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ORVOSI HETILAP
Al apította M ARK USO VSZK Y LAJO S 1857-ben.
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Szerkeszti és kiadja: a vallás» és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága: 

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÄN ISSEKUTZ BÉLA KUBINYI PÁL  
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BELÄK SÁNDOR CSIKY JÓZS EF 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :
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kel. (3—4. oldal.)
B á rso n y  T ivad ar , P o lg á r  F eren c  és Szem ző  G yörgy :
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K öszön tjük  a z  O lvasó t!
A z „Orvosi Hetilap“ 69. év fo lyam ába lép.

Ez alkalom m al büszkén  tekintünk v issza  a hátunk mögött levő  küzdelm es két esztendő re, m ely alatt csak 

egy célunk, egy am bitiónk volt: m egéln i és  elérni a régi színvonalat. Ezt a n ehéz csatát megvívtuk, ú jjászü letésün­

ket befejeztük.

M ost mér új célunk  van , érdem ünkhöz és erő nkhöz m éltó: meghódítani az orvosközönséget. Ö tezerhárom ­

szá z  orvosa van M agyarországnak; ebbő l 2000 már a  mi hívünk, ez évnek  m eg kell hozn i a harm adik ezeret s a 

közeljövő nek  a többit, mert nem  szab ad , hogy legyen m agyar orvos —  sem  itt e szű kebb, sem  kint a  régibb H azá­

ban, nem  m ég a m essze idegenben sem , ak inek aszta lán  hetenként m eg ne je len jék  a  magyar gyakorlati orvos- 

tudom ány hírnöke — az Orvosi Hetilap. Mert nem csak  a lapnak van  szüksége h ívek re : o lvasókra és  anyagi tám o­

gatókra, hanem  —  úgy érezzük — az o lvasónak  is szü ksége van  reánk: arra a lüktető  tudom ányos életre, mi 

betű ink útján az elm éket termékenyíti m eg s arra a büszke rendi és magyar öntudatra, amit lapunk kom oly értéke 

a lelkekben kelt. H ogy mit jelent a „H etilap“ egy messze idegenbe szakadt léleknek, azt látom a régi határokról,  

a tengereken túlról hozzám  b izalom m al érkező  levelekbő l, m iket soh a  nem  hagyok v igaszta ló , felv ilágosító, elin téző 

vá lasz nélkü l s  am ik  bizonyítják, hogy kapocs b izony  a „H etilap“ köztünk és véreink között, ami éltet és összetart 

s am it m agára venn i, szorosabbra fű zni m indenkire önérdek és hazafias kötelesség!

És itthon ? Itthon talán nehezebb  dolgunk lesz. A  szegén ység  és gond, mi H azánkra, orvosainkra 

nehezed ik , elő ttünk ism eretesek. De nem  áll-e hátunk megett egy d icső  múlt, csaknem  egy század , s  nem  nehezebb 

idő kben kezdtük-e el a rena issen ce szin te rem énytelen m unkáját? Szabad-e tágítani a  magyar orvosi rendnek Mar-  

kusovszky  zász ló ja  a ló l, mit m ost már négy egyetem  erő s karja tart s am i egy század os modern orvosi kultúra  

fényét hirdeti ? — N em ! e zász ló  alatt ott kell á lln i m inden m agyar orvosnak a  tudom ányért, a rendi összetartásért 

é s  büszkeségért — és azért, hogy legyen  egy  lapunk, am ely ik  fe lveszi a versenyt a  külföld hata lm as és bő  orgánu­

m aival, hogy anyanyelvünkün szívhassuk  m agunkba m indazt a  tudást és  értesülést, am ire egy korral haladó, 

modern orvosnak szü k sége van.

És ez  a  másik —  nem második! —  célunk, amiért küzdeni fogunk és kérjük orvostársaink tám ogatását. A 

kettő  egym ástó l el nem  választható; híveket csak  úgy hódíthatunk, ha terjedelmünket, színvonalunkat m inden irány­

ban: a  tudom ány s a  gyakorlati élet irányában egyaránt em eljük ; de ez igényeket s h ivatásunkból fo lyó m agasabb 

kívánalm akat csak  úgy fogjuk tudni k ielégíteni, ha elő fizető ink sok asága  m eghatványozza erő inket. Mi magyarok k eve­

sen  vagyunk, kell, hogy egy táborban egyesüljünk, ha helyt akarunk á llan i a  kultúra nemes versenyében. A bban a 

hitben köszöntjük az O lvasót, hogy ez  a z  új esztendő  egyesíten i fog bennünket! Vámossy Zoltán.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A budapesti k ir. m agy. P ázm ány  P éter-tudom ány- 
egyetem  I I I .  sz. be lk lin ikának  közlem énye (igazgató: 

báró  K o rány i Sándor dr. egyetem i ny. r. tanár).

V izsgá la tok  a  gyom orfekélynél elő fordu ló 
fá jdalm ak k e le tk ezési m ódjáról.

í r ta :  V ándorfy József dr., be lk lin iká i tanársegéd .

A m ió ta különösen a  skó t M oynihan és az am eri 
ka i Mayo az anam nesis fontos szerepét k idom boríto tta 
a  gyom or- és duodenalis fekély d iagnosisának  a fe l­
á llításánál, számos szerző  k ísére lte m ár meg, hogy 
ennél a  betegségnél elő forduló fá jda lm akat, am elyek 
tudvalevő leg az u lcusanam nesis egy ik  legfontosabb 
részét képezik, pontosabban ana lyzálja . A fá jda lm ak 
egyes sa já tossága inak  és keletkezésük körü lm ényeinek 
pontosabb m egism erésével jogosan lehete tt ugyan is 
rem élni, hogy  úgy  a  fekély  d iagnosisának  a  fe lá llítása, 
m in t az egyes gyógy ító  e ljá rások  a lkalm azása ezáltal 
lényeges ha lad ást nyerhet. A  fe ladat azonban nem  
könnyű . E gy részt a  fá jda lm ak  nem  an n y ira  egyform ák 
m inden egyes esetben, hogy  azonnal m in t u lcusos fá j­
dalm ak vo lnának  értékesíthető k , m ásrészt hasonló jel ­
legű  fá jda lm ak  egyes esetekben m ás gyom orbetegsé­
geknél is elő fo rdu lhatnak .

A gyom orfá jda lm ak  ana lyzá lásánál azoknak 
nag y jáb an  a  következő  fő bb tu la jd o n ság a it kell szem 
ügy re vennünk : 1. localisatio  (m indig ugyanazon a 
helyen á llap íthatók -e  meg, vagy  vá ltoz ta tják -e  helyüket; 
kö rü lírtak -e vag y  nagyobb k iterjedésben, diffuse érez­
hető k), 2. k isugárzás, 3. a  fá jda lom  jellege (tompa, 
nyomó, feszítő , égető , szúró, görcsös, vagy  ped ig  seb­
érzés a lak jában  m utatkozik-e), 4. összefüggése a  fáj­
dalm aknak az em észtési fo lyam atokkal, 5. a  fá jda lm ak  
befo lyáso lhatósága (és ped ig  a h asü r i nyom ás fokozá­
sával, testm ozgás á lta l, háton-, vagy  oldalfekvésnél, 
m eleg ha tására , v ag y  a  gyom or k iü rü lésével stb.), 6. a 
fá jda lm ak  period ic itása.

H a teh á t ism erete inke t ilyen irán y b an  k i ak a r­
ju k  bő víten i, bizonyos szám ú u lcusesetet ezen szempon­
tok szerin t kell feldolgoznunk, hogy a  ta lá l t  tények  
eredm ényeibő l következtetést vonhassunk le.

M últ év ő szén járóbeteg-rendelésünkön  62 u lcu ­
sos betegnél volt a lka lm unk  ilyen irá n y ú  v izsgála to­
k a t végezni. A  v izsgá la t techn iká ja , a  beteg  k ikérde­
zése, különösen kevéssé m ű velt em bereknél nem  m in­
d ig  könnyű . H a azonban megfelelő  tap asz ta la tta l ren­
delkezve iparkodunk  m egm agyarázn i a  betegnek az 
egyes kérdések érte lm ét, csaknem  m ind ig  k ielégítő  
eredm ényhez ju th a tu n k . Ü gyelni kell a kérdezés fo lya­
m án term észetesen a rra , nehogy a  beteget bárm ilyen  
irán y b an  befo lyásoljuk.

A betegeket m eghatározo tt idő közönként v isszaren­
deltük  ism ételt con tro llv izsgálatok  céljából, am ikor 
a r ra  is k iterjeszked tünk , hogy az objectiv  tünetek  
jav u lásáv a l a  fá jda lm aknak  az egyes sa já tság a i nem  
változtak-e meg. E sete inkné l az u lcus d ignosisát vagy  
biopsia igazolta, vagy  ped ig  o lyan d irec t R öntgen-tüne­
tek  vo ltak  jelen, am elyek a d iagnosis helyességét fe l­
té tlenü l b iz tosíto tták .

62 ese tünk  közül 52 duodenalis fekély  vo lt és csak 
10 gyom orfekély . A  v iszony te h á t a  kettő  között 5 :1. 
Ezen eredm énynek az okát különböző kép lehet m agya­
rázn i. A  legvalószínű bb azonban az a  felvétel, hogy 
d iagnostikánk  ilyen  irán y b an  való je len tékeny  h a la ­
dásával a  duodenalis fekély t m in t igen gyako ri m eg­
betegedést ism ertük  meg. Lényegesen elő segítette a 
duodenalis fekély  d iagnosisát az a  körü lm ény, hogy a 
R ön tgen-v izsgá la tná l Ratkóczi k itű nő  m ódszerét a lk a l­
m aztuk, am elynél a  bu lbusátv ilág ításnak  a  v iszonyai 
an n y ira  tökéletessé vá lnak , hogy m ég egy lencsényi 
fekély fészket is b iztonsággal fel lehet a bulbuson 
ism ern i.

Az ac id itás szem pontjából a  v izsgá lt 10 gyom or­
fekély közül 1 hypacid , 5 norm acid  és 4 hyperac id  volt, 
a duodenalis fekélyesetek közül 2 hypacid , 15 norm acid 
és 32 hyperac id . 3 esetet m an ifest vérzés m ia tt ilyen 
szem pontból nem  v izsgáltunk . H yperac id itás te h á t — 
am in t az t m ár m ások is ta lá lták  — az eseteknek kö rül­
belü l a  felében vo lt csak  m egállap ítható . H a  még 
tek in te tbe vesszük, hogy  a  hyperac id itás ná lunk  (talán 
a  szokásos erő sen izgató táp lá lékok  következtében) 
a rán y lag  gyako ri jelenség, nem  tu la jd o n íth a tu n k  neki 
o lyan nagy  je len tő séget az ulcus d iagnosisában, m int 
ahogy  az t ezelő tt h itték . Csak h a  igen nagy fokú  hyper- 
ac id itást ta lá lu n k  (szabad HC1 60-on, összacid itás 80-on 
felül), ez lá tsz ik  szólani n ag y  á lta lánosságban  duode­
nalis fekély m ellett.

A  gyom or m otoros func tió ja  40 esetben vo lt 
kóros, m ég ped ig  6 esetben súlyos, 34 esetben pedig 
k isebbfokú m otoros zavar vo lt k im utatható . Ezen le let­
nek a jelentő ségével késő bb m ég részletesebben fogunk 
foglalkozni.

H a m ost a m egügyelt fá jda lm ak  egyes tu la jd o n ­
ság a it v izsgáljuk , úgy  azokró l a  következő ket m ond­
ha tjuk . K ö rü lír t  spontán  fá jda lom  csak egyes esetek­
ben vo lt k im u ta tha tó  és m ég ezeknél is igen g y ak ran 
v á lto z ta tta  a  helyét a  m egism ételt v izsgálatoknál, úgy ­
hogy  ezt a le le te t csak r i tk á n  tu d ju k  értékesíten i. K ö­
rü l í r t  nyom ási érzékenység g y ak rabban  v o lt m eg­
figyelhető , R öntgen-ernyő  a la t t  v izsgálva azonban 
nagyon  g y ak ran  leh e te tt tapasz ta ln i, hogy a kóros el­
változás egész m áshol volt, m in t a  nyom ásra fá jd a l­
m as hely. A  fá jda lm ak  k isugárzása körü lbelü l az ese­
tek  felében vo lt m egállap ítható , legtöbbször h á tra , a 
gerincoszlop irányában , csak néha fölfelé, a  szív táj 
felé. G yakran  csak h á tfá jd a lm ak ró l panaszkodtak  a 
betegek és csak a  közelebbi v izsgá la tná l d e rü lt k i a 
fá jda lm ak  tu la jdonképen i oka. A  fá jda lm ak  jellegére 
vonatkozólag az t az érdekes m egfigyelést tehettük , hogy 
az esetek többségében (45) tom pa, nyom ó fá jda lm ak ról 
panaszkodtak a  betegek, am elyek rendszerin t igen 
rossz á lta lános közérzettel já r ta k  együ tt. A  fá jda lm ak  
m inő sége ezen eseteknél körü lbelü l ugyanaz volt, m in t 
am elyet tú lságos étkezés u tán  a  gyom or szokatlan  telő - 
dési á llapo ta  fo ly tán  a m egváltozo tt tonusv iszonyok 
következtében érez az em ber. Ezen 45 ese t közül 9 ese t­
ben m utatkoztak  m ég az em líte tt tom pa, nyom ó fá j ­
dalm akon k ívü l idő nként görcsös fá jda lm ak  is. Csak 
gyom orgörcsök, am elyek kétségk ívü l a gyom or izom- 
za tának  spasm usára vezethető k v issza, 13 esetben vol­
tak  észlelhető k. A  m ég fennm aradó 4 esetben szúró, 
égető  fá jda lm akró l, vag y  sebérzésrő l panaszkod tak  a 
betegek. A  leggyak rabban  elő fordu ló  tom pa nyomó 
fá jda lm ak  és a  görcsös fá jda lm ak  m egjelenési fo rm á ja  
lényegesen e lté r t egym ástól. A  gyom orgörcsök re n d ­
szerin t csak idő nként, acc iden ta lisan  lép tek  fel, a keze­
lés fo lyam án legham arabb  eltű ntek ,ezzel szemben a  tom pa 
nyom ó fá jda lm ak, am elyek kétségkívül a gyomornak 
pathologikus tónusbeli viszonyaira vezethető k vissza, 
m eglehető s rendszerességgel, a  betegség ac tiv  periódusá­
ban napon ta  m u tatkoztak  és a  kezelés kapcsán leg ­
u to l já ra  tű n tek  el. Ezen tom pa nyom ó fá jda lm ak  azok, 
am elyek az em észtési fo lyam atokka l a  legszoros'abban 
összefüggnek. A  Moynihan és Mayo á lta l m egfigyelt 
tünetcsoporto t, am elynél a  fá jda lm ak  több ó rá ra  az 
étkezés u tán , vag y  éhgyom orra  lépnek fel, s a  tá p lá­
lékfelvétel, te h á t a gyom or tónusának  a  m egváltozása 
u tá n  közvetlenül m egszű nnek, 27 esetben tu d tu k  m eg­
figyelni. Ezen 27 eset közül 22-ben tom pa nyom ó fá j­
dalm ak á llo ttak  fenn és csak 5 esetben görcsösek. Néha 
a beteg elő ször csak a  tom pa nyomó fá jd a lm ak a t 
érezte, s csak ezen fá jda lm ak  in ten s itásán ak  a  fokozó­
dásával, egy idő  u tán  jö ttek  a görcsök létre . A  fá jd a l­
m aknak  a  gyom or te ltség i á llapo táva l való összefüggé­
sét a  több i esetekben is, aho l m ás je llegű ek vo ltak a 
fá jda lm ak, m eg tu d tu k  figyelni, egy  esete t kivéve.^ E n ­
nél az esetné l k if jezett erő s fá jda lm ak  nem  is lép tek  
fel, dacára annak , hogy sa já tságos módon igen n ag y ­
fokú hyperac id itás vo lt je len  (szabad HC1 91, összaci-



1925. 1. sz. O RVO SI H E T IL A P 3

d itás 104). 6 esetben a  fellépő  hányás enyh íte tte  a f á j­
dalm akat, am it a  gyom or tonusá llapo tának  a m egvál­
tozásával m eg is lehet jó l m agyarázn i. H ogy nem  az 
erő sen acid, pangó gyom orbennéknek a  hán y ás ú tján  
való k iü rítése az, am ely  a  fá jd a lm ak a t cs illap ítja , azt 
m u ta tja  m ár az a  körü lm ény is, hogy ezen 6 eset közül 
1 hypacid , 3 norm acid  és csak 2 vo lt m érsékelten h yp e r­
acid. Az eseteknek körü lbelü l a  felében a  felböfögés is 
cs illap íto tta  a  fá jda lm akat.

H ogy a  secretio  fokozottabb vo lta a  fá jda lm ak  
pathogenesisében nem  b ír  o lyan döntő  fontossággal, 
m in t az t azelő tt h itték , ezt m u ta tja  m ár az a  k ö rü l­
m ény, hogy hasonló je llegű  ulcusos fá jd a lm ak a t lehe­
te t t  m egfigyeln i azon eseteknél is, am elyek hypacidi- 
tással, ső t anac id itássa l já rn a k  együ tt. Ezen felfogás 
ellen  fel lehetne érvü l hozni, hogy a  szokásos alkali- 
bev itel a  savanyú  gyom orbennék közömbösítése fo ly ­
tán  a  fá jd a lm ak a t gyo rsan  képes m egszüntetn i. H ogy 
i t t  valóban csak az egyszerű  közöm bösítés játszik-c- 
szerepet, vagy  ped ig  a  gyom ornak  a fo lyadékbevitei 
á lta l lé tre jö tt tonusváltozása az, am ely  szün te ti a fá j 
dalm akat, m in t pl. egy  pohár te j m eg ivása u tán , azt 
úgy  tu d tu k  e ldönteni, hogy néhány beteggel a  fá jd a l­
m ak közben egy  pohár t isz ta  v izet i ta ttu n k . A  h a tás 
ugyanaz volt, a fá jda lm ak  enyhü ltek , vagy  m egszű n­
tek. íg y  m ag y arázh a tju k  m eg az a lká lik  jó  h a tásá t 
azon anacid  eseteknél, am elyek „hyperac id “ fá jd a lm ak ­
kal já rn a k  együ tt. M ás m egfigyelések is vannak , am e­
lyek az ellen szólnak, m in th a  a  fá jda lm ak  keletkezésé­
ben a  hyperac id itás já tsza n á  a döntő  szerepet. íg y  több 
m in t egy éve észlelünk eg y  duodenalis fekélyben szen­
vedő  beteget, ak i kéthónaponként ellenő rző  v izsgá la­
tok céljából v isszajön hozzánk. K ezdetben typusos 
tom pa nyom ó fá jd a lm ak a t é rze tt a gyom ortá jon , am e­
lyek  étkezés u tán  3—4 órára , vagy  éhgyom orra léptek 
fel és étkezésre m egszű ntek. Idő nkén t gyom orgörcsök­
rő l is panaszkodott. 4 hónap i kezelés u tán  a  fá jda lm ak  
m ind r i tk áb b ak k á  v á ltak  és félév u tán  te ljesen m eg­
szű ntek; azó ta te ljesen  panaszm entes. A  R öntgen-v izs­
gá la t, am ely  elő ször a  duodenum  bu lbusán  fekélyfész- 
ket m u ta to tt, m ost a bu lbus k isfokú  defo rm itásátó l e l­
tek in tve, norm ális eredm ény t ad. A m otilitás, am ely a 
fá jda lm as idő szakban a  felére csökkent volt, norm álissá 
vá lt. A  hyperac id itás azonban épp o lyan k ife jezett m a­
rad t, m in t kezdetben. A  gyom orbennék szabad HC1- 
tü k re  60, összacid itása 80; a  kettő s p róbareggeli1 u tán  
szabad HC1 80, összacid itás 100. A m in t a gyom orben­
nék erő sen em elkedett ac id itás i concen tra tió ja  nem  
változo tt meg, a  secretio  in ten s itása  is lényegesen 
nagyobb m arad t a  norm álisnál, m in t azt ecetsavpró- 
bánk2 m u ta tta . A  hypersecretio  teh á t nem  csökkent, a  
fá jda lm ak  azonban te ljesen  m egszű ntek; íg y  ez is a 
ke ttő  aetio log ia i összefüggése ellen  látsz ik  szólni.

A  fá jda lm ak  m yogen keletkezési m ódja m ellett 
szól azoknak a  m elegtő l és a  m echanikus behatások 
á lta l való befo lyáso lhatósága is. Csaknem  valam ennyi 
betegnél cs illap íto tta  a  m eleg alkalm azása úgy  a  gör 
eső s, m in t a  tom pa nyom ó fá jda lm akat. A z in traabdo- 
m inalis nyom ás fokozása, pl. összekuporodás (Pörgesd) 
20 esetben vo lt kedvező  h a tású  a fá jda lm ak ra. Ü gy lá t­
szik tehát, hogy  a  gyom ortonus az in traabdom ina lis  
nyom ás vá ltozásával sz in tén  m egváltozik, még pedig 
akképen, hogy a  fá jda lm ak  m egszű nnek.

V izsgá la ta ink  sze rin t teh á t az u lcusos fá jda lm ak  
keletkezésénél a  gyom or m otoros dysfunc tió ja  já tssza 
a  legfontosabb szerepet. U gyanezen felfogás kezd ú jab ­
ban az irodalom ban érvény re ju tn i. íg y  a ném et orvo­
sok és term észettudósok lipcsei gyű lésén Bergm ann4 a 
fá jda lom  keletkezésénél a  gyom orm otilitásnak  a tó n us­
beli vá ltozását hangsú lyozta. Fő leg  azonban az am eri­
ka iak  azok, ak ik  az u lcusos fá jda lm ak  m yogen k e le t­
kezési m ódja m ellett fog lalnak állást. íg y  HardP ügye­
sen tu d ta  reg isz trá ln i a  gyom orba bevezetett ch lo ro­
form -m anom eter segítségével a  fá jda lm aknak  a  gyo­
m ortonus fokozódásával való idő beli összefüggését. 
Sm ith ies6 a  különböző  fá jd a lm ak a t összefoglalva 
„gastr ic  m otor-spasm  syndrom e“-rő l beszél. Szerin te

„ it follows, then, th a t, in  the periods of ac tiv ity, 
patien ts exh ib it sym ptom s dependan t upon py loric and 
gastr ic  spasm s w ith  increased intragastric tension, bu t 
th a t the spontaneous or o ther type of hea ling  of the 
u lcer is succeded by a  sym ptom -free in te rva l, when 
the g astr ic  m otor function  re tu rn s  to no rm al“. ..

K o rán tsem  hisszük, hogy v izsgá la ta inkka l s azok 
eredm ényével az u lcusos fá jda lm ak  keletkezésének 
bonyolu lt p rob lém ájá t te ljesen k im eríte ttük . N agyon 
sok m egoldatlan kérdés van  m ég hátra , így  a  m otoros 
dysfunctio  lé tre jö ttének  a m ódja, am elynél ta lán  épp 
a fokozott secretiós viszonyok já tszanak  szerepet.' H isz- 
szük azonban, hogy a  gyom or egyes functiós an o m á liái­
nak  a  pontosabb m egism erésével a  többi m ég m eg­
o ldásra váró  p rob lém ák is tisztázódn i fognak.

