyagi 

veszteségekkel küzködve, kénytelenek voltunk lapjaink elő fizetési 
díját a címoldalon feltüntetett arányban június elsejétő l fogva 
felemelni, amit a korona esése és ezzel kapcsolatban a nyomdai 
és papírárak több m int 100%-os emelkedése indokol. Lapunk  
azonban oly súlyos válságba jutott, hogy kérnünk kell tehető sebb 
elő fizető inket, kik azt az igyekezetét, mivel hivatásunkat szol­
gáljuk, méltányolják és abban segítségünkre akarnak lenni, hogy 
a 111. negyedévi elő fizetésüket (1500 K) minél sürgő sebben, elő ­
fizetésük lejárta elő tt küldjék be, hogy rendelt nagyobb papír­
anyagunkat kiválthassuk és lapunk megjelenése fennakadást ne 
szenvedjen. Küzdünk, amíg csak bírjuk: s ez első sorban elő fize­
tő ink áldozatkészségétő l függ.

t  Scharl Pál d r. egy. magántanár, a budakeszi Erzsé- 
bet-sanatorium igazgatófő orvosa meghalt. Kiváló kartársunk 
nemes hivatásának lett áldozatává : ugyanaz a rémes kór győ zte 
le tragikus körülmények között, amely ellen embertársai érde­
kében oly sikeresen vezette a harcot. Elesett a humanismus 
harcmezején, emléke elő tt mély fájdalommal és tisztelettel hajt­
juk meg az orvosi rend lobogóját. — Még két érdemes kartérs 
elhúnytáról teszünk szomorú jelentést : f  Neumann Siegfried. 
a budapesti Szt. Margit-közkórház nő gyógyász-fő orvosa és f  Rózsa 
Felix, a budapesti szegénykórház fő orvosa költöztek el a tevé­
keny munkatársak sorából.
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Községi és k ö ro rvosok  beszerzési segélye tárgyában a 
N. és M. minister 52.226. n. f. évi jún. 9-iki rendelete intézkedik, 
hogy az adott elő leg (8271/1923. n. r. jan. 25.) az egyes kö­
rökbe csoportosított községeket olyan arányban terheli, amint 
azok a körorvos lakáspénzéhez hozzájárulnak, és felhívja az 
alispánokat arra, hogy amennyiben ez a folyósítás még nem 
történt meg, intézkedjék, „hogy a községi és körorvosok az ő ket 
megillető  és vásárlóerejükben amúgy is csökkent összegeket 
haladéktalanul kézhez vegyék". Az elő leg a 8600/922. M. E 
rendelet b) pontjában közölt táblázatának megfelelő  kell hogy 
legyen.

R agályos b etegségek  Budapesten. A tisztifő orvosi hiva­
tal kimutatása szerint június 10-tő l június 16-ig elő fordult hasi 
hagymáz 3 (0), küteges hagymáz 0(0), kanyaró 182 (3), vörheny 
13 (3). szamárhurut 22 (4), roncsoló torok- és gégelob 5 (0), in­
fluenza 1 (0), bérányhimlő  18 (0), járv. fültő mirigylob 47 (0), vér­
has 12 (4), trachoma 0 (0). Hólyagos himlő , ázsiai kolera, gyer­
mekágyi láz, járv. agygerincagyhértyalob, veszettség, lépfene. 
takonykór nem fordult elő . A zárójelben lévő  számok a halálozást 
jelentik.

K ü l f ö l d i  e l ő f i z e t é s e k  1923-r a e g y  é v r e : 
Cseh-Szlovákiában E leöd Solt, O. H. úrnak kü ldendő  6 0  cs. K 
(Katalinahuta N ovohradska zupa); Jugoszláviában Duchon Já­
nos dr. orvos, O. H . szám lájára a Zombori Takarékpénztárnak 
kü ldendő  175 din.; Romániában 4 0 0  lei; Am erikában 2 d ő l.; 
Hollandiában 3  J r t;  Angliában 8  sh.; Franciaországban 2 5 J r.; 
Svájcban 8  J r.; O laszországban 3 5  lira; eg yeb ü tt 6 00 0  K , 
átutalandó a M agyar O rszágos K özponti Takarékpénztár  
K álvin-téri fiókjánál számlánkra. N egyedévre, il le tve  félévre 
m egfelelő  kisebb összegek  küldendő k be. H árom  hónapnál 
rövidebb idő re kü lfö ld i e lő fizetést nem vállalunk.

A z  egyetem ek székhelyén készü lt do lgoza toka t az ottani 
egyetem i sa jtób izo ttság  képviselóihöz kell bekü ldeni; a szer» 
k esztő ség  csak a z ő  véleményük alapján fo g a d  e l közlésre 
kézira toka t.

F igyelm eztetjük  elő fizető inket, hogy p én zze l bélelt 
levelek gyakran ü r e s e n érkeznek hozzánk l

A  S Z E R K E S Z T Ő szerdán és szom baton  1U12—*/2Í  
óráig fo g a d .