Irodalom : 1 V  ándorfy: M agenbelastungsprobe bei 
H yperaz id itä tsfä llen . Z. f. k. M. 100. köt. — 2 Vándorfy: 
Über die W irk u n g  von E ssigsäu re au f  die Salzsäure­
sekretion  des M agens. E ine neue M ethode der fu n k ­
tionellen M agenun tersuchung . M. K l. 1924, 29. sz, — 
3 Porges: Ü ber die B edeu tung  der Schm erzphänom ene 
fü r  die D iagnose und  T herap ie des U lcus ven tr icu li 
und duodeni. M. K . 1923, 13. sz. — 4 Bergm ann: U lcus 
duodeni. M itt. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. 1923, 14. 
pótfüzet. — 6 Hardt: S tud ies of the cause of pa in  in 
gastr ic  an d  duodenal ulcers. I I . A rch, of in t. med. 1922, 
V., 29., 5. sz. — 6 Sm ithies: O bservations upon the 
natu re , d iagnosis and  clin ical m anagem ent of gastric  
ulcer. The arner. j. of the med. sciences. 1923. 621. sz.

A Szent R ókus-kórház I. sz. sebészeti osztá lyának  köz­
lem énye (fő orvos: H ü ltl H üm ér dr. egyet. ny. rk. tanár).

F éregnyú lványgyu lladás v e s e k ő ­
tünetekkel.

I r ta :  Elischer Ernő  dr. közkórházi ad junctus.

R endellenes elhelyező désű  fé regnyú lvány  m eg ­
betegedése esetén m ás szervek felé tere lheti a figyel­
m ünket, v iszont a vakbél közelében fekvő  szervek v ala ­
m ely ikének gyu lladása append ic itis tü n e te i között 
je lentkezhetik . E lső sorban  a  nő i belső  nem iszervek 
m egbetegedései já rn a k  g y ak ran  a  fé regnyú lványgyu l- 
ladáshoz hasonló tünetekkel, sokszor je lentkezik  epekő ­
betegség, vagy  epehólyaggyu lladás appendic itishez 
hasonló tüne tek  között, úgyszin tén  nem  r i tk a  ez gyo­
m orfekélynél, a  vakbél és vastagbél betegségeinél sem. 
Az irodalom ban r i tk á n  ta lá lu n k  em lítést vesekő tüne­
tekkel lezajló fé regnyú lványgyu lladásró l és az azt 
k ísérő  véres v izelésrő l is csak kevés fe ljegyzést ta lá ­
lunk. A kérdéssel elő ször angol, fran c ia  és am erikai 
szerző k fog lalkoztak (L anden 1902, Oddo és Silhal, W a l­
ther 1904, Rose és Carless 1905); 1911-ben Frisch fo g la l­
kozott részletesen a  kérdéssel két esete kapcsán.

Frisch m indkét esetében jellem ző nek ta lá lta :
1. hogy a  véres vizelés m ind ig  kólikához csatlakozott,
2. néhány  nap a la t t  rendessé v á lt a vizelet, 3. m ajdnem  
k izáró lag  vérse jtcy linderek  vo ltak  jelen, nagyon 
kevés m agában  levő  vérse jt. Frisch az okot a  vesé 
ben tám ad t throm bosis, ille tve em bóliában lá tta . Az 
em bó liának  re tro g rad n ak  kellene lenni a re troperi- 
tonealis vénák és vesetokvenák  között. Szerin te az 
sincs k izárva, hogy  a  véres vizelés oka glom erulus- 
laesio. Frisch m indkét esetében oldalsó fekvésű  vo lt a 
fé regnyú lvány  és nem  volt lényeges összenövés jelen.

L egú jabban  (1924) Gottlieb egy esete kapcsán 
a laposan fog lalkozott e kérdéssel és az iroda lm at össze­
hason lítva  és csoportosítva dolgozta fel. Gottlieb sa já t 
esetével eg y ü tt 36 esetrő l szám olt be és a r ra  a k ö ve t­
keztetésre ju t, hogy a  h aem atu ria  oka legtöbbször az 
egy ik  vagy  m indkét vese m egtebegedése, r itk áb b an  a 
jobb u re te r  és k ivételesen a húgyhó lyag  bántalm a. A 
36 eset közül 9-ben az u ré te rben  ta lá lta  az okot (Seelig, 
Duval, Carless. Hunner esetei), a  gyu lladás közvetle­
nü l te r je d t a  fó regnyú lványró l az u re te rre . Lefurc sze­
r in t  a  fé regnyú lvány  igen g y ak ran  (á llító lag 67%-ban) 
vagy  keresztezi az u ré te rt, vagy  párhuzam osan  fu t
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vele úgy, hogy ilyen  esetben a fé regnyú lvány  meglobo- 
sodása vagy  nyom ás okozta pangás, vagy  közvetlenül 
á tte r jedő  gyu lladás á lta l okozhat véres v ize lés i 27 
esetben veseeredetű  vo lt a  haem atu ria , egyesek sze­
r in t  acu t neph ritis , vagy  parenchym ás neph rit is  k ö ­
vetkeztében (Seelig, Brickner, K üm m el, Anschütz), 
m ások szerin t th rom bosis vagy  em bólia leh e te tt az ok 
(Frisch), am it a  W alker á lta l beb izony íto tt mesocolon 
és jobb vesetok-venák és ny irokerek  közti összefüggés 
m agyarázna meg. De rá té r jed h e t a  gyu lladás közvet­
lenü l is a  lobos fé regnyú lvány ró l a  vesére (Hammers- 
ley, von der Becke esetei) és lehet a  vese re flectorikus 
congestió ja is oka a  véres v izelésnek (Israel, Stráuss, 
Anschiitz). Gottlieh a r ra  a következtetésre ju t, hogy a 
közölt esetek nem  m indegyikében a  beteg append ix  a 
véres vizelés elő idéző je, b á r  az aetio log ia i kapcsolat 
nem  tagadható . A  kérdést véglegesen csak k ísérle ti 
k u ta tás és pontosabb k lin ika i és k ó rtan i észleletek tisz­
tázh a tják . K étes esetekben Gottlieh az appendektom iát 
a já n l ja  elő ször elvégeztetn i.

Az append ic itis t u tánzó kó rfo rm ák ró l értekezik  
Manninger az „Orvosképzés“ egy ik  szám ában. K orá­
nyi p ro fessor a  „D iagn. u. therap . I r r tü m e r  und deren 
V é rh ü tu n g “ 5. füzetében részletesen fog lalkozik  a 
vesekő  és append ic itis d iffe ren tia ld iagnosisával és k i­
emeli, hogy  nem leges R öntgen-le let nem  bizonyító, 
v iszont az sem  valószínű , hogy jellegzetes kő árnyéko t 
m utasson m ás valam i, m in t vesekő . V ér a  v izeletben a 
vesehám  tox ikus alapon tö rténő  sérü léseinél nem  r i tk a  
m ás betegségeknél sem  és így  nem  b izonyít m ég vesekő  
m ellett. H a  pedig, m in t Hausner esetében lá tju k , a 
gyu llad t fé regnyú lvány  az u ré te r t  leszorítva, a' v izelet 
le fo lyásá t akadályozza, tévedésünk te ljesen indokolt. A 
hó lyag felé lenő tt fé regnyú lvány  vizelési panaszokat 
okozhat és fá jda lm assá tehe ti a hó lyag összehúzódását.

E setünk , m elynek ism ertetése érdem esnek - lá t ­
szik, röv iden  a  következő : a  30 éves férfi 5 hónap óta 
szenvedett jó lét közben h irte lenü l jelentkező , lázta la- 
nu l lefolyó, igen heves hasgörcsökben, m elyek a  hátba 
k isugároz tak  és m orph ium in jeetió ra rög tön  szű ntek. A 
fá jda lm ak  ism étlő dése m ia tt Bálin t p ro fessor k lin ik á ­
já ra  v é te tte  föl m agát, ahol hosszabb idő n á t v izsgá l­
ták  á llapo tát. A  gyom ornak  úgy  functionalis, m in t 
chem iai v izsgá la ta  sem m i rendellenességet nem  d erí­
te t t  ki, az epehólyag és pank reas részérő l sem  volt 
kóros elváltozás k im u ta tha tó , hasonlóképen nem leges 
vo lt a  vesék v izsgála ta is kő re. H árom  nappa l a Rókus- 
kó rházba való felvétele e lő tt h ir te len  rosszul le tt, g ö r­
csei je len tkeztek  a  hasában, m elyek a  h á tb a  sugároz­
tak  k i és v izelete fe ltű nő en  vörös lett. A  fá jda lm ak  
az ágyék tá jon  vo ltak  a  leghevesebbek és onnan a  penis 
gyökébe és a  herezacskóba húzódtak. A  jobb ondózsinór 
m eghúzása heves fá jd a lm a t okozott és m ég a vizelés is 
k ínossá vá lt. U tóbb i körü lm ényre, t. i. a  húgycső nek 
vesekő nél je lentkező  azonoldali fá jda lm asságára  Israel 
h ív ta  fel a  figyelm et. A  beteg  sem  lázas nem  volt, sem 
h ideg rázása nem  je len tkezett, a  v izelet pedig ha lvány  
fehérjenyom ok m elle tt m ég vörösvérsejteket ta r ta lm a­
zott bő  m ennyiségben. E m elle tt fennállo ttak  álta lános 
hasi tüne tek  is, m in t m eteorism us és az egész hasra, 
de fő képen a  jobbo ldali Israel-féle u re te rp o n tra  loka­
lizá lt fá jda lm asság . A  beteget a jellegzetes vesekő-, 
ille tve u re te rkő tünetek  m ia tt Illyés p ro fessor osztá­
ly á ra  te ttü k  át, a k lin ika i tü n e tek e t u re te rk ő re  tar tv a  
gyanúsnak . A  cystoskop ia i v izsgá la t és az u re te rk a th e- 
te rism us nem  m u ta to tt e lté rést a  rendestő l és a  R önt­
gen-felvételek kő árnyéko t nem  m u ta ttak . A  vérse jt- 
szám lálás szerin t ele in te 9000, m ajd  12.000 volt a  fehér­
vérse jtek  száma. U tóbb i körü lm ény, m eg a  napon ta  
emelkedő  hő m érsék figyelm ünket m ind jobban a has 
felé tere lte , am íg  egy  nap a  m edencetányéron k ö rü lír t  
fá jda lm as res is ten tiá t nem  ta lá ltu n k , m in t a peri- 
append ieu laris  tá lyog  kétségte len je lét.

A m ege jte tt m ű tét a lka lm ával retrocoecalisan és 
m ed ialisan  nagy  feszülés a la t t  kevés bű zös genyet ta r ­
talm azó tá lyogo t ta lá ltunk , am ely jodoform -gazecsík- 
d ra in ag era  három  és fél hé t a la t t  m eggyógyult. Öt hé t­

tel késő bb — ezen idő  a la t t  a  beteg te ljesen jó l érezte 
m agát — hasfa lreconstruc tió t és appendek tom iát 
végeztünk. A  14 cm hosszú féregnyú lvány  re trocoeca­
lisan  és m edialisan feküd t és hegyes szögletben m eg­
törve, úgyszó lván lovagolt a. jobb u re teren . A m ű tél 
u tán  8 n ap ra  a beteg  gyógyu ltan  távozott.

Az eset érdekessége vélem ényünk sze rin t abban  
van, hogy az e le in te határoza tlan  hasi görcsök ham a­
rosan  jellegzetes vese-, ille tve beékelt u re te rkő tünetek - 
nek ad tak  helyet, m elyekhez még láz ta lan  véres vizelés 
is je len tkezett. Ezek a tünetek  joggal fé lrevezethettek  
bennünket és csak a tá lyog  k ia laku lása döntö tte  el 
d iagn osisunkat. A  je len  esetben fe llépett húgycső - és 
h ere fá jda lm akat az appendixnek, ille tve a  tá lyognak a 
nervus sperm aticus ex te rn u sra  gy ak o ro lt nyom ása 
v á lto tta  k i és a  gyu lladásnak  az u re te rre  való közvet­
len átter jedése m agyarázza m eg a  röv id  ide ig  ta rtó  
haem atu riá t. H ogy  nem  tox ikus vesehám laesióval vo lt 
dolgunk, m u ta tta  az, hogy a  vörösvérsejtek  nem  cylin- 
derekben vo ltak  fe lrak tározva és bő ven vo ltak  je len 
fehérvérsejtek  is. A  csekély fehérjem enny iség is ellene 
szól a vese súlyosabb m egbetegedésének.

A  C h ar ité-p o lik lin ika  gyom or-b élbetegren delésén ek 
(fő orvos: P re isach  Iz idor dr.) és R ön tgen -lab ora to riu -

m ának  k özlem énye (fő orvos: B á rson y  T ivadar  dr.).

Adatok a  p y lo ru s-p assage k érd éséh ez.
í r tá k :  Bársony T ivadar dr., Polgár Ferenc dr. 

és Szemző  György dr.

H a éliom ra baryum -suspensió t i ta tu n k  a  beteggel, 
az esetek egy  részében ez azonnal beleszalad a  n y ito tt 
py lo ruson á t  a  bulbus duodenibe, az esetek egy  m ásik  
csopo rtjáná l a  py lo rus zárt, m ég ta r tó s  effleurage-zsal 
is a lig  s ikerü l k on trasz tanyago t a bu lbusba préselni. 
A py lo rus e különböző  v iselkedésének m egvan a  m aga 
oka és törvényszerű sége, e rrő l azonban m a m ég csak 
keveset tudunk. Az az á lta lános felfogás, hogy a  pylo ­
rus záródását egy  a  duodenum ból k iindu ló  m echano- 
és chem oreflex szabályozza, nem  á ll ja  m eg a  helyét, 
py lo rust záró duodenolis re flex  n incs (Bársony1). M égis 
egy  esetben, m in t lá tn i fog juk , az an ac id itásn á l van  
valam elyes összefüggés a gyom or secretiós ty p u sa  és 
a  p y lo ru sá tjá rh a tó ság  között, hogy azonban ez m i m ó­
don jön  lé tre , az t nem. tu d ju k . Épp ily  kevéssé t isz tá ­
zott a  py lorus n y ito ttság án ak  összefüggése a  gyom or 
és bulbus izom állapotával. M ég a leg jobban a py lorus- 
tá j  és o rgan ikus e lvá ltozásainak  a  p y lo rusra  való ha­
tá sa  ism eretes, bár i t t  is sok kérdés szoru l m ég rev í­
zióra.

Je len  közlem ényünkben néhány ad a tta l k ívánunk  
hozzájáru ln i a  py lo ruspassage kérdésének tisz tázásá­
hoz. Rendszeres v izsg á la ta in k a t o lyan betegeken végez­
tük , k ike t hasi panaszaik  m ia tt ke lle tt R öntgen-v izsgá­
la t a lá  vetn i, a  legtöbbnél szerv i e lvá ltozást a  gyom or- 
duodenum on, fekély t vagy  rák o t nem  ta lá ltunk . E lő ­
ször baryum -suspensióval (150 g  víz, 50 g  baryum ) 
rön tgeneztük  a  betegeket, utána, a  szokásos R ieder- 
péppel. A következő  napok valam ely ikén  állandó szon­
dáva l m egállap íto ttuk  az ü res gyom or secretiós görbé­
jé t  vagy  1 ó rán  keresztül, m ajd  egy  harm ad ik  a lk a ­
lom m al B oas-E w ald-próbareggelivel az egy óra m úlva 
k iv e tt gyom orbennék savértéke it. K önnyebb á tte k in t­
hető ség kedvéért sém ásan négyféle py lo rus-typust kü­
lönböztettünk meg. Az első  ty p u sn á l (ny ito tt py lo rus =  
pyl. 1) a  baryum -suspensio  azonnal bő ven ü rü l t  a  nyi­
to tt py loruson á t  a  bulbusba, a  2. ty p u sn á l (könnyen 
ny itha tó  py lo rus =  pyl. 2) a  bu lbus spon tan  nem, vagy  
a lig  te lő dött, de effleurage-zsal bő ven vo lt tö lthető , a
3. ty p u sn á l (nehezen ny itha tó  py lo rus =  pyl. 3) effleu­
rage-zsal is csak nehezen tu d tu k  a bu lbust tö lten i, a  4. 
ty p u sn á l (zárt py lo rus =  pyl. 4) m ég hosszas effleurage- 
k ísérle tte l sem  vo lt tö lthe tő  a  bulbus duodeni. Az 
éhom ra baryum -suspensióval n y e r t py lo rustypusok 
rendesen m egegyeztek a  R ieder-péppel kezdetben és
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késő bb n y e r t typusokkal; aho l egy-egy esetben e ltérést 
ta lá ltunk , ez m inden szabály nélkü l való vo lt, oká t adn i 
nem tud tuk . Term észetesen az egyes typusok  között át ­
m enetek is vo ltak.

A py lo rus á tjá rh a tó ság án a k  a gyom oracid itással 
való összefüggése m áskép áll, m in t az t edd ig  h itték. 
D uodenum ból k iinduló d irek t py lo rust záró re flex  
nincs, ezzel te h á t a  py lo rus n y ito ttság á t vagy  zá rtság á t 
összefüggésbe hozni nem  lehet. H a a py lo rusnak  az 
ac id itássa l való összefüggését ak a r ju k  tá rgya ln i, elő bb 
két alapfogalom m al kell t isz tában  lennünk. Ezek: a 
gyom or secretiós typusa és a gyom or phasisae id itása. 
A gyom ornak éhomra, az esetek egy  részében van egy  
bizonyos 0 fe le tti ac id itása, a  p róbareggeli e lfogyasz­
tása  u tá n  ez az ac id itás — részben a fe lh ígu lás, rész­
ie n  a HCl m egkötése m ia tt — je len tékenyen  csökken, 
m ajd a  p róbareggeli secretiós ingere fo ly tán újból 
em elkedik, e lér i legm agasabb értékét, az tán  ism ét csök­
ken.* Ez a  secretiós görbe ad ja  m eg nagyjában**  a  gyo­
m or secretiós ty p u sát. A secretiós görbék különböző 
ac id itású  szakokból tevő dnek össze, a,z egyes szakok 
ac id itása a  phasisac id itás. H a egy hyperac id  gyom or­
ná l pl. éhom ra m agas az acid itás, ez a p róbareggeli e l­
fogyasztása u tán  leszállhat csaknem  0-ra és csak késő bb 
em elkedik fel ism ét a hyperac id  érték re. Az egyes 
phasisok ac id itása  (a phasisac id itás) te h á t igen külön ­
böző  lehet. H a a  py lo rus á t já rh a tó ság a  a phasisaeidi- 
tássa l lenne összefüggésben oly értelem ben, hogy hyper- 
ac id itásná l zártabb, anac id itásná l ny ito ttabb  a  py lorus, 
úgy  ez a n n y it je lentene, hogy m inden gyom ornál egy  
a  secretiós görbéhez hasoló, de ezzel ellentétes irá n y ­
ban haladó görbéje lenne a  py lo rus á tjá rh a tó ság án ak 
is. E z t azonban v izsgála ta ink  fo lyam án nem  ta lá ltu k; 
a py lorus á tjá rh a tó ság a , am enny ire ez t R öntgennel 
m egállap íthattuk , független  a  phasisac id itástó l. A  gyo­
m or secretiós typusa és a py lo rus á t já rh a tó ság a  közt 
is csak az t az összefüggést ta lá ltu k , hogy anacid  vagy 
ach lo rhyd riás ty p u sú  gyom roknak rendesen n y ito tt a 
py lo rusuk  (pyl. 1, pyl. 2). A  hyperacid  typusú  gyom­
rokná l különböző  á tjá rh a tó ság ú  py lo rusokat ta lá ltunk , 
sokszor zá rtab b at (pyl. 3, pyl. 4), de gyak rabban  ny i­
to tta t (pyl. 1. pyl. 2). N y ito tt py lorus e lő fordul teh á t 
anacid  ty p u sú  és hyperac id  typusú  gyom roknál egy­
a rán t. A norm acid vagy  hyperacid  typusú  gyom ornál 
pedig a py lo rus á tjá rh a tó ság a  (akár ny ito tt a  py lorus, 
ak á r  zárt) nem  változ ik  a phasisac id itássa l, m ás szóval 
nem változik  az em észtés ideje a la tt fellépő  acid itás- 
ingadozással. A py lo rus á tjá rh a tó ság a  te h á t nem követi 
az ac id itást. H ogy az anacid  typusú  gyom roknál m ié rt 
ta lá lunk  n y ito tt  py lo rust, nem  tud juk . A n y ito tt pylo ­
rus, úgy  látszik , nem  az atnaciditásnak a kövekezm énye, 
hanem  az anacid  typus és a vele já ró  py lorus m indkettő  
egy edd ig  m ég ism eretlen oknak a  következm énye.

A p y lo ru sá tjá rh a tó ság o t befolyásoló tényező k 
közül a gyom oracid itáson k ívü l je lentő s szerepet tula j­
don ítanak  a gyom or izom állapotának is. Ism eretes, 
hogy  to ta lis  gastrospasm usnál, továbbá a k is görbület 
je len tékeny  re trac tió jáv a l já ró  o rgan ikus fo lyam atok ­
nál (k isgörbületi fekély, sc irrhus, h a rá n t gyom or- 
resectio) a  py lo rus tágra, ny ito tt. E nnek  oka a  hosszanti 
izom zat fokozott con tractió ja . H ogy ez a fokozott con- 
trac tio  egy d ila ta to r py lori m echan ism usával vagy  egy 
an tropy lo rikus ny itó re flex  fokozott mű ködése ú tján  
hozza-e lé tre  a py lo rus fokozott ny ito ttság á t, ezzel a 
kérdéssel i t t  nem  foglalkozunk. Tény az, hogy a gyom or 
hosszanti izom zatúnak nagy fokú  con trac tió ja  idején 
fokozott a  py lo rus á tjá rh a tó ság a . D e fokozott a py lo rus 
á t já rh a tó ság a  az ellenkező  vég letnél is, akkor, ha a 
gyom orizom zat tónusa je lentékenyen csökkent. R end­
szeres v izsgá la ta inkná l tág ra n y ito ttn ak  ta lá ltu k  a  pylo-

* Az ac id itásnak  ez a  változása az irodalom ban 
eléggé ism eretes, különösen szembeötlő  a. frac tionált 
alkoholos p róbareggelinél.

** De csak nagy jában , m ert g y ak ran  fo rdu l elő , 
hogy ism ételt .v izsgálatnál m ás és m ás secretiós görbé­
ke t kapunk.

ru s t liypotoniás és aton iás gyom rok m inden esetében 
(kivéve, h a  a  py lo ru stá jo n  o rgan ikus elváltozás volt 
jelen). Ig en  nagy fokú  aton iákná l a py lo rus insufficiens 
vo lt o lyan érte lem ben, m in t az t Schlesinger2 chron ikus 
gastroparesiséné l ta lá lta : h a  a  bu lbusba p réseltük  a 
kon trasz tanyago t, ez az effleurage m egszű ntével az e l­
lazu lt py loruson keresztü l v isszaöm lött a  gyom orba. A 
v izsgálók nem  hangsúlyozzák a  py lo rus fokozott á t jár ­
ha tó ság á t hypo- és aton iákná l. E nnek  oka úgy  látszik  
s,z, hogy a py lo rus állapo ta az esetek egy részében csak 
a d irek t erre  i rá n y íto tt  v izsgá la tta l m u ta th a tó  ki. A  jó 
tónusú gyom roknál, h a  a py lo rus ny ito tt, a  bu lbus a 
nehézségi erő  h a tásá ra , ille tve a  közlekedő  edények 
törvényének m egfelelő en azonnal m egtelik  baryum - 
suspensio ita tásak o r. Nem így  a  hypo-aton iás gyom ­
roknál. Ezeknél, m in thogy  rossz a  gyom or tonusa, a 
nehézségi erő  h a tá sá ra  a ta rta lo m  a  caudalis pó lusra 
sü llyed  s a py lo rus szin tje a la t t  m arad , m in thogy  nagy  
a n ívókü lönbség a, k is gö rbü let legm élyebb p on tja  és 
a py lo rus közt (nagy „H ubhöhe“). M egfelelő  effleurage- 
zsal azonban csaknem  m ind ig  s ikerü l a  py lo rus szin tje 
fölé em eln i a  kon trasz tpépet és ekkor k iderü l, hogy a 
py lo rus tág , a, bu lbus bő ven tö lthető . H a a py lo rus in ­
sufficiens, az effleurage m egszű ntével a bu lbusba pré ­
selt ta rta lo m  v isszahu ll a gyom orba. A hypo-aton iás 
gyom roknál baryum -suspensiós v izsgála tokná l rende­
sen spon tan  nem  telő d ik  a  bulbus, csak effleurage után  
(pyl. 2). Nem  nagy fokú  hypoton iáknál, h a  a „H ubhöhe“ 
sem tú lnagy , spon tan  is te lő d ik  a  bu lbus (pyl. 1), igen 
nagy fokú  ek tas iás a ton iákná l (pl. k isgörbü leti vagy 
duodenalis fekélyeknél) elő fordul, hogy a ba.ryum- 
suspensió t nem  sikerü l a py lo rus sz in tjére felemelni, 
a R öntgen-pép e lfogyasztása u tá n  azonban legtöbbször 
s ikerü l ez s ekko r jól fe lism erhető  a py lo rus tá tongása. 
N éha csak fekvő  helyzetben m u ta th a tó  k i a py lorus 
n y ito ttság a  (1. Schlesinger: ch ron ikus g astro p a res is t is2). 
Az e lm ondottak  a lap ján  teh á t nem csak a  gyomior hosz- 
szanti izom zatának fokozott can trac tió ján á l ny ito ttabb  
a py lorus, hanem  a gyom or je lentékenyebb tonuscsök- 
kenésénél is.

A py lo rus á tjá rh a tó ság án ak  a bulbus izom állapo­
táv a l és a py lo ru stá j o rgan ikus e lvá ltozásaiva l való 
összefüggését m ás helyen fog juk  tá rgya ln i.

Összegezve vizsgálati eredményeinket, azt talál­
tuk, hogy anacid typusú gyom roknál rendesen ny ito t­
tabb a pylorus. Hyperacid typusú gyomroknál talál­
tunk nyitottabb és zártabb pylorust egyaránt. Egy 
gyomornál a phasisaciditás változásának megfelelő en 
nem változik a pylorus átjárhatósága. Hypotoniás és 
atoniás gyom roknak nyitottabb a pylorusuk.

Irodalom : 1 Bársony: P y lo rus-rhy thm us. W ien. 
ki. W ochenschr. 1921. és Bársony-Hortobágyi: A duo­
denalis ny lo rusreflex . O rvosi H etilap , 1924. — 2 Schle­
singer: Chronische G astroparese. M itt. Grenzgeb. Med.- 
C h iru rg . 1920.

A m. k ir. Á llam i B ak terio lóg ia i In tézet közlem énye 
(igazgató : A ujeszky A ladár dr.).

H ydrophil co llo idok  je len lé te a z  ivóv ízben .
í r ta :  Darányi Gyula dr. egyetem i m agán tanár.

Az ivóvíz szennyezettségének k im u ta tásá ra  a hely ­
szín i szemlén k ívü l chem iai és bak terio lóg ia i e ljá ráso ­
k a t szoktunk alkalm azni.

A chem iai e ljá rások  közül a konyhasó, a  n itrá tok , 
a n itr itek , az am m óniák k im u ta tása  m ellett leg inkább a 
szerves anyagok m enny iség i m eg á llap ításá t szoktuk vé­
gezni, am it az oxydálhatóság fokából KM nO.-el, ennek 
elszíntelenedésébő l határozunk  meg.

2 Schlesinger e néven azokat a  gyom or- és duódé 
num fekélyekhez tá rsu ló  és nagy fokú  m otorikus in- 
su ffic ien tiával járó , ectasiás gyom rokat ille ti, m elyek­
nél a  py lorus tá to n g  (insufficiens) és em ellett a  gyom ­
ron p e r is ta lt ik a  egyá lta lán  n incs vagy  csak igen sekély.
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A szennyezettség bak terio lóg ia i m egállap ítása 
ped ig  az illető  víz 1 cm 3-ében levő  bak térium ok  szám á­
nak m eghatározásában  áll. E z a  m eghatározás pedig 
úgy  tö rtén ik , hogy  a  v izsgálandó víz s te r i l  p ipe ttáva l 
lem ért csekély m enny iségét folyékony, de m egalvadó 
táp ta la jb a : ge la tinába v ag y  ag a r-ag arb a  keverve, n é­
h án y  nap m úlva a  táp ta la jb an  fe jlő dött, m akroskopo- 
san, vag y  lupéval lá th a tó  telepeket, m elyek m indegyiké­
nek egy  bak té r ium  felel meg, m egszám láljuk  és 1 cm 3-re 
á tszám ítva határozzuk  m eg a  bak terium m enny iséget. 
Ü gy a  szervesanyag-m enny iség, m in t a bak terium szám  
n ag y jáb an  a  v íz  szennyezettségi fokának  felel meg, de 
azért köztük paralle lism us csak n ag y jáb an  van  és inkább 
az egy ik  érték  a m ás ik a t k iegészíti. Ez érthe tő  is, m ert 
pl. egy  stagnáló  vízben a  bak térium ok  igen nag y  m ér­
tékben elszaporodhatnak  anélkül, hogy a  szervesanyag­
m ennyiség ugyano ly  m értékben nő ne, vag y  pl. sok szer­
ves anyago t, hum in  an y agokat ta rta lm azh a t egy a 
bak té r ium oka t jó l v issza tartó  ta la jbó l jövő  víz.

A  hyg ien ikusok  á lta lában  a  helyszín i szem lét ta r t ­
ják  a  víz v izsgá la táná l a legfontosabbnak, am i nem  is 
an n y ira  a  víz m om entán szennyezettségérő l ad fe lv ilá ­
gosítást, m in t inkább arró l, hogy a v íz  ilyennek k i van-e 
téve, hogy  a  ta la j, a k ú t helyzete, környéke, külső fe rtő ­
zést lehető vé tesz-e?

A víz kü lső  tu la jdonságairó l, színérő l, ízérő l, sza­
gáró l, hő m érsék letérő l a helyszín i szemle alkalm ával tá ­
jékozódunk leg inkább. I t t  azonban a  víz ezen érzékel­
hető  tu la jdonsága inak  m egállap ításán  k ívü l nem  ren de l­
kezünk oly m ódszerrel, m ellyel a  szennyezettséget a 
helyszínén könnyen m egállap íthatnánk . E nnek  m egálla­
p ítása  csak az em líte tt chem iai és bak terio lóg ia i metho- 
dusok segélyével, a r ra  fe lszerelt labo ra tó rium okban tö r ­
tén h e tik  meg.

Colloidchem iai dolgozásom közben és különböző  
vizek helyszín i v izsgá la ta i a lka lm ával egy  rendk ívül 
egyszerű  m ethodust ta lá ltam , m ellyel a  helyszínén meg 
lehet á llap ítan i a  v íz szennyezettségét.

Az e ljá rás  röv iden  abban áll, hogy az ivóvíz a 
szennyezettségnek m ár igen kis fokánál az t a tu la jdo n ­
ságot m u tatja , hogy  ep rouvettában  rázva, a  keletkező  
buborékok több m ásodpercig  m egm aradnak, m íg  a k i­
fogásta lan  tisz ta  ivóvíznél buborékképző dés jó fo rm án  
egyá lta lában  nem  jön létre. M i az oka m ár m ost a bubo­
rékképző désnek?

Tek in tve, hogy  a buborékképző déssel m ég colloid­
chem iai m unkák  is csak keveset foglalkoznak, e je len ­
ségre kissé részletesebben térek  ki.

Collo idchem iailag azt, am it két fo lyadék kevere­
désénél em ulsiónak nevezünk, az egy fo lyadék és egy 
gáznem ű  an y ag  (így levegő ) keveredésénél a  hab-, ille tő ­
leg a  buborékképző dés.

Úgy. am in t az em ulsio lé tre jö ttéhez, ú g y  a buborék- 
képző désbez is colloidok je len létére v an  szükség. A krys- 
tallo idok nem adnak  habképző dést, de v iszont a  colloi­
dok se m ind m u ta tják  e tünem ényt, hanem  am in t Ost- 
icald m eghatározza: a habképző dés a  hydrophil colloidok 
tulajdonsága. Tágabb érte lem ben azonban a  lyoph il col- 
lo idok ra jellemző , m ert lehet m ás oldószer is, m in t a 
víz, íg y  alkohol, pl. to lubalzsam  alkoholos oldata, am i 
sz in tén habzik. M inden.esetben azonban a colloidokat, ha 
o ldhatatlanok  is, egy oldódó ré teg  kell hogy köri'1 vegye 
(pl. az am inosavak sói; a  szappanok).

A  hyd roph il colloidok tu la jdonsága még a m agas 
v iscositás, a  n ag y  belső  súrlódás. M íg  azonban a-v isco- 
s itás k rysta llo id  o ldatoknál is nagy  lehet, add ig  a bubo­
rékképző dés i t t  jó fo rm án  nem  szerepel. A  v iscositás, a 
belső  sú rlódás legnagyobb foka az alvadás. A  v iscositás 
m aga azonban nem  igen  fü g g  attó l, hogy  a  fo lyadék 
colloid- vagy  k rystallo id-o ldat, h iszen pl. a  g lycerin , a 
kénsav nagyobb v iscositást m u ta th a t, m in t bizonyos 
colloidoldatok. Ezzel ellen tétben a  habképző dés tü ne ­
m énye tisz tán  collo idtünet.

A hydroph il colloidoknak, fő leg a  hyd roph il geléek- 
nek fontos tu la jd o n ság a  az is, hogy  v izet vesznek fel, 
vagy is vízzel érin tkezve, té rfoga tuk  m egnagyobbodik, 
duzzadnak. A  duzzadás és vízfe lvétel rendesen add ig

ta r t, am íg  az egyes részek leválnak  és egy  o ldat: a sol 
áll elő . Fontos tu la jdonságuk  m ég a hydroph il colloidok­
nak  az ú. n. védő collo idhatás, vagy is a hydrophob co l­
loid solhoz téve, m egvédi ezeket az e lek tro ly tok  kicsapó 
h a tásáv a l szemben.

A  habképző dés tünem ényét ad h a tják  nagym ole­
k u lá jú  szénhydratok , azu tán  zsír-, ille tve szappanszerű , 
továbbá fehérjenem ű  anyagok.

Preisz ta n á r  ú r  h ív ta  fel figyelm em et a rra , hogy  
a  vérsavó 200—300-ezerszeres h íg ításban  is m u ta t m ég 
buborékképző dést. E z t a  Preisz-féle je lenséget igen 
tanu lságos k ísérle tte l lehet dem onstrá ln i. E g y  fél epru- 
vetta  vízbe csak  egy p la tinkacsny i vérsavó t adunk  és 
ez elég ahhoz, hogy  az e p ru v e ttá t rázva, élénk h ab ­
képző dés m utatkozzék.

H a a  v é r savó 2—300.000 h íg ításban  ad ja  a bubo­
rékképző dés jelenségét, akko r ez kb. 2—3 m illiószoros 
fehérjeh íg ításnak  felel meg, tek in tve, hogy a  vérsavó 
feh érje ta r ta lm a á lta láb an  8% körü l mozog. N orm ális 
v izelet 1 :5—10.000 h íg ításáb an  m ég persistensebbek 
a buborékok, m in t a tisz ta  víznél.

Egyéb anyagok, így  szénhydratok  és zsírnem ű  
anyagok a  habképző dés tünem ényét i ly  ó r iási h íg ítá ­
sokban nem  m u ta tják .

A  buborékképző désben ily fo rm án egyik  legérzéke- 
nvebb b iophysikai je lenséget ism erjük  meg. A  h yd ro ­
phil collo idokban leggazdagabb o ldatok egy ikének a 
vérsavó tek in thető . A habképző dést eszerin t a  h y d ro­
ph il colloidoknak, a szerves anyagoknak , a fehérjének 
oly csekély nyom ai m á r ad ják , am ilyen k is m enny iség 
az ism ert fehérje- és b iu re treac tiókka l k i nem  m u tat­
ható. H a az o ldat oly kevés hydroph il collo idot ta rta l ­
maz, hogy rázásná l habképző dés m á r nem á ll be, akkor 
is m ég a  képző dő  buborékok persistensebb vo lta  
szembetű nő .

A hydroph il colloidok a  term észetben jó fo rm án 
k ivétel nélkü l szerves eredetű ek. Az ivóv ízszennyezett­
ség is többny ire csak állati és növényi eredetű  szerves 
anyagoktó l szárm azik . Szennyezés leg inkább v izelet és 
ürü lék  á lta l tö rtén ik , m ely anyagok szintén bő ven ta r ­
ta lm aznak  hyd roph il collo idokat.

M inél inkább hydroph il a  colloid, anná l erő sebb 
a  habkénző dés. A nagyobb m oleku lájú , du rvább  d isner- 
s itású  globulinok több buborékot adnak, m in t az albu- 
m inok. H iszen ism eretes a  sero log iában, hogy  a  savó 
rázásánál a g lobulinok könnyen átm ennek a felü l álló 
habba. F rissen  levált, fr issen  a  sóiba á tm en t colloidok 
jobb habképző dést m u ta tn ak , m in t a m á r régen o ldat­
ban lévő k, am ibő l érthető , hogy  ivóvíznél is frissebb 
szennyező dések erő sebb habképző déssel já rn ak , am i 
ped ig  azt is m egm agyarázza, hogy  habképző dés, szerves 
an yag  és bak terium m enny iség  nem  h a ladnak  egym ás­
sal sz igorúan párhuzam osan. De v izsgá la ta im ban  az 
e ljá rás  a víz szennyezettsége és élvezhető sége eldön té­
sében nem  b izonyu lt kevésbbé használhatónak , m in t a 
chem iai vagy  a bak terio lóg ia i próba.

Ezek sze rin t a v izsgá la t is csak egész frissen 
m eríte tt v ízp róbával a  helyszínen végezhető . Á llás 
következtében a colloidok szétesnek és a habképző dés 
gyengül. V iszont üvegben e lte tt, labo ra tó rium ba bekü l­
dött, csak hosszabb idő  m úlva v izsgá la tra  kerü lő  víz 
azért sem  használható , m ert a  p ara fa - vagy  gum m i- 
dim óval érin tkezve ezen anyagokból hydroph il colloi­
dok m ennek á t a vízbe és az ilven á llo tt vizek, m ég ha 
bak terio log ia ilag  vagy  chem ia ilag  tisz ták  is, hydroph il 
co llo idokat tarta lm azhatnak .

H ogy egyenletes eredm ényeket és m in tegy  ouan- 
t i ta t iv  értékeket kaphassunk , a v izsg á la tra  hosszú, tág  
lum enű  kém csöveket használunk . íg y  leg jobbnak ta lá l­
tam  a 18 cm hosszú és 18 mm lum enű  ep ru v e tták a t. 
E nnél szű kebb ep ru v e tták n á l ugyan is a fe lü le ti en e r­
g iák  és az adhaesio, m íg  tág ab b  kém csöveknél a fo lya­
dék felü let erő s m ozgása befo lyáso lhatja az eredm énye­
ket. H ogy  bizonyos következtetést vonhassunk  a h y d ro ­
phil colloidok m ennyiségére Is, leg jobb a kérdéses
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vízzel kb. 73-ig m eg tö ltö tt e p ru v e ttá t kéziziiletből erő ­
te ljesen v ízszintes helyzetben 10 m p-ig rázn i és a  m ásod­
percednek m egfelelő en szám olni, hogy m eddig  ta r t  az 
utolsó buborék eloszlása. H árom -négyszer ezt ism é­
telve, a  k ap o tt értékek  szám tan i középarányosát vesz- 
szük. De alka lm azható  keresztekkel való jelzés is. 
T ek in tve a  hydroph il colloidok jó fo rm án ub iq u itae r e l­
te r jedését (akárcsak  a  szerves anyagoknál vagy  a  bak ­
térium oknál), a  haszná lt ep ru v e ttá t m ind ig  a  leg tisz­
tábban  ta r t ju k , csak v ízv izsgá la ti cé lra  haszná ljuk és a  
v izsgá la t e lő tt az illető  vízzel is jó l k iöb lítjük . I t t  is 
hangsúlyoznom  kell, hogy csak is fr issen  m eríte tt  v íz­
zel, a helyszínen végezhető  a  próba.

A m i ped ig  a  v izsgá la ti eredm ényeket illeti, kb. 
100 különböző  vizen p róbá ltam  ki az e ljá rás t. A fonto ­
sabb eseteket röv iden elő sorolom. V ízvezetéki vizek, 
így  a  pesti, budai, m arg itsz igeti, fácán-üdü lő i és buda­
foki vizek, m elyek úgy  chem iailag, m in t bak terio logiai- 
lag  k ifogásta lanoknak  b izonyu ltak , hydroph il colloidok 
tek in tetében  is tisz ták  vo ltak . U gyan így  v iselkedtek 
egyes fo rrásv izek , m in t a budai disznófő i, a  v iseg rád i 
M átyás-fo rrás; továbbá a  ge llé rthegy te tő i sz ivattyús 
kútv izek. A  D unán tú lon  a zsám bék-anyácsai fennsík i 
fö ldeken gémes- és ved resk u tak a t is v izsgáltam . Ezek 
a  k u tak  mélyek, csiraszám uk  3—800 közt m ozgott, a 
K M nO i-fogyasztásuk csekély volt, úgyhogy  tisz táknak 
vo ltak  m inő síthető k . Ezen k u tak  vize buborékképző dést 
sem m u ta to tt. V iszont ezen a  környéken lévő  elposvá­
nyosodott ré ti k ú t vize 5 m ásodpercig, egy  közvetlenül 
a trágyadom b m elle tt lévő  sz iv a tty ú sk ú t vize 9 m ásod­
perc ig  fennálló buborékképző dést ado tt. A  KM nOi- 
m enny iség m indkét k ú tn á l 20 m g fölé em elkedett, b ár 
a  bak terium szám  a rán y lag  csekély volt, 1000—1500 közt 
m ozgott em sénként. Sokkal kedvező tlenebbek vo ltak  a 
v iszonyok az A lföldön, ahol Tasson végeztem  v izsgála­
tokat. Ezeknél az 1—2 m éter mély gémes k u tak n á l a  
K M nO i-m ennyiség jó fo rm án  m indenü tt 12 m g fölé 
em elkedett s csaknem  m ind ig  ta rta lm az tak  ezek a vizek 
hydroph il collo idokat is. É rdekes, hogy a  csiraszám 
sokszor a v íz  szennyezettségéhez képest a rán y lag  a la ­
csony értéket m u ta to tt. U g y a n itt a  D una v izét is v izs­
gálva, egy  halászház m ellett cm 3-enként csak 300 csirá t 
ta lá ltam , pedig hogy a v íz nem  vo lt tiszta, azt m u ta tta  
a 31 m g KMnCh és a  12 m ásodpercig  persistá ló  bubo­
rékok, továbbá a  víz m á r külső leg is zavaros volta. A r­
téziv izet négyet v izsgáltam , m elyek közül a Gellért- 
fü rdő i és m arg itsz ige ti bak térium okat, hydroph il col­
lo idokat és sze ii 'es an yagokat a l ig  tarta lm az tak . A tassi 
artéz iv íz  bak té r ium oka t nem  ta rta lm azo tt, de 19 mg 
K M nO i-et fogyaszto tt, a  H ung ária -g y ó g y fo rrás pedig 
120 c s irá t és 13 m g KM nOi-et m u tato tt. M indkét víz egy ­
ú tta l, bár csak kis m ennyiségben, a  k é t m ásodpercig 
persistá ló  buborékokban hydroph il colloidok nyom ait 
m u ta tta .

A budai szarvas té r i  v illamos- és a herceghalm i 
vasú tá llom ásnál lévő  sz ivattyús ku tak  szennyezettek­
nek b izonyu ltak  és hydroph il co llo id tarta lm uk  is tete ­
mes volt. Legszennyezettebbeknek ta lá ltam  a  H ungária- 
k ö rú t m ellett lévő  bolgár kertészek trág y ázo tt fö ldje in  
fú r t  n y ito tt  k u tak  vizét. Ezek tetem es bak térium - és 
szervesanyag tarta lom  m ellett sok hyd roph il collo idot 
is ta rta lm az tak . K ülönben iv ásra  nem  is használják  
ő ket, csak öntözésre.

Á lta lában  a buborékképző dés an n á l erő sebb, m i­
nél frissebb colloid szennyező dés van  jelen. H a egy 
add ig  co llo idokat nemi tarta lm azó  víz egyszerre bubo­
rékképző dést m u tat, ez a víz beállo tt szennyező désére 
vall. Ez i ly fo rm án  vízvezetékek állandó v izsgá la táná l 
is a ján lha tó  próba volna- A  helyszín i szemle a lka lmá­
val m egállap ítandó az ivóvízrő l, hogy v á jjo n  az tiszta, 
színtelen, á tlá tszó  (még széles rétegben szemlélve is), 
szagtalan, üd ítő  ízű , 7—11 C° hő m érsékletű -e. E zeket a 
követelm ényeket m ár m ost k iegészíthetjük  a  helyszíni 
v izsgála t a lka lm ával azzal, hogy a víz rázásnál, a  p ró ­
bának a, fen t le ír t  m ódon való végzésénél buborékkép­
ző dést ne m utasson.

R öv iden összefoglalva az t m ondhatjuk , hogy a 
hyd roph il colloidok je len létének m egá llap ítása  a  hely ­
szín i szemle a lka lm áva l a  v íz szennyezett vo lta  tekin ­
tetében igen jó fe lv ilágosítást ad  és nagy  elő nye, hogy 
az e l já rás  oly könnyű  és egyszerű , hogy b árk i á lta l e l­
végezhető .

A z ad renalin  fe lsz ív ó d á s i v iszon ya in ak  
v izsgá la ta  a  hely i é r zéste len ítesse l 

kapcso la tban .

í r ta :  Fodor György István dr. mű tő orvos.*

A  fogorvos k a r tá rsak n a k  á llandóan nap irenden  
lévő  prob lém ája az anaesthesist követő  szövő dm ények 
ellen i küzdelem. E z  alkalom m al az anaesthesisnek  nem  
a  veszedelm es szövő dm ényeivel, a  phlegm onosus m eg­
betegedésekkel foglalkozom, hanem  azzal a  párnapos, 
jó in d u la tú  oedem ával, am ely sem fá jda lm at, sem  lázt, 
szóval sem m iféle lobos je lenséget nem  okoz, s am ely 
m inden beavatkozás nélkü l nyom  nélkü l eltű n ik .