______________A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.______________

U . TU D . TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ T . ISTVÁN

VÍZK ÚRÁK  ÉS D IAETAS KÚRÁK
D r . Pajor .Sanator lum  újonnan berendezett T db*teg'«k é*«’üdil'  
vízgyógyintézetében B udapest V III, Vas>u. 17 M lak gyógyhelye.

TI«* F n n v n  T á n n c  gynákologiai hystologiai vizsgáló 
MßK, r U D y U  J a l l O S  laboratóriuma Vili, Baross-utca 43.

D r. GRUNW ALD SZANATÓRIUM A
BUD APEST, VILMA K IRALYNÉ.ÚT 1 1 -1 5 . Tjelefoni i Jó z .e f  52—29
Sebészeti, nő gyógyászati és szülészeti osztályokkal. Legm odernebbül berendezett Röntgen ' 
és vegyi laborator umok. Belgyógvász-diagnosztikai és < létás okztálv, valamint vízgyógv. 
ntézete ez évben nyílt meg. M ÉRSÉKELT ÁRAK. SZABALj ORVÍpSVÁLASZTAS.

I I  I S V I  i C  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b o r g y ó g y í t ó  
U T n  J U )  I  v 9  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e .
IV, F e re n c z  Jó z se f  r a k p a r t  26 . T e le fo n : Jó ::se f 5 6 -7 6 .

R D ’N T G  E N - D  D  E  L G  A
Physicalis, Röntgen-, se' 
rologiai és bakteriológiai 
vizsgálatok. Specifikus 
o ltások, quarz és mű vi* 
pneum othorax - kezelés.

B u d a p e s t VII,  
Vilma királyné-út

t ü d ő b e te g s é g e k  d ia g n o s t ik a i  r e n d e lő ié  T e íe fo m ^ ó z í e H^ s i . '
D R. R A JN IK  PÁL

r v _  C  _ J |a c  diagnostikai laboratóriuma,JErzsébet-körű t 22. 
J Z l i a a  j e l . : József 129-27. B acteriologia, sero log ia.

B u d a p e s t i  m e d i c o - m e c h a n i k a i  Z a n d e r -  é s  p h y s ik a i  g y óg y in té z e tb e n
(IV., S em m elw eis-u tca  2. — T e le fo n : Jó zse f 4— 12.)

O rthopaed ia ; eredeti teljes Z ander-gépsorozat; svédtorna ; hő lég, diatherm ia, elektro- 
therap ia, elektrom ágnes- és Bergonié-készülék; oxygénes, szénsavé*, v illanyos 

fény- és négyrekeszes fü rd ő k ; orvosi m assage ; quarz fény ; Röntgen 
m m m m m m m m m m m m am m m m m im im m m m ám m m  mwm

P Á L Y Á Z A T O K .

Pest-Pilis-Solt-Kiskún vármegye pomázi járásához tartozó 
békásmegyeri k ö ro rv o s i állásra pályázatot hirdetek. A kör áll  
Békásmegyer (3548 lélek) és Budakalász (2434 lélek) községek­
bő l. A kör székhelye Békásmegyer. Körorvos javadalmazása 
1600 kor. évi fizetés, a szabályszerű  korpótlékokkal, 600 kor. 
lakbér, Budakalásztól természetbeni fuvar, szabályszerű en meg­
megállapított rendelési és látogatási díjak. Felhívom azoi orvo­
sokat, kik az állást elnyerni óhajtják, hogy oklevéllel, születési 
bizonyítvánnyal, eddigi mű ködésüket bizonyító okmányokkal és 
a kommunizmus alatti viselkedésüket igazoló okmánnyal fel­
szerelt kérésüket folyó évi július 5-én, d. e. 12 éráig hozzám 
annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező ke: nem 
fogom figyelembe venni. A választást 1923. évi július he 7-én, 
d. u. 4 órakor fogom Békásmegyer községházánál megtarUni.

Pomáz, 1923 június 4. Szentpétery fő szolgibíró.

A nagydobosi k ö ro rv o s i á llás lemondás folytán meg­
üresedvén, arra pályázatot hirdetek. Felszólítom a pályázni óhaj­
tókat, hogy az 1900: XX. t.-c. 3. §, illetve az 1883. L-c. 6 §-a 
szerinti szakképzettséget s eddigi mű ködésüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvényüket 1923. évi június hó 25-ig hozzám 
nyújtsák be. A késő bben beérkezett kérvényeket figyelmen kívül 
hagyom. A körorvos székhelye Nagydobos közsé : és hozzá a 
következő  községek tartoznak: Szamosszeg, Szamoskor, Olcsva, 
Olcsvaapáti, Vitka, Ilk, Nagydobos, Nyírparasznya. A választás 
kitű zése iránt külön fogok intézkedni. Mátészalka, 1923 május 
hó 29-én. Madarassy István fő szolgabíró.

Első rangú klimatikus magaslati gyógyhelyek és szanatóriumok. Nyaralóhelyek.
Turisztika. K itű nő  teljes ellátás lakással 3 0  Kc-tól fölfelé. 

Felvilágosítást ad, vízumot szerez: Cedok Budapest V, V igadó. (M enetjegyiroda)
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