G yakori panasz a fogorvos k a r tá rsak  részérő l, 
hogy az adrenalinos novocainanaesthesiseknél ugyan  
azon asepsis, ugyanazon novocainm ennyiség, u g y an ­
azon beavatkozás és ugyanazon techn ika m elle tt az 
anaesthesis t követő  nap egy ik  beteg a rca  m egduzzad, 
a m ásiké nem.

Ezek a  duzzanatok fogorvosi tapaszta latok  szerin t 
egyszerű  pulpakezeléseknél is keletkeznek, m idő n teh á t 
trau m ás beavatkozásnak  nyom a sincs.

M ű téteim nél, m elyeket az arcon és állcsontokon 
végeztem , m agam  is azt tapasz ta ltam , hogy  egyes bete­
gek a  m ű tétek  u tán  sem m it, vagy  csak a lig  duzzadtak 
meg, m ások ugyanazon m ű té t u tán  — környezetükre 
szin te ijesztő  h a tá s t téve — a  legnagyobb m értékben 
bedagadtak . M ivel e kérdés engem  is közelrő l érdekelt, 
érdem esnek ta r to ttam  vele behatóbban foglalkozni.

E  je lenségnek okát két tényező ben lá ttam : az 
érzéstelenítő  fo lyadékainkban használt adrenalin localis 
hatásában és a  beteg coustitu tió jában .

K özism ert, hogy  az ad rena lin  vaseonstr ic to r h a­
tású , vagy is a szöveteket vértelenítii azáltal, hogy az 
ereket összehúzza. A  vasoconstric tio  foka, úgy  véltem , 
ind iv iduá lisán  m ás és m ás, aszerin t, hogy az ad renalin  
m enny i ideig  vesztegel a szövetekben, vagy is m ikor és 
m enny i ad rena lin  szívód ik  fel a  vérbe. H a  az adrenalin  
egyá lta lán  nem, vagy  csak so k ára  szívódik fel, úgy  két­
ségtelen, hogy ta rtó s  vasoconstric tio  fog lé tre jönni, am i- 
ne.k következm énye, hogy a ta rtó san  fokozott nyom ás 
m ia tt az é rfa laza t veszít a rugalm asságábó l, elernyed, 
változik  a  perm eab ilitása, a  vérp lasm ából keletkezik  a 
tran ssu d a tu m  s így  lé tre jön  a  duzzanat.

Az oedem ák lé tre jö ttében teh á t az ad ren a lin  fel­
szívódási v iszonyainak  tu la jd o n íto ttam  a  fő szerepet.

A szervezet adrenalinérzékenységének a m eghatá­
rozására az egyes v izsgálók  fokozott, csökkent és no r­
m ális érzékenységet á l lap íto ttak  meg. E  v izsgálatok 
eredm ényeinek a m egítélését soká ig  zavarta , hogy m in ­
den szerző  m ás és m ás jelbő l vélte m egá llap ítan i a szer­
vezet adrenalinérzékenységét. Volt, ak i a  pulzusszapo­
ro d ást ta r to t ta  az adrenalinérzékenység fokm érő jének, 
m íg  m ások a  vérnyom ásem elkedésben, a  g lykosu riában  
lá ttá k  biztos jelét. Ezek a  reactiók  azonban nem voltak 
m ind ig  á llandóak, nem m ind ig  és egyenlő  értékben 
jelentkeztek. Falta, Newbourgh és Nobel ó ta  az ad ren a­
lin h a tás legállandóbb jelének a  vérnyom ásem elkedést 
ta r t ju k . Eppinger, Dresel, Götsch a vérnyom ásem elke­
dést subeutan  adTenalin in jectiók u tán  á llap íto tták  meg 
(ez az úgynevezett G ötsch-próba).

Csépai m u ta to tt rá , hogy a  subeu tan  ad renalin - 
in jectiók  u tá n  észlelhető  vérnyom ásem elkedést nem

* E lő ad ta  a  M agyar S ebésztársaság  X I. n ag y ­
gyű lésén, 1924 szeptem ber 12-én.
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lehet a szervezet valódi adrenalinérzékenységének ta r ­
tan i, ez csak a  látszólagos érzékenység, m ert i t t  a  fel­
szívódási v iszonyok fontos szerepet já tszanak . H ogy az 
ad rena lin  a  vérnyom ást fokozó h a tá sá t k ivá lthassa, a 
vérbe kell kerü ln ie , e l ju tn ia  oda, ahol a  vérnyom ást 
emelő  h a tá sá t k ife jtheti, vagy is a sp lanchnicusoktól 
in n erv á lt cap illarisok  vasom otorjaihoz. M ár ped ig  a 
fe lszívódási v iszonyok ind iv iduá lisán  különböző k lévén, 
egyszer több, m ásszor kevesebb ad ren a lin  kerü l felszí­
vódásra. Csépai v izsgá la ta i óta a  valód i ad ienalinérzé- 
kenységet ú g y  határozzuk  meg, hogy  a  felszívódási 
tényező ket k iik ta tv a , az ad ren a lin t d irec t a  véráram ba 
— in travénásán  — ad juk . H ogy ez a d ifferenciálás 
jogosu lt volt, b izony íto tták  Csépai azon v izsgálata i, 
hol 0-5—1 m g ad rena lin  subcu tan  in jec tió ja  u tá n  szá­
mos esetben egyá lta lán  nem  m utatkozo tt vérnyom ás­
emelkedés, m íg ugy an o tt 0-01—002 m g in trav én ás 
in jectio  u tán  k ife jezett vérnyom ásem elkedés je len t­
kezett.

Csépai v izsgá la ta inak  azon eredm ényét, am ely a 
szervezetek különböző  adrenalin fe lsz ívódási képességét 
igazolta, haszná ltam  fel a  sa já t  v izsgá la ta im  k iindu ló ­
pontjáu l. Célom volt: v izsgáln i az ad rena lin  fe lszívó­
dási v iszonyait o lyan esetekben, hol az adrenalinos 
novocain haszná la ta  u tá n  az arcon duzzanat keletkezett 
és v izsgáln i e llenő rzésképen o lyan esetekben is, m idő n 
a  duzzanat nem  je lentkezett.

Legegyszerű bb le tt volna, ha a k á r  a szövetekben, 
ak á r  a  vérben az ad ren a lin t m ag á t m u ta ttam  vo lna ki. 
Az ad ren a lin t azonban — a  m ellékvesevénák plasm á- 
já n  k ívü l — a  szervezetben edd ig  még k im u ta tn i nem  
sikerü lt. T ehá t o lyan  szert ke lle tt választan i, m elynek 
a  szervezetben való k im u ta tása  könnyű szerre l tö rtén­
hetik . E z t ad rena linna l és ad rena lin  nélkü l fecsken­
dezve be, a  két o ldat k ivá lasztódási idejének a  differen- 
t iá ja  az ad ren a lin  fe lszívódási képességére is fe lvilá ­
gosítással szolgál. W eisz és Kolta á lta l a já n lo tt  n a t­
r ium  jodid-olda to t  használtam .

A  betegeknek elő ző leg 5 cm 3 2%-os novocain- 
sup raren in -o ldato t in j ic iá lv a  az arcukba, a következő  
nap  k ivá logattam  a  duzzadt és a  duzzanat nélkü li bete­
geket. 20 beteget v izsgáltam , m ég pedig 12 oedemas és 
8 oedema nélkü li beteget.

10 cm 3 21/« %-os natrium jod ido t fecskendeztem  be 
az arcbő rön keresztü l, a  fo lyadékot egészen a nyá lka­
hártyához  deponálva. 6 beteg  a  bő rfelő li beszúrásba 
nem  egyezett bele, ezeknél a  beszú rást in trao ra lisan  
végeztem , v igyázva, hogy a  jódoldatból semmi se ju s­
son a  nyá lba (a szú rás i csa to rn á t azonnal s te r i l  gaze 
zel com prim áltam ). M egnyugtatásom ra, hogy a  szájba 
csakugyan  nem  ju to tt  jód, a  n y á la t azonnal v izsgálat 
a lá  vettem . T ovábbi v izsg á la tra  a  beteget csak akkor 
ta r to ttam  ott, h a  a  reactio  negativ  volt. A n a tr iu m­
jod ido t a  n y á lb an  n a tr iu m  n itrosum , kénsav és kem é­
ny ítő  segítségével m u ta ttam  ki.

A  duzzadt és duzzanat nélkü li betegeknél ad re ­
na lin  nélkü l a  jód  k ivá lasztódásának  idő ta rtam a fel­
tű nő bb kü lönbséget nem  m uta to tt. E g y  betegnél 8 perc 
a la tt, két betegnél 10 perc a la tt, h a t betegnél 10—15 
perc között, m íg tizenegy  betegnél 15—20 perc m úlva 
je len t m eg a  jód a nyálban , 24 ó ra  e lte ltével u g y an­
csak 10 cm 3 natr iu m jo d id o t fecskendeztem  be, hasonló 
techn ikával, de m ost m á r 1 cm3 R ich ter-fé le 1:1000 
tonogeno ldatta l keverve. I t t  m á r a  duzzadt és duzza­
n a t nélkü li betegeknél lényeges kü lönbségek je len tkez­
tek. A  8 duzzanat né lkü li betegnél az ad ren a lin n a l és 
ad rena lin  né lkü l ado tt na tr iu m jo d id  k ivá lasztódási 
id ő ta rtam a között a  d iffe ren tiák  a  következő k vo ltak : 
2 perc, 4 perc, 4 perc, 5 perc, 7 perc, 10 perc, 14 perc, 
15 perc.

A  14 duzzadt betegnél az adrenalinos n a tr iu m ­
jod id  fe lszívódása az ad rena lin  nélkü li jódhoz viszo­
n y ítv a  m ár sokkal jobban elhúzódott. A  két id ő ta rtam  
között a  következő  d ifferen tiák  vo ltak : 6 perc, 10 perc, 
23 perc, 28 perc, 28 perc, 32 perc, 35 perc, 40 perc, 47 perc,

öt betegnél a  jódo t egy ó rán  belül nem  m u ta th a ttam  
ki a nyálban.

F e ltű nő  tehát, hogy a duzzanat nélküli betegek­
nél az adrenalin a natrium jodid felszívódását számot­
tevő en nem befolyásolja, míg a duzzadt betegeknél a 
felszívódást jelentékenyen késlelteti, ső t pár esetben 
a jód felszívódását egészben meg is gátolta. Ezekben az 
esetekben az adrenalinhatás következtében beálló ér­
görcs nemcsak a jódnak, hanem magának az adrenalin­
nak a felszívódását is megakadályozza, ami azt jelenti, 
hogy az adrenalin a szövetekben hosszabb ideig vesz­
tegel. A  g y ak o rla t szem pontjából is érdekesek W eisz 
v izsgála ta i, k i azt b izony ítja , hogy m idő n az anaesthe- 
sis beadása u tá n  röv id  idő  m úlva novocainos kellem et­
lenségek je lentkeznek (anaem ia, collapsus), o lyankor 
az ad rena linnak  gyors fe lszívódásával á llunk szemben, 
vasoconstric tio  vagy  egyá lta lán  nem , vagy  csak olyan 
kis m értékben fe jlő d ik  ki, hogy a novocain m agával 
az ad rena linna l eg y ü tt ak ad á ly  nélkül felszívódik.

A duzzanatos esetekben a m ásik véglettel van 
dolgunk. I t t  az ad rena lin  egyá lta lán  nem, vagy  csak 
igen  kis m enny iségben szívódik fel, teh á t ta rtó s  vaso­
constric tio  v an  jelen, am ely  úgy  a  novocainnak, m int 
m agának  az ad rena linnak  a  fe lszívódását is gáto lja .

N égy duzzanatos betegem nél Csépai módszere 
sze rin t a  valód i adrenalinérzékenységet is v izsgáltam , 
m ajd  ennek lezajlása u tá n  a  látszólagos ad renalinérzé­
kenységet. In tra v én ásá n  001 m g ad ren a lin t fecsken­
deztem  be, m ely re m ind a  négy betegem nél 15—30 m á­
sodperc m ú lva je len tő s — kettő nél k ife jezetten  foko­
zott — vérnyom ásem elkedés következett be. A  h a tás — 
a  vérnyom ásem elkedést R ecklinghausen-féle tonom eter- 
re l m érve — ké t perc a la t t  leza jlo tt. U gyanezen bete­
geknek a  szá jü reg  felő l subm ucosusan ad tam  1 m g 
ad rena lin t, 5 percenkén t m érve a  vérnyom ásem elke­
dést; két betegem nél egy  ó rán  belü l nem  je len tkezett 
vérnyom ásem elkedés, a  harm ad ikná l a  35. percben, a 
negyediknél 40 perc m úlva 10 cm-es em elkedés je len t­
kezett.

T ehát oly betegeknél, k iknél az adrenalinos novo­
cain után duzzanat keletkezett, az adrenalin fe lszívó­
dását erő sen korlátozva látjuk.

A z adrenalin késedelmes vagy egyáltalán végbe 
sem menő  felszívódásának e betegeknél tartós vaso­
constrictio az eredménye, am elynek következtében — 
m in t m ár k ife jte ttem  — a tartós nyomás fo lytán  az ér 
fa lzat elernyed, veszít a rugalmasságából, vá ltozik a 
permeabilitása és keletkezik a transsudatum.

H ogy az egyénenként különböző  felszívódási 
v iszonyokat, a  fokozott és csökkent fe lszívódást m ivel 
m agyarázha tjuk , e rre  fe le letet adn i nem  tudunk . Az 
ok b izonyára a  belső secretióban keresendő . T a lán  a  
pa jzsm irigy  m ű ködése befo lyásolja. Eppinger v izsgá­
la ta i m u ta tják , hogy  a p a jzsm ir igy  m ű ködése és az 
oedem ára való h a jlam  között összefüggés van. A  foko­
zo tt pa jzsm ir igy  mű ködés csökkenti a  bő rnek, a  bő r 
a la tt i  kötő szövetnek fo lyadékfelvevő képességét, a csök­
ken t pajzsm irigym ű ködés ped ig  fokozza. Az adrenalin- 
fe lszívódást nem csak a  localis érgörcs gáto lja , hanem  
ebben a  szövetek szerkezetének is szerepe van. T ehát 
az ok a  constitu tióban, a szervezetnek a chem ism usá- 
ban is keresendő .

Irodalom : Csépai: D. m. W. 1921. 33. sz. — Csépai: 
K l. W. 1923, 47. sz. — W eisz és M árkus: M agyar O rvosi 
A rch ívum  1924, IV . — W eisz és Kolta: M agyar Orvosi 
A rch ívum  1924, IV . — Falta-Newbourgh-Nobel: Z e i t­
sch r if t  f. k iin. Med. 72. — Dresel: D eutsche med. W o­
chenschrift 1919. — Biedl: In n e re  S ek re tion  I., I I .
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K L I N I K A I  E L Ő A D Á S .

A  k op on ya lövések rő l.

I r ta :  Verébéin Tibor dr. egyetem i tan á r .

A koponyalövések je len tő ségét éppúgy, m in t a 
koponyasérü lésekét á lta lában  a kísérő  agysérü lés adja, 
am elynek kü lönválasztása a  csontos tok  törésétő l i tt  
m ég kevésbbé lehetséges, m in t a  tom pa sérüléseknél. 
Éppen azért, b á r  az agylövések az agybetegségek kü lön 
fe jezetét képezik, a leg fon tosabbat m ár i t t, a  koponya­
lövéseknél kell elő legeznünk.

Lövés a  boltozat vagy  az a lap  felő l é rh e ti a  ko­
ponyát, az utóbb i a szem, o rr, fül, száj, vagy  g araton  
át, r i tk áb b an  a tarkó  felő l. A  roncsoló löveget puska-, 
sh rapnel- vagy  revolvergolyó, sörét, g ránátsz ilánk , vagy  
egyéb idegen tes t (köpenyrészlet, kő darab, ruhagom b 
stb.) képviseli. H a tása  a löveg eleven erejétő l, n ag y sá­
gától, a lak já tó l, szerkezetétő l, a behato lás irán y átó l és 
helyétő l függ, am in t az k ísérle tileg  szépen tan u lm á­
nyozható. A nélkü l, hogy i tte n  ezen k ísérle ti v izsgála­
to k a t részleteznék, eredm ényeiket a  v ilágháború  
tap asz ta la ta iv a l egybevetve, néhány  szabályba fog lal­
ju k  össze.

A  löveghatás tényező i közt m eg ta lá ljuk  m ind­
azokat az erő ket, am elyek a  koponyasérü léseknél á l ta ­
lánosságban szerepelnek. A  löveg a  csonto t reácsapó- 
dása helyén h a j l í tá s  ú t já n  k ilyukasztja , am ely lyukból a 
golyó feszítő  (ék) h a tása  fo ly tán  finom repedések ág a z ­
nak  szét. A  löveg az egész koponyát beho rpasztja  (kör­
körös, aequato ria lis  repedések) és m egrepeszti (suga­
ras, m erid ionalis repedések), m ajd  a  koponya üregébe 
ju tv a , részben oldaltdobó (hydrodynam ikus), részben 
nyom ástfokozó (hydrau likus) h a tá sa  fo ly tán  a  kopo­
n y á t belü lrő l szétrobban tja . Ehhez já ru l  a  golyónak 
forgó m ozgása (rotatio) a d ta  roncsoló, morzsoló hatása, 
am it nagym értékben  fokoz a  golyó a lak já n  és átm é­
rő jén  k ívü l a  ha ladás irán y a , nevezetesen a  golyó ferde 
felcsapódása. A  csavarm ozgás je lentő ségérő l fogalm at 
a lko thatunk , h a  tud juk , hogy a  puskagolyó fo rdu lása 
hossztengelye kö rü l m ásodpercenk in t 3667-et tesz ki. 
M indezek a  tényező k együ ttesen  határozzák  meg a h a ­
tás  eredm ényét, úgyhogy  a  h a tásn ak  egyedül a  táv o l­
ság tó l függő  o lyatén fokozatait, m in t az t a  k ísérletek  
a lap ján  régebben fe lá llíto tták  (Kocher), az életben 
m egkülönböztetn i nem  lehet; a  közeli és távo li lövések 
kü lönválasztása azonban o lyan alapon, hogy 1000 m éte 
ren innen a  robbantó, azon tú l az á tü tő  h a tás a szem be­
tű nő  (Axkausen), m indenesetre jogosult.

A  lövés eredménye m inden egyes esetben a  golyó 
eleven ere jétő l és a  koponya és ta r ta lm án a k  e llená llá ­
sátó l függ. A  golyó eleven ere jének  vesztesége eg y en ­
é rtékű  a  végzett m unkával, te h á t a koponyán bekövet­
kezett elváltozással, am it a  physika azzal a  kép lettel

fejez ki, hogy  E — -™-- • H a szám bavesszük, hogy a

katonai puskagolyó 10 gr-os töm egét (m) a  fegyver­
cső bő l 820 m  kezdő sebességgel (v) lök i k i a  robbanás, 
könnyen k iszám ítható  (Payr), hogy  a  golyó ereje 50 kg 
sú ly t 103 m  m agasságba, az em beri fe je t te h á t 250 m- 
ny ire  tu d n á  fellökni. Bircher szám ítása szerin t a ném et 
puskagolyó k inetikus en e rg iá ja  390 m éterk ilogram m , 
am i 25-ször nagyobb, m in t az az erő , m ely az em beri 
koponya szétzúzásához szükséges (Messerer). A  shrap- 
nelgolyók sebessége m ásodpercenként 600—1000 m, a 
g ránátsz ilánkoké 400—2000 m  közt ingadozik  (Franz), 
am i m egm agyarázza a k icsinyke daraboknak  is nagy  *

* Az 1924 novem ber 5-én ta r to t t  sebészklin ikai 
elő adás szövege.

átü tő képességét. A  végzett m unka a  behato lás i rá n y á­
ban (ax ia lisan) k i fe j te tt  zúzó-szakításból és oldalfelé 
dobó hatásbó l tevő d ik  össze.

A  lövéseket legcélszerű bben a  fegyver szerin t 
katonai (vagy  háborús) és po lgári (vagy békebeli) sérü ­
lésekre oszthatjuk  fe l; a  háborús lövéseket gyalogsági 
és tüzérség i (shrapnelgolyó, g ránátsz ilánk , bombaszi 
Iánk) fegyver, a  p o lg á r iak a t p iszto lyok (különböző  
szerkezetű ek) és vadászfegyverek  (golyós, sörétes) 
okozzák. A  lövések tü n e ttan a  és kezelése eszerin t kü ­
lönbözvén, a lövéseket ilyen felosztásban tá rg y a ljuk .

1. A  háborús koponyalövések.

A háborús koponyalövéseket a  v ilághábo rú  tapasz­
ta la ta i a lap ján  (Payr, Borchard, Matti), több, k lin ikai- 
lag  eléggé élesen e lh a tá ro lt csoportba oszthatjuk , am e­
lyek kezelés szem pontjábó l is összetartoznak.

A hábo rús fejlövések gyakorisága egyazon háború  
fo lyam án te rep  (fedezék), harcm odor (roham ozás, álló­
harc. lövészárok) és bizonyos rendszabályok (roham ­
sisak) a lka lm azása szerin t igen ingadozó. A  japánok az 
orosz-japán háborúban  összegezve 29-5%-ra szám íto tták  
k i az arányszám ot, am i a  v ilághábo rúban  valószínű leg 
alacsonynak  fog bizonyuln i, különösen, ha tek in tetbe 
vesszük, hogy az e lesettek  közt tú lnyom ószám ban sze­
repelnek a  fe jlövö ttek ; a  h a rc té ren  m arad o ttak  pontos 
szám bavétele ped ig  csaknem  k iv ihetetlen . É pp ily  ne­
hezen á llap ítha tó  m eg az a  kérdés is, hogy  a  koponya­
lövések közül m enny i tá rsu l t  agysérü léssel és m ennyi 
nem ; i t t  v iszont a  k lin ika i fe lism erés nehézségei okoz­
zák a  b izony talanságot. A háborús lövések halálozási 
a rán y szám át a háború  elején Borchard 75—80%-ra 
becsülte.

a) A  zúzódásos lövések a  csontos tokon számba- 
veliető  tö rést nem  okoznak, ellenben a  koponyaüreg  ta r ­
ta lm ában  je len tékeny  roncsolással já rh a tn ak . K eletke­
zésük szerin t két lehető ségük ism eretes: 1. a  lepattanó 
lövéseket (P rellschuss) fá rad t, a  koponyát függő lege- 
gesen v ag y  hegyes szögletben érő  lövegek okozzák, 
m elyek á tü tik  a  lágyrészeket, benyom hatják , esetleg be 
is tö rhe tik  a  koponyatokot, de azu tán  a  lágyrészeken á t 
v isszapotyognak anélkü l, hogy a  koponyaüregbe be­
hato ltak  volna. Okozójuk leggyak rabban  shrapnelgolyó, 
g ránátsz ilánk , o lykor oldaltcsapódó puskagolyó. A  cson­
ton a  kü lső  lemez berepedése, a  ve lő üreg  vérzése, és a 
belső  lem ez darabos törése - je lz ik  a  behato lás helyét, 
o lykor a  le tö rt szilánkok messze e lpattanásával.
2. A  súroló lövést (S treifschuss) a  fe je t tangen tia lisan  
érő  golyó okozza, ha nem csak a  bő r a la t t  fu t 'e l, hanem  
többé-kevésbbé sé r ti  a  csonto t is. Az u tóbb in  sekély 
árok. ille tve vá lyú  jelzi a  golyó ú t já t , am elynek mentén 
a cso n th árty a  szétroncsolódott. a  velő üregben ap ró  v é r­
öm lenyek tám ad tak , a belső  lem ezrő l pedig k isebb-nagyobb 
szilánkok lerepedeztek; ezek m élyen becsapódhatnak  a 
burkokon á t  az agyá llom ányba s az t zúzhatják . M ind­
két esetben a  lényeges kérdés éppen a  belső  lem ez és az 
agyá llom ány  sérü lésének foka, am irő l a seb pontos 
ellenő rzésén k ívü l R öntgen-képek, ágyék i csapo lás és a 
pontos idegv izsgá la t ad h a tn ak  fe lv ilágosítást. Payr 
a ján lja , hogy véssük le ilyenkor óvatosan a  felü letes 
külső  esontlem ezeket, ha a  d ip loeben zúzódás je le i m u­
tatkoznak, valószínű  a  belső  lem ez e lte r je d t törése, 
s ezzel együ tt az agysérü lés is.

A  zúzódásos lövések kezelése ezek szerin t a  bő r­
seb kellő  fe ltá rása  és a  csontsérü lés gondos m eg tekír 
tése u tán  abban a  kérdésben csúcsosodik ki, hogy-’m 
ny itandó-e a  koponya a  belső  csontlemez, a keír 
burok  és az agyvelő  sérü léseinek e llen ő rzésérp .^< ^ ,^ - ,^%  
nv itás tö rténhetik  a csontsérü lés tölcsérén á t "7- ^
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sei, annak  szom szédságában fú r t  ny ílással, vagy  a  sé­
rü lés helyét körü lfogó (osteoplastikus) csontlem ez k i­
emelésével. Á lta lában  az t kell m ondani, hogy  m inden 
ném ileg gyanús esetben a  fe lny itás, az em líte tt módok 
valam ely ikével tanácsos.

b) A  vályús lövések (R innenschuss) vo ltaképen 
o lyan m élyebb tangen tiá lis  lövések, m elyeknél a  golyó 
együ ttesen  sé r t i  a  lágyrészeket, a  csontot és az agy- 
velő t.

Az idetartozó  lövések képe fe lette ta rk a . A bő r 
vagy  egész k iterjedésében fel van  tépve, úgyhogy  a sé­
rü lés te ljesen szabadon fekszik s a sebszélek közül ki- 
buggyan ik  a  csontszilánkokkal kevert agytörm elék; 
v ag y  ped ig  két lyuk  jelzi a  b ő ra la tti csa to rna  elejét és 
végét, úgyhogy  a két ny ílást e lválasztó  bő rh íd  a la tt  az 
agy- és csonttörm elék hu llám zása tap in tható . A csontot 
m ind ig  darabok ra  tö ri a  golyó; a törm eléket az egy ik  
esetben m agáva l rá n tja  a  löveg, úgyhogy  a  boltozaton 
vo ltaképen keskenyen ovális h iány  tá tong ; m áskor a 
kisebb-nagyobb szilánkok o tt m aradnak  helyben s össze­
keverednek az agytörm elékkel; ism ét m áskor a  csont­
darabok  messze szétszóródnak az agyá llom ányba. Az 
agy m aga m ind ig  véralvadékkal, csonttörm elékkel ke­
vert, véresen á ti ta to tt  péppé lett, am ely  a  kem ényburok 
ny ílásán  á t elő to lu l s szétnyom ja a  bő rseb széleit.

Az ilyen lövések kezelése szükségképen m ind ig  
gyökeres. A bő rseb tág ítása , az esetleges bő rh íd  á tm et­
szése és a  roncsolt bő rsebszélek kim etszése u tán  a felü letes 
csontszilánkokat és agy tö rm eléket óvatosan k itö rü ljü k  
a  sebbő l és a cson th iány t széleinek fokozatos lecsípésé- 
vel m indadd ig  tág ít ju k , m íg  a  kem ényburok és az agy 
sérü lése jó l á ttek in the tő . Az agyzúzódásos gócot ezu tán  
tágan  fe ltá r ju k , a  törm eléket e ltávo lítjuk , a  vérzést 
pontosan csil lap ítju k , m ajd  az agyba besodort csont- 
szilánkokat, am elyeknek helyérő l és szám áró l elő zetes 
Röntgen-kép tá jékozta t, k iem eljük. A seb tovább i el­
lá tása  három  elv  szerin t lehetséges: 1. A  sebészek tú l­
nyom ó része n y itv a ta r t ja . tam ponnal töm i k i a  sebet, 
am ely  tam pon a legkülönböző bb an tisep ticum okkal le­
het á t i ta tv a  (.jódtinctura, Lugol-o ldat, perubalzsam , 
D ak in-o ldat a leghasználtabbak). 2. M ások Bárány a já n ­
la tá ra  a  sebet te ljesen zárják , és ped ig  réteges v ar ra t ­
tal, am i o lykor csakis p lastikáva l vagy  szövetátü ltetés- 
sel v ihető  keresztü l. 3. A harm ad ik  csoport a  sebet 
zá rja , de a bő r a lá, csont a lá  a  kem ényburok ra b izto­
sító tam pon t helyez. Bárány m aga az e lzá rást csak b i­
zonyos feltételek m ellett ta r to t ta  jav a ltn ak , az agyelő - 
esés és a m ásodlagos fertő zés elkerü lésére; b írá ló i 
(Payr, K ü ltner) a fe ltéte leket m ég jobban m egszoríto t­
ták  s azt m ondják, hogy csak is 12 ó rán  belü l kezelésbe 
kerü lő , nem  nagy  fokban szennyezett, Röntgennel e llen­
ő rzött sebek v a rrh a tó k  be teljesen, h a  asep tikus m űtét 
keresztü lv ite lére alkalm as helyen és képzett sebész ré ­
szérő l tö rtén ik  az e llá tás.

c) Á tü tő  lövésrő l (D urchschuss) beszélünk, h a  a 
golyó a  koponyán két ly u k a t ütve, a  ta r ta lm á t csa torn a­
a lakban  á tfú rv a  hato l keresztül. A  két lyuk  a koponya- 
gömb kisebb szelvényének a lap ján  (scg mentalis), vagy  
a koponya valam ely ik  átm érő jében (diametrialis) fek- 
hetik . Az utóbb i olym ódon is lehetséges, hogy az egy ik  
ny ílás a koponyatető n, a  m ásik  az a lapon  van, ahonnét 
vagy  ahová az arcü regeken  át, illetve a  tes t távo labb i 
helyérő l ju th a t  a löveg.

A  bő r sérülése a  bem eneti ny ílásban  sokszor oly 
je lenték telen, hogy a m egfelelő  k is bő rrepedés te ljesen 
e lkerü lheti a  figyelm et; m áskor azonban a  belövés ke­
rek, élesszélű , vagy  inkább roncsolt lyuk . A k im eneti 
ny ílás rendesen jóval tágabb, nem  r i tk á n  fe lszakított, 
tátongó fo ly tonossághiány, am elybő l vöröses, véres,

csontszilánkokkal kevert agy  törm elék bugyog elő ; lehet 
azonban v iszont ez is finom, repedésszérű  hasadék. 
A csonton a  bem eneti n y ílás t többny ire szintén a  je len ­
téktelenebb roncsolás jellem zi; a n y ílás lehet kerek 
lyuk , am ely  befelé tö lcsérszerű en szélesedik azáltal, 
hogy a  belső  csontlem ez ny ílása nagyobb, roncsoltabb, 
m in t a  külső é; elő fordu l azonban, fő leg közelrő l tör ­
té n t lövésnél a bem enetnek m egfelelő en is k ite r jed t 
roncsolás, szilánkos törés. A  kilövés rendesen nagyobb- 
fokban roncsolt a  bem enetnél. A  két ny ílás közti koponya­
részlet anná l kevesebb e lvá ltozást m utat, m ennél inkább 
közeledik a  lövés a d iam etra lishoz; v iszont m ennél rö- 
v idebb segm enta lis a  lövés, anná l súlyosabb a  közben- 
fekvő  koponyarészlet repedezése, törése. E nnek követ­
kezménye, hogy az agy roncso lása is súlyosabb segm en­
ta lis, m in t d iam etra lis  lövéseknél; persze azálta l, hogy  
az u tóbb iaknál v iszont a lő csato rna hosszabb, a sérü lt gó­
cok szám a d iam etria lis  lövéseknél m ind ig  nagyobb. 
Igen  súlyos, szinte b iztosan halá los az agysérü lés, h a  a 
löveg agygyom rocsot vag y  nagyobb v é re re t ta lá l. M aga 
a sérü lés az agyban  többé-kevésbbé tág  csato rnának  
felel meg, m elyet véresen á tita to tt, véralvadékkal, csont­
szilánkokkal kevert agy törm elék  tö lt m eg s m elynek 
fa la it lágyu lt, roncso lt agyá llom ány  képezi.

Az ilyen  lövések kezelésének a lapgondo la ta  az a 
m eggyő ző dés, hogy  a  sérü lés végzetes következm ényei­
nek: a fokozatosan elő haladó agy lágyu lásnak  (enkepha- 
lilis)  és fertő zésnek (meningitis, enl ephalitis, abscessus 
cerebri) e le jé t venn i sem m iféle gyökeres beavatkozás­
sal sem  lehet. Az ag y  lövési csa to rná jának  fe ltá rása 
éppoly  kevéssé lehetséges, m in t annak  kim etszése, el­
tek in tve a  röv id  segm enta lis lövésektő l, am elyek a  v á ­
lyús lövések m ód jára  látandók  el. M in thogy tapasz tala t 
szerin t az átlövések veszedelm e nem  is a fertő zésben, 
hanem  az agynyom ás fokozódásában áll, részben a  sé- 
riiléses vérzés, részben a  bevezető  vizenyő  fo ly tán 
(Payr), az ilyen á tü tő  lövéseknél m indennem ű  beav a t­
kozástól, tartózkodn i kell. A  be- és k im eneti ny ílás el­
zárandó, ső t ha a  roncsolás, szennyezés nem  nagy fokú , 
be is varrha tó . A fokozódó agynyom ás leküzdésére is 
célszerű bb az ágyék i csapolás vagy  az agygyom rocsok 
m egcsapolása (B alkenstich), m in t a lövési csa to rna tá ­
g ítása  és n y itv a ta rtása . Term észetesen, h a  a kifolyó 
agy törm elék  bű zös, bő ségesen ta rta lm az  csonttö rm elé­
ket, ső t idegen testeket, nem  m arad m ás h á tra , m in t a 
ny ílások m egtisztítása, e llá tása  u tán  a  csa to rna  óvatos, 
nem  m élyre terjedő  drainezése.

d) Benrekedt lövésrő l (Steckschuss) beszélünk, ha 
az elsoro lt lövési sérülések valam ely ikénél a löveg nem 
h ag y ja  el a koponyát. A golyó ilyenkor is az a rcü re­
geken át, vag y  a test távo labb i helyérő l jöhe t a  kopo­
nyába, legtöbbször azonban közvetlenül é r i a bo ltoza­
tot. Az utóbb i esetben a löveg m ár a  lágyrészekben 
vagy  a csontban (ep iduralisan) m egakadhat, de leg ­
g yak rabban  ilyenkor is b e ju t az agyállom ányba. Az 
ag y b a ju to t t  löveg vagy  m ár ú tja  közben, ak á r  az agy ­
állom ányban m agában, a k á r  a gyom rocsok va lam ely i­
kében (vak csatorna) reked  meg, vag y  á tü tv e  az agyat, 
a tú lsó csontos fa lon állapod ik  meg, de a r ró l v issza is 
p a ttan h a tik  s v isszafelé ú j ra  be fú ródhatik  az agyá llo ­
m ányba.

A  löveg benrekedésére an n á l inkább m egvan a 
lehető ség, m ennél gyengébb erejű , m ennél könnyebb 
és szabály ta lanabb  a lakú  a löveg, m ert anná l inkább 
érvényesü lhet az egyes szövetek e llenállása. U gyan 
ilyen  a rán y b an  fokozódik a löveg roncsoló ereje, s ezzel 
a  fertő zéses m egbetegedés veszedelme is. A  benrekedt 
löveg csa to rná ja  és ágya körü l a  roncsolás fokával a rá ­
nyos ide jű  lappangás u tán  (Payr szerin t e korai szak
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5—7 nap ig  ta r t)  m egindu l a he ly reá llítás, am i a  tö rm e­
lék és véröm leny e ltak a rítá sa  u tán  (4—5 hetes közbe­
eső szak) kötő szövetes körü ltoko lással (késő i szak) vég ­
ző dik. Ez azonban nem  je len t o lyan fokú befalazást, 
hogy  a  löveg kö rü l késő bb, o lykor igen hosszú idő  
m úlva fel ne lobbanhasson a  gyu lladás, vagy  hogy a 
löveg helyet ne vá ltoz ta tha tna . E bben re jlik  a  ben- 
reked t lövegek állandó veszedelme.

A bő r, csont és agyvelő  sérülése sem m ivel sem 
jellemző  a  benrekedésre, am enny iben egyszerű  zúzó- 
dásos, vag y  vályús, illetve átü tő  lövés képe a la t t  ott 
lappangha t a  legtöbbször csak igen gondosan á tv izs­
g á lt R öntgen-képeken k im u ta tha tó  löveg. A  behato lási 
n y ílás a bő rön és a csonton lehet a lig  k im u ta th a tó  rés, 
m ely olykor zúzódás benyom ását kelti; de lehet bő sé­
gesen roncsolt lövési tö lcsér, ille tve vá lyú  is. Az agy­
ban o lykor csak fe lü letes roncsolásos góc jelzi a  ke­
m ény burok fe le tt vagy  a la tt  m egakad t golyó roncsoló 
h a tásá t; h a  a  golyó b e ju to tt az agyba, abba lő csator- 
n á t  vá j, m ely végző dhetik  vakon, vagy  á tvezethet a 
koponyátok tú lsó  o ldalára, vagy  v isszahajo lva beve­
zethet ism ét az agyba, m elyben többé-kevésbbé m élyen 
befúródva, valóságos m ásodik  csa to rnában  fekszik a 
golyó. A benreked t golyók pontos bak terio log iás v izs­
gá la ta , az ilyen sérü lések k lin ika i észlelése és tovább i 
so rsának  ellenő rzése azt a tanu lságo t szo lgálta tta , hogy 
az ilyen lövések veszedelme, e llentétben az á tü tő  lövé­
sekkel, a fertő zésben re jlik . F ertő zö tt vo ltaképen m in­
den lövés; de ezzel a  fertő zéssel a  szervezet m egküzd, 
ha a  teljes gyógyu lás lehető ségét egyéb ok nem  za­
var ja . A  koponyában, fő leg az agyvelő ben reked t 
golyó, m in t idegen test, m aga körü l á llandóan oly 
in g e rt fe jt  ki, m ely a te ljes m egnyugvást lehetetlenné 
teszi. F r iss  esetben a  golyó kö rü l k ifejlő dő  lágyu lás 
szin te elő készíti az agyve lő t a  fertő zés tovaterjedésére; 
idü lt esetben ped ig  a  löveg körü l m ind ig  m arad  olyan 
törm elékes, savós-sejtes rés, am elyben a  csírok  lap­
pangva tovább élhetnek.

Ezzel szemben a  lövegek e ltáv o lítása  nem  cse­
kély fe ladat elé á l l í t ja  a  sebészt. N em csak a  golyó m eg­
ta lá lása  lehe t nehéz a  puha agyállom ányban, hanem  a 
k u ta tás  és k ihúzás közben e j te t t  roncsolás és ezzel a 
m ár lappangó fertő zés fe llobbanása lehet oly fokú, hogy 
az é letet veszélyezteti.

In n é t van  az, hogy  a  benrekedt lövések kezelése a 
hábo rú  a la t t  két vég let közt ingadozott, hogy  végü l a 
szerzett tanu lságok  a lap já n  a középúton állapod jék  
meg. K ezdetben a  Bergmann-ié\e ku taszo lási tila lom  
h a tása  a la tt m inden beavatkozástó l lehető leg ta r tó z­
kodtak  a  sebészek; késő bb v iszont fe lbuzdu lva a  m ű te tt 
esetek kedvező  lefo lyásán, a  benreked t lövegeknek 
m inden áro n  való e ltáv o lításá t követelték. A  nagyobb 
sta tisz tikák  azu tán  m indenekelő tt kü lönbséget te ttek  
a  tá g  belövésű  és szű k ny ílású  benrekedés között 
(Axhausen). O tt, aho l a  belövési ny ílás tág , roncsolt 
vo lta ac tiv  sebe llá tást úgy is igényel, célszerű nek bizo­
n y u lt a lövegnek egy ide jű  felkeresése és e ltávo lítása; 
o tt  v iszont, ahol a  bem enet szű k, csak is ak k o r a já nla ­
tos a  löveg ku ta tása , ahol a  kezdő dő  fertő zés tüne te i 
(láz, agynyom ás, leukocytosis) m egjelennek.

Az eltávolítás r i tk á n  s ikerü l egyszerű  fek te tés­
sel (Guleke), ille tve a  bem eneti ny ílássa l lefelé fekte 
te t t  koponya gyenge ütögetésével (Holbeck). L eg több­
ször k i kell a  löveget húzni, am ire fogók és m ágnesek 
használatosak. A  R öntgen-fe lvételek  segítségével pon­
tosan lokalizált löveget az óvatosan bevezetett u jja l, 
vagy  a P ayr a ján lo tta  gum m idra ines lágy  fém kutasz- 
szál fe lkeressük s azu tán  az u j j  m entén vagy  a  gum iui- 
d ra inen  á t bevezetett vékony-finom  fogóval m egfogva,

k ihúzzuk. Fém lövegekre, am elyeknek fe lkeresését Igen 
m egkönny íti a  R öntgen-asztalon (Holzknecht) való 
operálás, ugyan ilyen  óvatossággal kézi m ágnes fém ­
sa rk á t vezethetjük  rá  s ezzel h ú zh a tju k  k i a  golyót. 
M indenesetre kím életesebb e ljá rás , m in t a  szem észetben 
használt ó r iási m ágnesek alkalm azása, am elyek va ló ­
sággal k irá n tjá k  az agyvelő bő l, nem  r i tk á n  sérte tlen , 
nem fe rtő zö tt agyrészleteken át, a  löveget, am i sú lyos 
veszélyt je lenhet. M indezek az e ljá rások  azonban kellő  
fe lszerelést és megfelelő  g y ak o r la to t igényelnek, úg y ­
hogy á lta lános kezelési szabálykén t haszná la tuk  elő 
nem  írható . A  g y ako rla tban  a  szű k bem enetű  ben­
reked t lövésekre te h á t to v áb b ra  is fen ta rtandó  a  m ű­
té t i  tila lom .

e) A roncsoló koponyalövések sebészi je lentő sége 
csekély, m ert az esetek tú lnyom ó részében a  ha lá l 
sz in te p il lan a tn y ilag  következik be s így  e llá tásukró l 
vo ltaképen a lig  lehet szó. I ly en  súlyos roncsolással 
já rn a k : 1. a  nagy  tüzérség i lövegek okozta szakítások, 
m elyeknek legnagyobb foká t a  fe jnek a  tö rzsrő l tö r ­
tén t te ljes letépése képviseli, am in t az t fő leg tengeri 
ü tközetekben lá t tá k ; 2. lövegnek robbantó, roncsoló 
h a tása  közelrő l tö rtén t, nag y ere jű  (g ránátsz ilánk , 
puskagolyó) lövéseknél érvényesü l, s az egész bolto­
za tnak  és agyvelő nek te ljes pusztu lásában  ny ilvánu l­
h a t; 3. a  K r önlein-féle lövésnél az ag y  velő  sérte tlen  
á llapo tban  repü l k i a te ljesen szétroncsolt koponyátok­
ból, s kerü l k isebb-nagyobb távo lba a  hu lla  mellé. K e­
letkezésének fe lté te le i (közelrő l, gyalogság i fegyverbő l 
eredő  lövés, am elynek go lyó ja a  koponyaalap fe le tt re 
pü l á t a koponyán) r i tk án  vannak  adva, úgyhogy  m aga 
a  lövés is r i tk á n  észlelhető .

2. A  polgári koponyalövések.

A  po lgári életben elő forduló fejlövések sokszerű ­
ségét nem  an n y ira  a  lövés távo lságának  különböző  
vo lta, m in t inkább a  haszná lt fegyvereknek  és a  hasz­
n á la t cé ljának  vá ltozatossága okozza.

A  lehető ségek közül fe lem lítendő k: a) a  rend 
fentartására h iv a to tt á llam i közegek (rendő rség, k a to ­
naság, vám ő rség) kötelességük te ljesítésére katonai 
fegyveréhet használnak ; a  rendzavarások  kapcsán e jte tt  
fejlő vések teh á t azonosak a  röv id  távo lság ró l e jte tt  h á ­
borús fejlövésekkel, b) Gyilkosok többny ire p iszto lyt, 
sokszor rég i ólomgolyós fegyvert használnak  közvetlen 
közelrő l; r itk áb b ak  a  ka tona i v ag y  vadászfegyverre l 
nagyobb távo lságból e j te t t  fejlövések, c) Az öngyilkos- 
sági szándékból e j te t t  fe jlövések legtöbbször a  kopo­
n y á ra  szo ríto tt pisztolyból, ú jab b an  a d ivatos acélköpe­
nyes lövegekkel e llá to tt fegyverekbő l (M auser, B row­
n ing, S teyr) szárm aznak. Sebészi kezelést nem  igényel­
nek, m ert k ivétel nélkü l ha lá losak  a  fejlövések, ha az 
öngyilkos a feg y v ert (esetleg puskát) a  szá ján  á t  süti 
el, vagy  ha a  fegyver csövébe vizet, hom okot önt. 
d) A  véletlen szerencsétlenségek vagy  piszto lyokkal, 
vagy  vadászfegyverekkel, az u tóbb iakbó l fő leg sörétes 
löveggel tö rténnek . M indkét esetben vagy  közelbő l, vagy  
több lépésnyi távolból é r i a  lövés az áldozatot.

A  lövések klin ika i képe nem  m u ta t lényegbeli e l­
téréseket a  háborús sérülésektő l. A  katonai fegyverek 
okozta fejlövések igen r itk ák , m egfelelnek a háborús 
közellövéseknek s m in t ilyenek tú lnyom ó részben h a lá ­
losak, m ert robbantó  ha tásúak . A  gyilkos lövések csak 
akko r fejlövések, h a  közvetlen közelbő l tö rténnek , m ert 
a  fej, m in t a rán y lag  k icsiny  és körzeti célpont a  lövésre 
nem  alkalm as. Az ilyen  közeli lövések azu tán  csaknem  
azonosak az öngyilkos fe jlövésekkel, am elyek a fegyver 
e re je  sze rin t á tü tő  vagy  benrekedt lövések, többny ire 
nagyobbfokú roncso lással a  belövés helyén; nem  egy­
szer azonban robbantó  lövések is, igen  k ite r jed t pusztí­
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tással. A  véletlen szerencsétlenség p iszto llya l rendesen 
közelbő l tö rtén ik , m íg a  sörétes lövés több lépésről 
vag y  nagyobb távo lságból szokta é rn i (vadászaton) a 
fe je t; k ivé te lt képez az, h a  a  sö ré tte l tö ltö tt puska el­
esés közben, alu lró l, az á lla la tt i  tá j  felő l é r i  a  fe jet. 
A koponyába sörét ilyenko r is a rán y lag  r i tk á n  kerü l 
be, e ltek in tve az o lyan szerencsétlen véletlentő l, hogy  a 
sörétszem  a  koponyátok valam ely  n y ílásán  (szemüreg) 
hato l be; nagyobb roncso lást azonban ilyenkor sem  
okoz.

A kezelés a lape lve i azonosak a  háborús fe jlövések­
nél k ife jte ttekke l azzal a  m egszorítással, hogy meg- 
lévén a  lehető ség a  sérü ltek  ko ra i e llá tására , állandó 
ellenő rzésére, v iszont csekélyebb lévén a  fertő zés lehető ­
sége, a  m ű téti beavatkozások korlátozása i t t  m ég szi­
gorúbb. A lágyrész- és csontsérü lések első dleges zárása, 
v a rrása  jóva l g y ak rab b an  keresztü lv ihető , a  ny ílások 
tá g  fe ltá rása, a  benreked t lövegek keresése m ég inkább 
kerü lendő , m in t a  háborúban .

A  fe lsoro lt fe jlövések ta rk a  képét m ég vá ltoza­
tosabbá teszik a lövés okozta szövő dmények, am elyek 
m ár a  lövés p il lan a táb an  csa tlakozhatnak  a> szorosan 
v e tt lövés tüneteihez, v ag y  a  gyógyu lást zav arh a tják  
meg, vagy  an n ak  bekövetkezte u tán  m arad h a tn ak  m eg 
zavaró h iányokként. A  pillanatnyi szövő dm ények a  lö­
vésnek, m in t m echanikus behatásnak  a  következm ényei 
az ilyetén  behatások i rá n t  fe lette érzékeny agyvelőn, 
ahol agy rázódás (commotio), agynyom ás (compressio) 
és agyzúzódás (contusio) képében jelentkezhetnek. 
A korai szövő dm ények okozója k ivétel nélkül a fe rtő ­
zés, m ely m eg tám adha tja  a lágyrészeket (orbánc, 
phlegmone) és a  csontokat (osteomyelitis, osteonekrosis)', 
éppúgy  m in t az ag y b u rk o k at (m eningitis serosa et pu- 
rulenta) és az agyá llom ány t m ag á t (oedema, prolapsus, 
abscessus cerebri, enkephalitis), A késő i következm ények 
közül a  csontok h iánya  (defectus cranii, pneumokele), az 
agybu rkok  savós töm lő je (cysta meningeális) és az ag y ­
velő  e lvá ltozásai (abscessus chronicus cerebri, epilepsia) 
a  fontosabbak.

Schaffer K ároly tanárt h ív ták  m eg a z 
elm e- é s  idegkórtan i tan szék re .

Ism eretes, hogy Schaffer K ároly tan á r, ak iben a 
pesti facu ltás a  trag ik u san  e lh ú n y t M oravcsik  profes 
sor legm éltóbb u tó d á t lá tta , ism ételten szerényen el 
h á r íto tta  m agátó l a  m egtisztelő  m eghívást. A  ki 
váló  b ú v á r nem  tu d ta  m agát e lhatá rozn i a r ra , hogy 
csendes, de oly v ilágszerte e lism ert k u ta tása i m eleg­
ágyát, a  nek i „ad personam “ szervezett agyszövettani 
in tézeté t e lhagy ja , búvár-tevékenységét egy nagy  k li­
n ika  p ro fessori és adm in is tra tiv , sú lyos fe lada ta i á lta l 
korlátozza. A  decem ber 16-i k a r i  ü lés azonban oly egy- 
hang iían, an n y i m elegséggel és elism eréssel in tézte köz­
vetlenü l hozzá m eghívását, hogy a  p ro fessor m egindult 
szavakban je len te tte  ki, hogy az irán y á b an  ilyen  mó­
don m egnyilatkozó bizalom  elő l többé nem  té rh e t ki, s 
a  F acu ltás  k ív án ság á t te ljesíten i kötelességéül ismeri. 
Az egyhangú  fe lterjesztés ha ladék ta lanu l m ent 
fel a  T anács ú t já n  a  M in isterhez jóváhagyás v ég e tt és 
íg y  az ü res tanszék betöltése m iham ar rem élhető  egy 
oly férfival, k inek reá te rm ettsége és érdem ei e lő tt m in­
denk i m eghajlik .

Schaffer K ároly szü le te tt 1864 szeptem ber 7-én, 
Bécsben. 1888-ban orvosdoktor. Laufenauer ta n á r  m el­
le tt  m in t tanársegéd , 1893-ban m ag án ta n á rrá  hab ilitá l- 
ta to tt, 1899-ben m ár m in t a  po lik lin ika és E rzsébet sze­
gényházi kórház idegosztá lyának  fő orvosa, rendk ívü li 
ta n á r i  cím et kapo tt. 1912-ben pedig ny. rk . ta n á r  le tt  s 
az agyszövettan i in tézet igazgató ja . 1918 ó ta ny ilvános 
rendes tan á r ; 1914 ó ta pedig a  M agyar Tudom ányos 
A kadém ia lev. tag ja .

M unkássága az elme- és idegkó rtan  számos p ro ­
b lém á já ra  v e te tt v ilágo t. D o lgozata inak tú lnyom ó 
része az idegrendszer an a tóm iá jának  és kó rszövettaná­
n ak  körébe vág ; ezek úgy  localisatiós és pá lya tan i, m in t 
finomabb szövettan i kérdéseket tá rgya lnak . 1901-ben 
.„A natom isch-k lin ische V o rträge aus dem  Gebiete der 
N ervenpatho log ie“ cím en önálló kö tetben fog lalkozott 
a tabes és a para lys is  p rogressiva kérdésével. M unkás­
ság án ak  legnagyobbszabású eredm énye az öröklő dő  
idegbajok  egységes kórszövettan i jellemzése. E zekre 
Vonatkozó v izsg á la ta it a  család i vakságos id io taság, 
m erevgörcsös bénulás, k isagy i a tax ia  és Pelizaeus-féle 
betegség esetein  végezte s ezekkel t isz táz ta  a  m ásik  
nag y  m ag y ar idegorvos, Jendrassik Ernő á lta l k lin i- 
ka ilag  egységesnek fe lism ert betegségcsoport: a heredo- 
degeneratiós idegbánta lm ak kórszövettanát. E z irán y ú 
v izsgá la ta inak  végső  eredm ényeit, m in t h ivata los refe ­
rá tum o t, e lő terjesz te tte  a  ném et idegorvosok idei 
innsb ruck i kongresszusán, s fe lfogásának nagy  kö r­
vona la it ra jzo lta  a  m ag y ar orvosi közönség elő tt is 
nem rég ta r to t t  B alassa-elő adásában.*  Egyéb önálló 
v izsgá la ta i az in trah y p n o tik u s re f lexcon trac tu rák ra, 
az A m m on-szarv szövettan i szerkezetére, a  csüllő agy 
ana tom iá já ra , az agyvelő  barázdá lódására, a bő vérzes 
és az associá lt szemmozgások kérg i loca lisa tió jára , a 
középponti lá tó p á ly a  _ le fu tására , az idegse jt kóros el­
vá ltozásaira, a  lyssa és a  tabes kó rszövettanára, az ép 
és a kóros neu ra lg iá ra , a gerincvelő  hátu lsó  gyökere i­
nek le fu tásá ra , a  pseudobu lbaris hű désre, a  m ikro- 
g y r iá ra  vonatkoznak. In tézeté t abban  az idő ben szer­
vezte, am idő n a  rég i M agyaro rszágnak  m ód jában vo lt 
tudom ányos ku tató -in tézeteket fe lá llítan i, am elyek 
nem an n y ira  a  felső  szakok tatás, m in t inkább az önálló 
tudom ányos búvárkodás cé lja it szo lgálják. E nnek  az 
in tézetnek „H irnpatho log ische B e iträg e“ cím ű  közle­
m énysorozatából im m ár negyed ik  kötete je len ik  meg. 
M agyar szem pontból is em lítésre méltó, hogy  nem rég 
m eg jelen t _ akadém ia i értekezésével lezá rta  azt a  vitá t, 
am elyet jeles tö rténész-pub lic istánk, Grünwald Béla 
m u nká ja  g ró f Széchenyi Is tv á n  idegéletének értékelé­
sére vonatkozóan m egind íto tt, k im u ta tván , hogy  Szé­
cheny i leszárm azásilag  te rh e lt leh e te tt ugyan, fino­
m ult, sensib ilisebb idegrendszerre l is b ír t, de az, hogy 
k ife jezett m elancholiával e lbo ru lt elm éjű  le t t  volna, — 
k izá rtn ak  tek in thető . Szélesebb orvosi körök elő tt 
g y ak ran  szerepelt összefoglaló közlem ényeivel, m elyek 
hosszú sorábó l em lítendő k a lyssáró l és tabesrő l í rt  
cikkei, a Lew andovszky-féle kézikönyvben s a  hű déses 
elm ezavarró l és a  sok fo ltú l kem ényedésrő l í ro t t  m a­
gyarnye lvű  közlem ényei.

Schaffer K ároly m egnyerése nagy  nyereség a 
budapesti P ázm án y  P éter-tudom ányegyetem nek, s o r ­
vosi k a rán ak  tek in té lyét k ife lé is ö regb íten i fogja. Vele 
közelebb jön  ez a  fontos tanszék a gyakorló  orvoskép­
zés igényeihez is, s a m indennap i életben gyak rabban  
szükséges neuro lóg ia e lfog la lja  m egillető  tú lsú ly á t 
a speciá lisabb e lm ekórtan i tu d ás m elle tt orvosképzé­
sünkben. ö röm m el üdvözöljük e m eghívást és a m eg­
h ívo tta t, és sok szépet és jó t v á ru n k  tő le. Sz.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
N éhány m egfigyelés a  nyak ! bordákró l. Léri. (La 

P resse M édicale 1924, 88. sz., 857. o.)
A  szerző  a bordák  fe jlő désének tanu lm ányozása 

révén o lyan ana tóm ia i vá ltoza toka t figyelt m eg a R ön t­
gen-felvételeken, m elyeknek segítségével log ikusabb 
a lap ra  tu d ja  helyezni a n y ak i bordák  anatóm ia i és kli­
n ik a i osztályozását. R észletesen ism erte ti a  bordák fe j ­
lő déstan i v iszonyait s azoknak a csigo lya h a rán tn y ujf-  
ványához és a csigo lyatesthez való v iszonyát, va lamin t 
a nyak i bo rdáknak  a fe jlő déstan  ism erete révén köny- 
nyen érte lm ezhető  sokféle változa tá t. A natóm ia i és 
rad io g rap h ia i a lapon a nyak i bo rdáknak  következő  fő­
csoportja i kü lönböztethető k meg: 1. A  processus trans- 
versus egyszerű  hypertroph iá i, m elyek különösen annak  
elülső  gyökerére vonatkoznak. 2. Az ú. n. „cap itu lar is“ 
ny ak i bordák, m elyek csak a  bo rda fejébő l és n y ak á ­
ból á llanak, s keletkezésük oka az, hogy az em brionális 
bo rda nem  csatlakozo tt m in t elülső  gyökér a  csigo lya 
h a rán tn y u jtv án y áh o z ; ezek többny ire röv idek és nem

* O rvosi H e tilap  1924, 734. oldal.
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h a lad ják  m eg a  hy p ertro p h iás h a rán tn y u jtv á n y  m ére­
te it. 3. Az ú. n. „ tubercu laris“ nyak i bordák, m elyek a 
borda testébő l és tuberositásábó l á llanak ; okuk az, bogy 
az em brionális bo rda p rim itiv  része nem  szívódott fel. 
Ezek nem  a  csigo lyatestte l, hanem  a  h a rán tn y u jtv á n y- 
nya l a lko tnak  ízü letet, te h á t m in t hosszabb nyak i bo r­
dák jelentkeznek. 4. Az ú. n. vegyes alakok, m elyek m ind 
a cap itu lar is , m ind  ped ig  a  tu b ercu la ris  részbő l á llanak ; 
ugyancsak  hosszúak, de a  fej néha m in t „os cap itu lare  ‘ 
különálló m arad . K lin ik a i szem pontból a nyak i bordák 
röv idek re és hosszúakra oszthatók: elő bbiekhez ta r to ­
zik a  processus tran sv e rsu s h y p e rtro p h iá ja  és a  capitu ­
la r is  typus, m íg  az u tóbbiakhoz a  tubercu la ris  és a te l­
jes bordának  m egfelelő  vegyes alakok. A  n yak i b o rd ák ­
n ak  a  p lexuságakhoz való és részletesebben ism erte te tt 
ana tóm ia i v iszonyaiból következik, hogy  a rövidebbek 
többny ire  a  p lexus alsó ág a in ak  (V II—V II I . nyak i és 
I. h á ti gyökér) m egfelelő en okoznak izg a lm i ille tve k i ­
esési tüneteke t, m íg  a  hosszabb nyak i bordák  vagy  csak 
a  felső  p lexuságaknak  m egfelelő  D uchenne-Erb-izom - 
csoportban, vagy  az egész p lexus te rü le tén  vezetnek 
idegrendszeri tünetekhez. M egfigyelései szerin t ez a 
gy ak o rla ti m egkülönböztetés az esetek tú lnyom ó részé­
ben hely tálló , e ltérések tő le m indazonálta l e lő fo rdu lha t­
nak. am enny iben pl. nagyon  szorosan egym ás m ellett 
haladó p lexuságak  „en bloc“ k om prim álta thatnak . vagy  
m ert a  bo rdán  tú lte rjedő  és röntgenezéssel k i nem  mu­
ta th a tó  porcos v ag y  rostos sza lag  okozhat bizonyos tü ­
neteket, vagy  ped ig  reflexes ú ton  a  kom prim álttó l távo ­
labb eső  te rü le teken  je len tkezhetnek  zavarok. M ű téti be­
ava tkozásra  leg inkább a súlyosabb tüneteke t okozó 
hosszabb bordák  ad h a tn ak  a lka lm at; m egfigyeléseit a 
m ű tét szem pontja ibó l azért ta r t ja  fontosnak, m ert ha a  
bo rda  fe je és ny ak a  annak  testé tő l kü lön m arad t, úgy  
elég lehet csak a  bo rda test k ivétele és elkerü lhető éppen 
a  m ű té t legveszedelm esebb része: a fe jnek  és nyaknak  
az e ltávo lítása. Pákozdy dr.

Az ép és kóros szív hátsó  h atárvonala  R ön tgen ­
képen és a  hal p itv a r  tág u lása  á lta l a trachea- és bron- 
chus-elágazódásokon okozott elváltozások. Gäbert. (Fort- 
schr. au f  d. Geb. d. R ön tgenstrah len  32. k., 3—4. f.)

H a a  szív  hátsó  fe lü le té t hom lok irányú síkban 
v izsgáljuk , akko r a h a tá rv o n a la t a  h á tra fe lé  dom ború 
bal p i tv a r  a lko tja , m ely a lu l a  vena cava in fe r io r vona­
láb a  fo ly tatód ik . A  bal k am ra  szerepe a  hátsó h a tá r­
vonal képzésében a lá ren d e lt jelentő ségű . E gyes esetek­
ben — fő leg ha nagyobb m értékben és izo láltan nagyob ­
bodik m eg — a p itv a r  és vena között k is darabon lá t­
ható. A  bal p itv a r  tág u lásán ak  m értéke: a  hátsó  m edia­
stinum  beszű külésének foka, a hátsó  sz ívkon tú r elő bol- 
tosu lása, az oesophagus helyzetváltozása, a fő bronchu- 
sok összenyom ása, ille tő leg az elágazódás szögének m eg­
nagyobbodása. A  szív  hátsó  h a tá rv o n a lá t leg tisz tábban 
akko r lá tju k , ha m ély lélegzés közben v izsgálunk. A 
szív  lük tetésének  megfigyelése ú t já n  a  hátsó m edia- 
s tinum ban  a k am rá t a p itv a rtó l csak nagyon r i tk á n  
tud juk  e lkü lön íten i. Erdélyi József dr.

Seb észet.
D ró tn y u jtás  a vállövön. Block. (K iin. W ochen­

sch r if t  1923, 44. sz., 2036 oldal.)
Ú j, n yu jtásos m ódszert dolgozott k i idü lt váll- 

ficam és elto lódott fe lkartö rések  kezelésére, m ely sze­
r in t  közvetlenül a  ku lcscsont vége m ellett, n y í l irán y ­
ban, elö lrő l h á tra  á t fú r ja  az akrom iont, s a  fú róval 
körü lbelü l 1 m m  v as tag  acéld ró to t húz á t  ra jta , am it 
szétfeszít, hogy a  lágy részeket ne sértse. E llen n y ujtás t 
a fe lka r alsó ep iphysisén  d iacondy larisan  vezetett 
d ró tta l ugyan ilyen  módon készít s a  két ponto t nyú jtó - 
készülékkel a lka lm as m ódon széthúzza. Szombati.

A  nem  csontosán gyógyu lt com bnyaktörés m ű ­
té ti kezelése. 0 . Hildebrandt. (Zentralbl. f. C h iru rg ie  
1924, IH .)

A  panaszokat (fájdalom , sán títás) m egterhelés­
kor a d ista lis csonk elm ozdulása okozza; a fejecs eltá ­
vo lítása a  fá jd a lm a t m egszünteti, de a  b izonytalan, 
sán tító  já rá s t  nem , m ert a  nyak  csonk ja nem  tu d  m eg 
tám aszkodn i az acetabu lum on, hanem  a m edencecson­
ton csúszkál. Lehető vé teszi a csonk biztos m egtám asz- 
kodását a következő  módon. A  nagy  tom por belső  olda­
lából éke t v ág  k i oly módon, hogy an n ak  egy ik  oldala 
a nagy  tom por belső  szélének, m ásik  o ldala ped ig  a 
com bnyak csonk jának  a  fo ly ta tásába essék. íg y  a  
com bnyak csonk já t m eghosszabbítja. M ű tét u tán  rö g ­
zítés abductiós g ipszkötésben.

Végleges eredm ény com bcsont-epiphyseolysis ese­
te iben k lin ika i és röntgeno log ia i m egfigyelések a lap ­
ján . M. Käppis. (Zentralb l. f. C h iru rg ie  1924, II I .)

8 esetben, m elyekben a  kezelés a la t t  a  betegeknél 
ism ételten a lka lm azo tt rön tgeno log ia i ellenő rzést, a 
következő ket tap asz ta lta : 6 esetben a  m ű ködés 2—14 év 
u tán  m ajdnem , vagy  te ljesen k ifogásta lan . 2 esetben a 
csípő izü let m erev vo lt; e két eset közül egy ik  a sérülés 
u tán  4 hónappal k e rü lt  kezelés alá. A R öntgen-v izsgá­
la t sze rin t a bonctan i gyógyu lás 1 eset k ivételével igen 
rossz. Feltű nő , hogy a  röntgeno log ia i lelet m enny ire 
hason lít a Perthes á lta l le ír t  osteochondritis deform ans 
coxae juven ilis  gyógyu lt a lak ja ira . Szerző  eseteiben 
e lő fo rdu lt a Perthes á lta l le ír t  golyószerű , gom baszerű  
és hengera lakú  e lto rzu lása a  fejecsnek. Szerző  ezt úgy  
m agyarázza, hogy a  Perthes-fé le betegségnél a  fejecs 
e lto rzu lásának  az oka a  csontállom ány e lhalása; az 
ep iphyseo lysisnél is e lhal a  fejecs, vagy  ennek egy 
része, am in t ez t ő  egy  operá lt esetben lá t ta  és szövet­
tan i v izsgá la tta l is m egerő síte tte. Ep iphyseo lysisnél 
álizületképzést, m ikén t ez a  com bnyaktörésnél oly 
g y ak ran  elő fordul, egyszer sem lá to tt.

A törésekrő l. Merminges. (Zentralb l. f. C h iru rg ie, 
1924., H L )

E g y  eset kapcsán v izsgá la toka t végzett hu llán  a r ra  
nézve, hogy a  lágyrészek  (bő r, fascia, izom) ruga lmas 
összehúzódása m iiyen hatássa l van  a  törvégek eltoló­
dására. Ezen v izsgá la ta i a lap ján  három szor végzett az 
adductorokon k ite r jed t izom átm etszést, a biceps semi­
m em branosus és sem itend inosuson ped ig  ínátm etszést. 
H árom  esetben ezen átm etszéseken kívü l a bő rt és 
fasc iá t körkörösen á tv ág ta . A  törvégek repositió ja  ezek 
u tán  könnyen vo lt végezhető , az átm etszések az izmok 
késő bbi m ű ködését nem  befo lyáso lták  károsan.

Janovics.

S zem észet.
A sy inpath iás szcm gyulladásró l. C. Thier. (Arch, 

f. A ugenheilk . 1924 okt.)
A ph th is is bu lb i következtében tönk rem en t cson­

kon szerző  a  p ro thesis v iselését veszedelm esnek ta rt ja  
sym path iás szem gyulladás szem pontjából. Nézetének 
igazo lása vége tt egy esete t ism ertet, am idő n con juncti­
v itis d iph therica  következtében ph tis ikus bulbuson a  
beteg 7 éven keresztü l v iselte a  p ro thesist, am i végü l 
is a  m ásik  szem sy m p ath iás iridocyc litisét v á lto tta ki, 
am ely a  ph th is ikus csonk e ltávo lításáva l m egszű nt. A 
kórism ét a kórszövettan i v izsgá la t igazolta. A gyu lla ­
dás késő i je lentkezését azálta l m agyarázza, hogy a sym ­
p ath iás gyu lladás akko r keletkezett, am iko r a  pro thesis 
a  cornea hám jának  elroncsolása u tán  a tr igem inus 
idegvégző déseket d irek t izgatta . M ásik esete a sym ­
p ath iás gyu lladás th e ra p iá ján ak  szokatlan m ódosítása. 
A  lim busban áthato ló  sérü lés m indkét szemen a sym ­
p ath iás iridocyc litis m egszokott képét v á lto tta  ki. A 
szokásos hely i és á lta lános th e rap ia  m eddő sége a r ra 
késztette, hogy a sérü lt sym path izáló  szemen három , 
ille tő leg négy ízben m ű té te t ha jtson  végre, am i a  sebbe 
benő tt ir isszárak  k iszabadításábó l és a seba jkak  cau- 
terizá lásábó l állo tt, A  gyu lladás változó in tensitássa l 
m eg-m egúju lt, m ígnem  az uto lsó m ű té t u tán  m indkét 
szem m egbékült. M inden esetben a ján l ja  a  m ű téti be­
avatkozást, am idő n a  gyu lladást elő idéző  ok sebészileg 
ny ilvánvalóan  kiküszöbölhető . Licskó dr.

A sérüléses enophthalm us m ű téti kezelésérő l. See- 
f elder R. (A rch iv  f. A ugenheilk . 1924 okt.)

A jobb szem tájék tehénszarvva l való sérülése 
u tán  betegénél k isfokú  ptosis és 7 mm m ély enoph thal­
m us keletkezett, am elyet Darier m ódszere szerin t, m ind 
a  négy egyenes szemizom levá lasztásáva l operált. Az 
eredm ény m ég három  hónap m úlva is igen kielégítő , 
a lig  észrevehető  2 mm m ély enophthalm us. Esetében 
érdekes, hogy m ind  a  négy egyenes izom tenotom iá ja 
ellenére a  b inocu laris lá tás  m egm aradt. Licskó dr.

C hinaalka lo idák  a sza ru h árty a  érzéstelenítésére. 
Wegner. (A rch iv  f. A ugenheilk . 1924 okt.)

Morgenroth és Ginsbernek nyu lak  co rneáján  
különféle ch inaa lka lo idákkal hosszabb-rövidebb ideig  
ta rtó  érzéstelenséget s ikerü lt elérnie. Szerző  a  k ísérle te­
ket em bernél fo ly ta tta  és azt ta lá lta , hogy az isopro- 
py lhydrocupre in  0-2%-os o ldata ugyan  elég tű rhe tő  
érzéstelenséget okoz, azonban a velejáró  vérbő ség, fá j ­
dalm asság m ia tt nem  alkalm azható . U gyanez áll az 
eucup inkenő csre is. Legjobb h a tá s t 0125%-os eucupi- 
num  basicum -o ldattó l lá to tt, am ely  m élyreható  anaes-



14 O R V O SI H E T IL A P 1925. 1. sz.

th es iá t idéze tt elő . E nnek  azonban 015%-os o ldata  m ár 
kártékony  a  sza ru h árty á ra . A lka lm azhatóságát o lyan 
esetekben lá tja , am idő n a  betegnél cocain íd iosyncrasia 
v an  jelen. Licskó dr.

A m oeba-dysenteria okozta am blyop ia gyógyulása. 
Ferguson. (B ritish  Jo u rn a l of O phth. 1924 o k tj

53 éves betege Szudánban m a la r ia  és dysenteriá- 
val betegedett meg. Látásélessége 660, m indkét lá tó­
idegfő  an n y ira  halvány , hogy a tro p h iá t té te lezett fel. 
Az ü rü lék  bak terio lóg ia i v izsgála ta positiv  volt, na­
pon ta  1 g  em etin  suöcu tan  in jec tióka t alkalm azott, a 
beteg m eggyógyu lt és v isszanyerte 6-5 látásélességét.

Licskó dr.
H ályogm ű tétek  u tán i lencsetok ineghasításának  

m ódosítása. Lang. (B ritish  Jo u rn a l of Ophthalm .)
Szerző  m inden hályogm ű tét u tán  m ég azon ese­

tekben is, m idő n a  v isszam arad t hátsó lencsetok te lje ­
sen áttetsző , a  m ű té te t követő  tíz-tizenketted ik  napon 
a  ben tm arad t toko t tű ve l m eghasítja . Ezen discissio 
indokául az t hozza fel, hogy a  v isszam arad t lencsetok, 
ha m ég oly átlátszó  is, a  m ű té t u tá n  5—6 esztendő vel 
e lszürkü lhet és a  lá tás t m egrontja . H a  m ég kéregrész­
letek  is m arad tak  v issza a  mellső  csarnokban, akko r 
nem  h a s ít ja  m eg a  hátsó  tokot, hanem  elő bb felboly­
g a t ja  a  discissiós tű ve l a  m aradékokat és csak azok 
teljes fe lszívódása u tá n  végzi a  discissiót, am ely re a 
Bowman-íéle tű t  h aszná lja  és nem  d irek te szú r ja  á t  a 
corneát, hanem  e tű t  subcon junctiva lisan  vezeti néhány  
m ill im éterre l a  lim bus elő tt, hogy az esetleges in fec tió t 
m egakadályozza. Licskó dr.

A  B udapesti Kir. O rv osegyesü let d ec. 20-i 
XC. ren d es k özgyű lése.

1. B uday  K álm án elnöki megnyitója. Igen  tisz te lt 
K özgyű lés! Ú jabb rendelkezések szerin t E gyesü letünk 
évi beszám oló ját a po lgári év közepén, m ájus havában  
ta r t ju k ;  m ai közgyű lésünk fő  tá rg y a  tu la jdonképen  
csak a  tagvá lasztás lenne. Mégsem lehet az 1924. év 
közeli bevégző dése fe le tt szó tlanu l e ls ik lanunk  s keres­
nünk  kell. hogy E gyesü le tünk  s a  m ag y a r orvosi tu d o­
m ányos é let szem pontjából m it je len te tt a  le fo ly t esz­
tendő . A n n y ira  szerves része vagyunk  a  nagy  nem zeti 
organ izm usnak, hogy közállapo ta inknak  m ár 10 év  ó ta 
ta r tó  súlyos vá lságát, annak  m inden ú jabb  fe jlem ényét 
m i is élénken érezzük. H a  ezt a  vá lságo t valam ely 
nagy  betegséghez hason lítjuk , akkor m ost ennek a  be­
tegségnek olyan gyógyu lási idő szakához értünk , am i­
ko r a  nagy  veszteségeket és m egrázkód tatásokat a szer­
vezet részben k iheverte ugyan, de eközben erő i nagyon 
tetem esen lehanyatlo ttak . T ú l vagyunk  a  hábo rús vér- 
veszteségeken, a kom m unism us delirium án, a  gazda­
ság i lehanyatlás lázas roham ain  s m ost az inan itiós 
á llapo t eg y  nem ébe ju to ttu n k , am elyet m ég elő segít az, 
hogy  ké t év re  szóló koplaló k ú rá t h a jtu n k  végre m a­
gunkon. A  sovány  esztendő k közepén vagyunk ; az 
állam  az egyetem i in tézetek tudom ányos á lta lán y á t a 
békebelinek egytizedére szá llíto tta  le, ho lo tt a tudom á­
nyos dolgozásnak m ajdnem  m inden kelléke és eszköze 
a békebeli á r ra  á tszám ítva is jóval többe kerü l, m in t a 
hábo rú  e lő tt. I ly en fo rm án  tengő désre vagyunk  k á r ­
hoztatva, s keveset seg ít az, hogy az elm életi in tézetek 
a  ha llgató ik ra , a k lin ikák  és kórházak a  betegeikre 
h á r ít já k  á t  a  fen n ta rtás i költségeket. E gyedü l azzal 
v ig asz ta lh a tju k  m agunkat, hogy azon az áron, am elyet 
a  norm ális gazdaság i helyzet v isszaá llításáért fizet­
nünk  kell, ta lán  m égis közelebb ju to ttu n k  a komoly 
m unka m egbecsüléséhez (ideszám ítva nem csak a  tudo ­
m ányos, hanem  a gyakorlóorvosi m unkának  értékelé­
sét is), s ta lán  azok, ak ik  ideálisán  dolgoznak és lelki- 
ism eretes k iképzésre törekednek, m égsem  lesznek ezen­
tú l o lyan nagy  anyag i h á trán y o k b an  azokkal szemben, 
ak ik  tisz tán  az árhu llám zások ra a lap íto tták  boldogu­
lásukat. V igasz ta ljuk  m agunkat azzal is, hogy az éhe­
zés évei letelnek, s akko r az ú j táp lá ló  fo rrások  meg­
n y íltáv a l m egszű nik  a  passiv  so rvadás á llapo ta  is, 
am elyben m a vagyunk . A tudom ányos té ren  dolgozó 
fiata l orvosi nem zedéknek két o ldalró l is n y ú jtan ak 
segítő  kezet. Az egy ik  a  m i Tudom ánytm entő  B izo tt­
ságunk  és egy m ag á t m eg nem  nevező  m aecenás, ak ik  
nagy  áldozatkészséggel és gy ak o rla ti érzékkel igyekez­
nek o tt adn i buzd ítást és anyag i tám ogatást, aho l attó l 
leg inkább eredm ény t várn ak . A  m ásik  segítő  kéz az 
am erika i R ockefeller-a lap ítvány , am ely m ár sok

törekvő  m ag y ar orvosnak ad o tt m ódot a r ra , hogy m a­
g á t legalább egy  éven á t az am erika i Egyesü lt-Á llamok 
tudom ányos in tézeteiben, m inden an y ag i gondtó l m en­
ten, képezze. M egbecsülhetetlen az a haszon, am ely 
ebbő l reán k  nézve szárm azik ; összeköttetést kap tunk a 
v ilágnak  m ost sz in te leghata lm asabb ku ltúrnem zeté- 
vel. m eg ism ertük  annak  gondo latv ilágát, az o tt dívó 
tudom ányos búvárkodást, am ely  gyakorla tiasabb  
irá n y a  á lta l az eu rópa i nem zetektő l e lté r ugyan, de 
különösen az ú jabb  idő ben az abso lu t tudom ányos sike­
rek  te rén  is bám ulatos erő vel tö r elő re. H ogy a  tudo­
m ányos dolgozás fe lsoro lt n ag y  nehézségei E gyesü le­
tü n k re  is k iha tássa l vannak , az term észetes, m ert hiszen 
rég i szokás szerin t fő képen E gyesü letünkben szokták 
bem u ta tn i m unkájuk  gyüm ölcseit azok, ak ik  M agyar- 
országon az orvostudom ányok fejlesztésén buzgólkod­
nak. C seppet sem  lehetne csodálkozni, h a  eredm ényeik  
a békebeliek m ögött m aradnak . P ed ig  sok je l vall a rra , 
hogy a  pangás évei u tán  jobb fo rdu la t elő tt állunk. 
Nem csak E gyesü letünk  m ű ködik  norm ális  keretek  közt 
s van  e llá tv a  hosszú idő re be je len te tt felo lvasásokkal, 
hanem  egyéb társegyesü letekben  is élénk tudom ányos 
é let fo ly ik ; a sebészek, elmeorvosok, tubercu losissal 
foglalkozó orvosok s a  balneologusok nagy  részvét mel­
le tt tax to tták  m eg kongresszusukat, ille tő leg országos 
értekezlete iket. Nem  fejezhetem  be röv id  re flex ió imat 
anélkül, hogy ne em lékeznék m eg p á r  szóval azokró l a 
férfiakról, ak ik e t Igazgató  T anácsunk  a  közgyű lésnek 
tisz te le ti ta g sá g ra  hoz jav asla tb a . Báró K étly  Károly, 
Dollinger Gyula és T au ff er V ilmos érdem eit nem  keli 
hosszasan felsorolnom , m indnyá jan  úgy  tisz te ljük  ő ket, 
m in t a m agyar orvosi ok tatásnak , tudom ányosságnak  
és az o rvostársadalm i m ozgalm aknak vezérlő  a lak ja it,  
nevük szorosan egybe van  fo rrv a  E gyesü letünkke l is, 
am elynek a  hábo rú  e lő tti fénykorában^ éppen az E g y e­
sü le t házának  megszerzése és k ibő vítése idején buzgó 
elnökei vo ltak . Báró K étly  Károly E gyesü letünknek  
nestora, Dollinger Gyula és T au ff er V ilmos 50 óv e lő tt 
ny erték  el az o rvosdoktori fokot. A  gondviselés m ind ­
h árm u k a t m egáldo tta tehetséggel, m unkab írássa l, am el­
le tt  m egengedte, hogy korukhoz képest csodálatosan 
m egő rizték testi-le lk i fr isseségüket. A  tisz te le ti taggá 
vá lasztással E gyesü le tünk  csak h á lá já t  n y i lv án ít ja  ve­
lük  szemben, b izonyságot tesz a rró l, hogy meg tu d ja 
becsüln i azokat a szolgálatokat, am elyeket ő k az E gye­
sü letnek  te ttek . 90. közgyű lésünket ezzel m egny ito ttnak  
ny ilván ítom . #

E lnök bejelenti, hogy  a  Tauszk Ferenc-j u talom  - 
d í ja t a  je lö lő b izottság Győ ry Tibornak íté lte  oda, ak i 
o rvostörténelm i elő adássorozatával az o rvostársadalom  
legnagyobb figyelm ét és érdeklő dését ke lte tte  fel.

A  közgyű lés a rendes tagsági d ija t az 1925. évre
300.000 koronában állapította meg. E gyetem i theore tikus 
tanársegédek, theo re tikus és k lin ika i gyakornokok, kó r­
házi al- és segédorvosok, katona- és tisztv iselő orvosok, 
ak ik  m agángyako rla to t nem  fo ly ta tnak , 150.000 koronát 
fizetnek, ha azt 1925 ja n u á r  végéig kérelm ezik. B eira- 
tás i d íj 150.000 korona, a lap ító i tagd íj 3,000.000 korona.

A  közgyű lés tiszte letbeli tagnak  m egválaszto tta : 
báró K étly  K árolyt, Dollinger Gyulát és Tauffer V il­
most-, kü lfö ld i levelező  tag n ak : Pearce dr.-1 (NewYork) 
és G. Eversolet dr.-1 (P aris), fe lvett 39 ú j rendes tagot.

A  B udapesti K irályi O rvosegyesü let 
decem ber 20-i ü lése .

E lnök : H o rv á th  M ihály. Jegyző : R osenthal Jenő .

Bemutatás.
1. Tóth Is tv á n : Uterus bicornis terhessége, a nem 

terhes fé l m in t szülési akadály; császármetszés. 30 éves 
elő ször terhes nő nél a  m éh m ellett a  medencébe beékelt 
kép lete t ta lá lt, d iagnosisa cerv icalis m yom a, vagy  két- 
szarvú  méh. A 8. hónap végén elfo ly ik  a m agzatvíz, 
fá jások  kelnek, a  két u j j r a  tág  m éhszájban láb u jjak 
tap in thatók . Az ökölny ire m egnagyobbodott daganat a 
medencébő l narkosisban  sem  em elhető  ki. C sászárm et­
szés, élő  2100 g-os m agzat. A  je lze tt d ag an a t a beszorult 
nem  terhes m éhfélnek bizonyul. L áz ta lan  gyógyulás. 
G yerm ek jó l fe jlő dik.

2. K iv iselt tubouterinalis terhesség, a szülés kez­
detén m éh rep ed és6 hónapos terhességével lá t ja  az elő ­
ször terhes nő t. jobb o ldalán fá jda lm ak ró l panaszko­
dik. 8—10 n appa l tú lh o rd o tt terhességével, renyhe fá já ­
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sokkal je len tkez ik  a szülő szobán. K oponyafekvés, bőven 
u jjn y i m éhszáj, álló burok, jó szívhangok, norm ális^ T, 
84 P . P á r  órai renyhe va júdás u tán  lassan  fokozódó 
rosszullét, m ajd  h irte len  collapsus, anaem ia, dyspnoé, 
nagy  m eteorism us. B em utató  140-es, h itv án y  pulzussal 
lá tja . A  méh b a lra  helyezve, a  jobb hasfélben puffadt 
belek, szívhang nincs, a bő ven u j jn y i m éhszájon á t 
ap ró  rész, kéz tap in tható . A  lum bal tá ja k  tom pultak, 
punctió ra  v é r nem  ü rü l. T eljesen b izony ta lan  d iagno­
sis. L aparo tom ia : hasü rben  lk  l i te r  h íg  vér, de sok 
véralvadék. a  m edencébő l k iem elkedő  képletbő l té rd  és 
láb lóg k i a  szabad hasiirbe; a ha lo tt m agzato t k ihúz­
zák (4100 g). A  m agzato t re jtő  kép let a fundusán 
h arán tu l á treped t méh. M agas am putatio . M indez nar- 
kosis nélkül, pulzus nélküli betegen. N agy  küzdelem az 
anaem iával, a  f ia ta l szervezet győ z s egyetlen  38-5 C° 
T -t leszám ítva gyógyul. A  k iv e tt méh gondos m egvizs­
g á lása k ideríti, hogy  a  p lacen ta csak kis részével 
tapad  a m éhfalon, legnagyobb része a k ü r t  in te rs titia lis , 
ső t isthm usos részében ül. m íg a m agzat a m ébiirben 
fe jlő dö tt ki, de fe lhasználta  a k ü r t  je lze tt részeit is. 
M indkét esetet részletesen közölni fogja.

Elő adás.
1. P á n dy  K á lm án : A z alkoholkérdés orvosi vonat­

kozásban. Ű j, orvosi renaissance elő tt á llunk, ez az 
a lkoho lra vonatkozó^ a  középkorból m egm arad t ism e­
re te in k e t is á ta lak ít ja . Az alkohol nem csak az egész 
em bert teszi m ám orossá, hanem  a tes t m inden se jt jé t 
e lhódítja . Az alkoholos fo lyadéktól kö rü lve tt se jtek  
nehézkesen, rosszul tudnak  élni, nem  tu d n ak  ellenálln i 
a  n ap su g árn ak  — napszúrás-alkoholos pe llag ra  — nem  
tu d n ak  e llená llan i m ás m érgeknek — alkoholos intole- 
ra n tia  —, sem  a  fertő ző  betegségeknek. A szesszel élő  
em bernek nehezebben, lassabban, rosszabbul gyógyu l a 
sebe, az ilyen gyerm ek lassabban  nő , az alkohollal élő  
em ber m indenféle betegségbő l nehezebben gyógyul, 
m indenféle fertő ző  betegséget könnyebben és veszedel­
m esebben kap meg. Az alkohol m ám orosítja  a  szív se jt­
je it, csökkenti a  szív  ere jé t, card iacum okkal, h idegvizes 
borogatással b iztosan pótolható. Az alkohol á r t  a gyo­
m ornak, á r t  a  veséknek, á r t  az ereknek, az alkohol dia- 
betest csinál, az alkohol m ég csak sedativum nak. n ar ­
ko tikum nak sem  jó, m ert n y ug ta lan  bódu lato t csinál. 
Az alkohol népbetegségekre vezet, m in t m egszokásra 
késztő  m éreg és m in t a szegénységnek, esztelenségnek, 
m eggondo latlanságnak is legfő bb oka. A tüdő vészben 
való elhalá lozás lépést t a r t  a szeszfogyasztással — 
ná lunk  a  B ácskában  és, B aran y áb an  —, az ország két 
legm ulatósabb v idékén hal m eg a legtöbb tüdő vészes 
em ber. Az alkohol legjobb m elegágya a m ásik  nép- 
pusztítónak , a  syph ilisnek  és a  harm ad iknak , a  g y e r­
m ekhalálozásnak. K iváló  tudósok m ár évek óta te ljesen 
e lhagy ták  az alkoho lnak m in t o rvosságnak a rendelé­
sét, az am erika i orvosok 70—80%-a ellene ny ilatkozott, 
az am erika i gyógyszerkönyvbő l is k ihagy ták , ső t egyes 
állam ok tö rvényesen is e lt i lto tták , hogy  az orvosok 
rendeljék . A  középkorban úgy  h ív ták  az alkoho lt „aqua 
v itae“ — az orvosi és szociális tudás ha ladása k id er í­
tette, hogv ez téves, az alkohol igazi neve „aqua mo r­
t is “.

F ö ld es L a jos: Csodálatos, hogy a  három  népbeteg­
ség elleni küzdelem ben (tbc, venerea s alkoholism us) 
éppen az alkoholelleniben vesznek legkevesebb részt 
az orvosok, ped ig  hovatovább rá  leszünk kényszei’í tv e  — 
a  nagy  v ilágm ozgalm ak á lta l. R ám u ta t különösen a 
közönségben e lte r je d t tévh itre , hogy az alkohol^ táp  
szer, m ely  e llen  az orvosoknak m inden körü lm ények 
között küzdeni kell. K iem eli az alkohol k ife jezett fa j ­
rontó  ha tásá t, m elyet á lla tk ísérle tek  (B lum  Ágnes, 
Stockard etc.) a legfényesebben beb izonyítanak, azért 
ú jból kéri a  collégákat, hogy foglalkozzanak az alkohol­
kérdés tudom ányos vonatkozásaival.

Ju b a  A dolf: K é t m egjegyzést tesz. E lső  ízben fel­
hozza az A  rndt-SchvUz-i é 1 e tö rvény t, m ely szerin t 
m inden inger k is m enny iségben a se jteke t éleszti és 
csak nagy  adagokban  bénít. M ásodszor felhozza Pearl 
ba ltim ore i egyetem i ta n á r  s ta tisz tik á já t, m ely szerin t 
tovább élnek a m érsékelten ivók, legtovább pedig a  re n d ­
szeresen, m érsékelten  ivók ('k—1 li te r  bor, vag y  néhány  
pohár w hisky szódával). É rten i lehet, m ert ahhoz, hogy 
va lak i m ind ig  m érsékelten igyék, nagy  le lk i erő  kell 
és m ert m en tesít pl. rossz v íz  fertő zésétő l. A m ily  
b a rá t ja  az alkoholism us elleni küzdelem nek, és am eny- 
n y ire  ellensége a szeszadásnak gyerm ekek szám ára, épp 
an n y ira  nem  tu d ja  elité ln i a  k ism enny iségben való

fogyasztását. E r re  kell neveln i em bere inket és ezzel 
több eredm ény t fogunk elérni, m in t a po litikáva l. Visz 
szaélni sem m iféle m éreggel nem  szabad.

F r ied r ich  V ilm os: K iem eli, hogy helyes annak 
h irdetése, hogy 1. az alkohol nem  tápszer, hogy 2. an ­
nak alig  van  tápértéke, hogy 3. az csak élvezeti szer, 
de hogy 4. az k is m értékben fe lnő tteknél használva 
fő leg egyes kó ra lakoknál m in t exc itans k á ro k a t a szer­
vezetben nem  okoz. E lő adó á lta l fe lhozott s ta tisz tiká in , 
mely szerin t azon pneum oniásoknál. ak ik  alkohollal 
kezelve lettek , a kó r lefo lyása súlyosabb s halálozásul, 
nagyobb volt, az a  m egjegyzése, hogy e s ta tisz tik a  
csakis akko r érne valam it, h a  az ugyanazon en- vagy 
ep idém iára  vonatkoznék, m ert a  pneum onia sú lyossága 
s lefo lyása a gen ius epidem icustó l függő , van  sok- 
enyhe s sok ha lá lla l végző dő  já rv án y . Évek elő tt fej­
h ív ta  a figyelm et a rra . hogy a  25—30 év közötti m u nk á­
soknál m ár k im u ta tha tók  az arteriosc lerosis jelei, fő leg 
azoknál, k ik  nehéz fém ekkel — ólom. arsen, h igany , réz 
— dolgoztak, s k ik  erő sen éltek, ille tő leg v isszaéltek 
az alkohollal. Em e megfigyelés, hogy  az^ alkohollal való 
m érték te len  élés a kór ko ra i elő segítéséhez hozzájáru l, 
m egerő sítést n y e r t a  háborít a la tt, m idő n ugyan is a , 
alkoho lfogyasztás kisebb volt, e szám  csökkent, m íg 
háború  u tán  s jelenleg, m idő n a m unkások egy  rész 
ú jbó l erő s concentratiós nagyobb m enny iségű  alkoholt 
fogyaszt, e szám  növekedő nek látszik. A  benzol és ve 
gy iile te ivel dolgozóknál — fő leg gyerm ekeknél s asszo­
nyoknál — igen sú lyos ip a ri m egbetegedéseket lá tok  
hábo rúban  (töltény- s v eg y ig y ár i m unkásoknál), anél­
kül, hogy  azok a lkoho lt fogyaszto ttak  volna, lehetséges 
azonban, hogy alkohollal v isszaélve, ezen mérgezéí- 
elő bb á llo tt vo lna be.

H a jós L ajos: Az alkoholellenes p ropaganda tú l ­
zásának káros h a tásá ró l számol be, am ely  az orvos azor. 
törekvését, hogy specialis esetben, m ikor az alkoholt 
betegségokozónak v ag y  egészségrontónak ta lá lta  és ej' 
ellen a betegséget gyógyító  rendeléssel a k a r ja  ellátn i 
ezek a  p ropagandás tú lzások a beteget gyanakvóvá 
teszik; azt a  benyom ást ke ltik  benne, hogy egy  utópiái- 
eszm ékért lievülő  m isszió ak a r belő lük p roze litá t csi­
náln i, nem  pedig  az ő  egyéni gyógyu lásáró l van  szó.

M utschenbacher T ivadar: Sebészi szem pontból re ­
flek tá l az elő adó azon á llításá ra , hogy  az alkohol nem 
exc itans P árh u zam o t von az alkohol h a tása  és az aether- 
narkosis között. A sehgyógyu lásra való befo lyást a k is­
fokit alkohol élvezetnél nem  lehete tt ta lá ln i. A m oham e­
dán ka tonákná l észlelhető  jobb sebgyógyu lás az eg y ­
szerű bb életmód és edzettebb com stitutio következm enye. 
A gyerm ekkor ó ta m ezítláb já ró  m ag y ar parasztfiú  sebe 
éppen olyan jó l gyógyu lt, m in t az abstinens m oham e­
dáné. Az alkoho l ellen i küzdelem  jogosu lt, m in t gaz­
daság i és m orális küzdelem  a népnyom or ellen.

P á n d y  K á lm án : Mayors,, a  legk iválóbb am erika i 
sebészre h ivatkozik , ak i az t m ondta, hogy az alkohol 
rossz orvosság és az orvosi tudom ány  m ár áll azon ; 
fokon, hogy  erre  a rossz o rvosság ra szüksége nincs. A t 
A m erikába E u rópábó l átsz ivárgó  m ill iá rdokat a szesz- 
tila lom  révén tak a r íto tták  m eg és ná lunk  ezen a réven 
m ill iárdokat veszítenek el. M inden ó rában egym illiód ! 
koronába kerü l az a szesz, am it M agyaro rszág  eh 
fogyaszt s am ibő l lakóházat, közegészséget és erő s orszá­
got lehetne felépíteni.

A  B udapesti Kir. O rvosegyesü le t elm e- 
é s  idegkórtan i szak osz tá lyán ak  d ec. 15-i

ü lése .
E lnök: R an sch bu rg  P á l. Jeg y ző : B ü eh le r  P á l.

1. Sarbó A r tú r :  Újabb pathohistologiai adatok a 
rubralis ataxiához. E g y  b em u ta to tt betegén hyptok inc 
sis és a tax ia  fellépésébő l a  vörös m ag tá jék án ak  bán 
ta lm ára  következtetett. A szövettan i v izsgála t fe ltevé­
sét igazolta. D iagnostika i té te lkén t á l l í t ja  fel, hogy té r ­
szű k ítő  agy i fo lyam atokban, ha az I . v ag y  I I . koponya­
gödörben já tszódnak  le, a  nyom ás elő rehalad tával 
hyp tok inesis és fokozódásával a tax ia  fe jlő d ik  a  vörös 
m ag-rendszer m ű ködési h iányából. H átsó  koponyagödri 
daganatokná l h iányz ik  a  kezdeti hyptok inesis, de utó 
lag  jelentkezik , h a  a  daganat a  pons felé nyom ul. Azt 
hiszi, hogy ez azért van. m ert a  nyom ás csupán a fora ­
m en m agnum  irán y áb an  h a th a t, m it a  processus clino- 
ideus e llapu lt vo lta  is igazol.
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R ich te r H ugó: A  nucleus ru b e r két se jtrendszert 
fog lal m agában, m elyeknek különböző  a  rostozattan i 
összefüggésük. A  phy logenetika ilag  rég i se jtrendszer a 
k isagy ihoz tartozó  m otoros se jteke t fog la lja  m agában  s 
k iterjedésben  m ögötte m arad a fejlő désileg fiata labb 
vörös m agnak (nucleus parv ice llu la ris), m ely a th a la ­
m us opt. ú t já n  fő leg a kéreggel áll összeköttetésben. 
K érd i, hogy  a sejtelváltozások m ely ik csoportból szá r­
m aznak.

Schaffer K áro ly : A  készítm ényeket á tv izsgá lta : 
az idegsejtek  kóros elváltozásai csupán két helyen: 1. a 
hom loklebenynek d aganatkö rü li részében és 2. a két vö­
rös m agban vo ltak  fe lta lá lhatok . E z alapon az e lv á lto ­
zások nem  m ondhatók jelentő ségnélkü lieknek és m iu tán  
a fron ta lis dag an a t elhelyezkedése o lyan volt. hogy 
m indkét vörös m ag szenvedhetett a  nyom ás fo ly tán , az 
i t t  ta lá lt  e lváltozásokat a  kóros tünetek  m agyarázató  
ban értékesíten i lehet.

B üch ler P á l sz in tén  észlelt fron toparie ta lis  tum ort, 
m ely h á tra -  és balradő léssel já r t .  teh á t kétségtelen 
a tax iával.

Sarbó A r tú r : L okalizá ln i a  k lin ika i je lenséget nem 
m ind ig  lehet. A tünetek  egym ásu tán ja  s a k ísérő  je len ­
ségek döntik  el az eredetet. M a m ég nem dönthető  el, 
hogy m elyik se jtcsoport já tsz ik  a s ta t ik a i egyensú lyo­
zásban döntő  szerepet.

2. S chuster G yula: Egy nagyagyi dermoid okozta 
pathoarchitcktoniás elváltozásokról. Bal hom loklebenyi, 
a jobb hom loklebenyt összenyomó daganat (dermoid) 
k lin ika i tü ne teke t a lig  okozott. A  jobb hom loklebeny 
gang lionse jtje i a troph iásak , a, V irchow -R ohin-ürök tá ­
gak, a bal hom loklebeny rétegzettsége e ltű n t, durva 
g liahálózat az I. se jtré tegben , s a kéregben, a  kéreg  a la tt 
göm bsejtes in filtratio . A nyom ás a I I I .,  IV., V. rétegek 
elváltozását, az I., II .. V I., V II . ré tegek  nekrosisát 
okozta. M indkét hom loklebeny betegségében is a  szel­
lem i és m otoros ap p a ra tu s ép lehet.

D onáth : E g y  esetében beteg a tan u lt szerb nye l­
ve t fe le jte tte  el, m íg m ag y ar anyanye lvét nem ; c ig án y ­
zenész az összes zeneszámot, egy p raelud ium  k ivéte lé­
vel. A kóros tünetek  v isszafejlő désével az em lékezés za­
v a ra  is m egszű nt.

«l ivelier K á lm án: K isagyvelő i tünetek gócos nagy­
agyvelő i megbetegedésekben. A bal m otoros kéregm ező  
daganata  m ia tt operá lt esetben elő ször a jobb. m ajd á t ­
m enetileg  a bal oldalon je len tkezett adiadochokinesis. 
U gyan ilyen  tü n e t vo lt hasonló baloldali agydaganat, 
va lam in t két lueses hem ip leg ia esetében ép oldalon. A 
k isagyvelő  m ű ködése h ib á tlan  volt. A tü n e t az ap raxiá - 
val azonos feltéte lek m elle tt je len tkezett. Szám olni kell 
ezek a lap ján  azzal a lehető séggel, hogy az adiadocho- 
k inesisnek k isagyvelő i a lak ján  k ívü l ap rax iás  a lak ja  is 
van. m elyet a nagyagyvelő  kérgének elváltozása okoz. 
Az ap rax iás  je llegű  ad iadochokinesis fokozott agy- 
nyom ás nélkü l já ró  kezdeti gócos elváltozások esetén 
kórjelzési fontosságú. Az ad iadochokinesis k isagyvelő i 
a lak ja  fenn ta rtha tó .

Schaffer K áro ly : C orticalis laesio esetén fé lre ­
vezető  ad iadochok inesisrő l szólani, hanem  az elő adó á lta l 
hangsú lyozott eup rax ia  zavaráró l, dysprax iáró l. Az 
adiadochokinesis cerebellaris, az eup rax ia  cortico- 
eerebra lis  jelenség, a kettő t tanácsos elkü löníten i. K é r­
dezi, tek in te tte l a fron ta lis  laesióra, B árány -fé le félre- 
m u ta tás volt-e je len?

D onáth  G yula: N agyagyvelő i betegségekben ce re­
bellaris tüne tek  a fron tá lis  a tax iák  közé tartoznak. A 
fej, a  szem  és törzs m ozgásainak közpon tjá t a I I .  fro n ­
ta lis  gy ru sb a helyezzük. F ro n ta lis  a ta x iá t csupán a 
hom loklebeny tum oros betegségében észleltek; tá lyog, 
sérü lés stb . csupán psych ikus kieséseket, em lékezeti, in- 
te llektusos és em otiv  zavaroka t okoz, m íg k isagy i sértés 
m egfelelő  o ldali a ta x iá t okoz. A fro n ta lis  a tax ia  távo l­
hatás, m ely a  cerebellaris. esetleg a nucleus ru b e r 
p á ly á ján  te r jed  tovább.

Sarbó A r tú r : A diadochokinesis és bradyteleo- 
k inesis k lin ika i fo rm á ja  azonos, ak á r  kis-, ak á r  n ag y ­
agy i eredetű ek. Keller érdem e, hogy k im u ta tta , hogy 
e tünetek  agy i eredetű ek  is lehetnek.

K eller: Az adiadochokinesis ap rax iás  a lak ján ak  
ism eretében az agykéreg  gócos elváltozásaira is gondol­
nunk  kell. E seteiben fé lrem u tatás nem  volt,

4. S chuster G yu la: A  cysterna cerebellomedullaris 
puné Hója. A  cystem apunctio  tech n ik á ja  könnyű  és 
veszély telen s fő leg gerincagy i tum ornak  lip jodo llal 
való  d iagnostizá lására szükséges. L evegő tö ltésre jobb a 
lum balpunctiós módszer, m ely  azonban k é t esetben múló

n ag y o th a llást okozott. C yste rnapunc tióná l kevesebb a 
sub jec tiv  kellem etlenség, s hallási zav art nem  okoz. A 
cystem apunctio  csak m in tegy  15 cm 3 fo lyadékot ered 
ményez. Levegő tö ltésnél több l iq u o rt bocsássunk le, 
m ert rossz képeket okoz kevés levegő . 10—20 cm3 levegő  
nem  árta lm as. C ysternapunc tióná l a tű t  4-5—5-5 cm 
hosszúságban m egjelö ljük, a beszúrás lassan  tö rtén ik  s a 
tű ve] lassan  kell e lő rehaladni. A fecskendő  pontosan 
illeszkedjék a  tű r.e  E rő sebb szívás kerü lendő , m ert a 
v itá lis  központok^ izgalm át okozhatja.

Sarbó A r tú r :  A  b em u ta to tt gerincvelő i tum or 
R öntgen-képén lá tha tó  e lváltozás a  V I. h á ti gyöknek 
felel meg, k lin ika ilag  is m egállap ítható  a  I I I .  h á ti  
csigo lya m agasságában  lá th a tó  elváltozás.

A  B udapesti K erületi M unkásb iztosító 
P énztár o rvosa in ak  d ec. 19-i ü lése .

Jegyző : F il ipp i E rnő . E lnök: H oracsek János.

Bemutatások:

1. Te véli László: Livedo racemosa esetek. M int a 
latens lues tü n e té t dem onstrá lja  ezen a  bő rön lá tható  
faágszerű en  elágazó s kékes ra jzo la tú  jelenséget. Leg ­
inkább a  mell, has, s h á t a lkalm as a v izsgá la tra . Oka: 
hogy a m egszű kü lt a r té r iá k  m ia tt a  v é r tovább ítása 
gáto lt. 100 syphilises közül 64 esetben ta lá lta . 100 nem- 
syph ilises közül 19 esetben. Ezek közül is vo ltak  olya­
nok, k iknél luest k izárn i nem  lehetett,

P án d y  K á lm án  m egerő síti az elő adó ada ta it. A 
livedo gyako ri jelenség, m ely a  kisebb a r té r iák  lueses 
e lvá ltozására u ta l; m egfelelő  kezelésre javu l.

2. Jassn ig e r K á ro ly : Luetikus eredetű  aneurys- 
mák. Több esete t dem onstrál, m elyeket évek óta figye­
lemmel kísér. H angsúlyozza a  kora i fe lism erés fontos­
ságát, Az an ti lue tikus k ú rák  fő leg com binativ  fo rm á­
ban a legfontosabbak a  kezelésben, m elyet chr.-an in ter- 
m ittá ló  módon kell keresztü lv inn i.

3. S inger H ugó: K ét gyanús portio-er ő si óról sz á 
mól be. Az egy ik  a  rákosfekély  m inden m akroskopos 
k r ité r iu m á t m u ta tta . Az ok a k rá te r  mélyén lévő  három  
v astag  v isszam arad t jod-catgu t-kacs (elő ző , hysteroto- 
m ia). A  m ásik  inkább luetikus, vagy  tubercu losisos fe­
kélynek látszott, a szövettan i v izsgá la t rák fészekre m u­
ta to tt. A legnagyobb óvatosság in d ik á lt az á r ta tla n ero- 
eio d iagnosisánál.

4. F il ip n i E rn ő : Egy latens gonorrhoea esetét 
m u ta tja  be. F on tosnak  ta r t ja  az ondóhólyagcsák pontos 
v izsgá la tá t, a  gyako ri m ikroskonos v izsgálato t, am ely 
az esetben is positivnak m inő síthető , h a  ex trace llularis  
G ram -negativ  d ip lococcusokat ta lá lunk .

Elő adás:
1. D ohák F erenc: A  zsigeri idegrendszer neuro- 

sisai. Röviden ism erteti a  vege ta tiv  idegrendszer an a tó ­
m iá já t és physio log iá já t. A vegeta tiv  idegrendszer 
pharm aco log ia i befo lyáso lhatóságáva l eldönthető , hogy 
va lam ely  szervezetben a  sym path icus, vagy  a vagus 
tónusa van-e tú lsú lyban. A  vegeta tiv  idegrendszer in ­
gerlékenységére az agy  vege ta tiv  idegközpontjának  és 
a belső secretiós m irigyek  vá ladékának  van  döntő  be­
fo lyása. Ism erte ti az ad rena lin in jec tió ra  bekövetkező  
vérnyom ás-em elkedést, m ajd  Csépaynak a  valódi ad re ­
nalinérzékenység m egállap ítására alkalm as ú jabb  m ód­
szerét. V ég ighalad  a vagoton ia-sym patico ton la tünete in  
s tá rg y a l ja  néhány  fontosabb betegségnek (tuberculosis, 
Basedow  stb.) befo lyását a vegeta tív  idegrendszer in g e r­
lékenységére. M ajd a gyógyszeres kezelésérő l beszél e 
bán ta lm aknak .

F r ied rich  László: A vagoton ia és sym path icoton ia 
fogalm a oly m ereven m ár nem  ta r th a tó  fenn. m in t 
eddig: helyesebb, h a  v eg e ta tív  stigm atizá lt em berek­
rő l beszélünk. Az idegek ingerlékenységének állapo tán  
k ívü l igen fontosnak ta r t ja  a sím aizom sejtű  szervek­
ben elhelyezett p lexusok állapotát, s m ag á t a sim aizom - 
sejtet, A  vér e lek tro ly tja in ak  m egváltozása sem oly 
szabályos, m in t azt Krauss isko lá ja  fe lá llíto tta . F e l­
h ív ja  a  figyelm et a vagoton ia ty m p an icára  (Bálint) és 
a r ra , hogy  a  colica mucosa tisz tán  v ege ta tiv  neurosis 
és nem a bél gyu lladásos betegsége.

2. Jo h n  K áro ly : A  csecsemő táplálás újabb v ív ­
mányairól. A  fe lve tt táp lá lék  physikai, vegy i és_ bioló­
g ia i ac tiv itása  ú g y  hely i, m in t á lta lános k iha tásában  
nem  kisebb je lentő ségű , m in t azon erő ké, m elyeket az
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em észtési functiók  és az a lk a t képviselnek. M a nem  
beszélhetünk m ár az egyes tápanyagok  káros hatásáról, 
hanem  csak oly árta lm ak ró l, m elyeket a  tápanyagok  
együ ttesen  a  co rre lation  keresztü l okoznak. A va.ileves, 
am ely re szerző  és Heim együ ttesen  h ív ták  fel a  figyel­
m et. igen jól bevált, de óv tú lzásoktó l; sokszor a lk a l­
m azzák an y a te j helyett, holott az anya- vag y  nő itej 
m arad  m indenkor a  legnagyobb v ívm ány  a  csecsemő - 
d iaete tikában . Szól a fehérjésté jrő l, m elyet a  Heim-John- 
fóle tú róste j pótol s tesz hozzáférhető vé a  m agyar 
csecsemő k részére. Ez az a lk a ti és id ü lt dyspepsia nél­
kü lözhetetlen gyógytápszere, m elyet érthe te tlen  módon 
hazánkban a lig  rendelnek, ped ig  könnyen és ház ilag 
készíthető . A  nő ite j d acára  is elő álló táp lá lkozási ku ­
darcok  oka o lykor m aga a  nő ite j, m áskor a  csecsemő  
a lkata , Az az álláspont, m ely szerin t a nő ite j vagy sok, 
vagy  kevés, de m ind ig  jó, nem  ta r th a tó  fenn. E zu tán 
m ég Petényi v itam in -th e rap iá já ró l beszél. Petényi m ár 
10 g ram m  bu rgonyapüré u tán  nagy fokú  gyarapodást 
lá to tt. A lka lm azását indoko ltnak ta r t ja  m ég akko r is, 
ha nem  a  v itam in -therap ia  d iad a lá t je lentené. A  nő itej 
k iegészítésére a  D ubot (17% conc. tehén te j) k is csecse­
m ő knél bevált. Óv a concen trá lt ca lo riadús te jkész ít­
m ények a lkalm azásátó l nyáron . E llenzi a  tú lzo tt te j- 
h ig ításokat. A  sacharophob ia is idejét m últa. Ú jabban 
a  d iae te tikában  a  ca loriadús táp lá lkozás m ellett levő  
i rán y  győ z, az első  negyedévben 140 ca lo ria  k ilónként 
szükséges.

A  D eb recen i O rvosegyesü let 1924. 
d ecem b er 11-i ü lése .

Elnök: Tüdő s K álm án. Jegyző : S iegm und E rv in .

Bemutatás.
T am ássy Géza: Hemiplegia spastica in fantilis 

esetét ism erte ti; b em u ta t egy je len leg  3 éves gyerme­
ket, k i 3 hetes ko rában  valószínű leg enkephalitis acu tá- 
ban  betegedett meg. A  b em u ta to tt eset a  le ír t  esetek 
többségétő l különbözik abban, hogy ep llepsiás ro h a ­
mok a  gyerm eknél edd ig  nem  je len tkeztek  és a  g y e r­
mek szellem i képességeiben visszaesés nincsen. A  g ye r­
m ek korához képes igen értelm es. E lő adó végül rö v i­
den ism erte ti _ ezen betegség k ó rtan á t és kórjelzését.

Csiky József: A  kó rképet inkább m ageredetű nek  
ta r t ja , o lyannak, m in t am ilyen t az enkephalitis képe 
a la t t  lá tu n k  in fluenza u tá n  k ifejlő dni.

Szontagh F é lix : _Hozzászólóval egy vélem ényen 
van és a  gyerm eken észlelhető  idegrendszerbeli e lvál­
tozásokat postenkephalitises term észetű nek  véli m inő ­
síten i, s inkább a  corpus s tr ia tu m  m egbetegedésére gon­
dolna.

,  Elő adás.

1. N euber E de: Üjabb adatok a Gilchrist-féle 
blastomycosis pathogenesiséhez. (Egész terjedelm ében 
megjelenik.)

2. H uzella T ivadar: Gondolatok és vizsgálatok a 
capillaris mű ködés, a secretio és a szövetek anyagcse­
réjének mechanismmsáról. E lő adó a  s a já t  és ta n ítv á ­
nya i k ísérlete i és szövettan i v izsgála ta i a lap já n  egysé­
ges néző pontból v izsgálja  a  cap illa r is  m ű ködés, a  secre­
tio  és a se jtanyagcsere func tió inak  kö lcsönhatását a 
szervezetben. K ülönösen a  m esenchym a legfinom abb 
ro s tja in ak  s tru c tu rá jáb an  az ezüstsókkal im p re g n á l ­
ható, a  m ikroskopos készítm ényben íg y  jó l fe ltü n te t­
hető . úgynevezett im praegnatiós, ezüst- vagy  rácsros­
tok bonyolu lt rendszerét. E zú tta l a  phy logenesis külön­
böző  fokán álló állatok, kü lönösen lágy testű ek , de növé­
nyek szervezetében és szerveiben is k im u ta tta . S ike­
rü l t  az ezüstte l im praegnálható  rostok finom szövedé­
két különböző  nyákos váladékokból m echan ikai beha­
tásoknak  rögzítésük  közben való a lkalm azásával a  sze r­
vezetekben k im u ta tha tó  rácsrost-s truc tu rákhoz  fe l­
tű nő en hasonló a lakban  m esterségesen is e lő á llítan ia. 
S ik e rü lt továbbá sa já t construc tió jú , egyszerű  m ikro- 
m an ipu la to ráva l collodium- vagy  gelatinao ldatbó l rög ­
z íte tt m esterséges cap illarisok  m ikrom odelljén a  vér- 
sejteknek  diffusiós h á r ty á k k a l szemben való v iselke­
dését m ikroskoposan m egfigyelnie. Huzella az im ­
praegnatiós rostoknak  a  szervezet o rgan isatió jában , a 
legbonyo lu ltabb norm ális és kóros életfo lyam atok  
s tru c tu rá já n a k  k ia laku lásában , különösen a  cap illaris 
mű ködés, a  sejtsecretio , ille tő leg a  se jtanyagcsere körü l 
igen nagy. eddig fel nem  ism ert je len tő séget tu la jdo ­
n ig  Igyekszik  ezen, a szervezetekben á lta lánosan  és k i­

te r jed ten  k im u ta tha tó  rostok rendszerének eredetét, 
term észetét, tu la jd o n ság a it és szerepét tisztázn i.

Egybevetve az im praegnatiós rostoknak  a  szö­
vetm etszetek  tanu lm ányozásábó l fe lism ert constructió - 
já t  és tu la jd o n ság a it a  szövettenyésztés tap asz ta lata i­
val, a  collo idchem ia, m echanika, m orphologia, physio- 
log ia és patho log ia idevágó eredm ényeivel és m egisme­
réseivel, a következő  conclusióhoz ju to tt:

A kötő szövet sejtközti á llom ánya a  se jtek  „belső  
excretio “-jának, esetleg  o ldódásának term éke, am ely 
nem  ü rü l fe lszínre, m in t a hám sejtek  külső  excretuma, 
nem  távozik  m ás úton, m in t a  belső secretió jú  m ir i­
gyek váladéka, hanem  stagnál, m in t a se jtek  egységé 
nek szem pontjából m ár holt, de a  se jtfunc tio  befo lyása 
a la t t  álló, a  szervezetben im p raegnált, konzervált és 
fe lhasznált anyag.

E gy fo rm a eredetű  és lehető ségű  se jtek  anyagcsere- 
term ékeinek. ille tő leg secre tum ának  m echanikai és col- 
lo idchem iai tu la jdonsága i a  se jtre  ható  erő k, nyom á­
sok vá ltozásával különböző k lesznek és a sejtm ű ködés 
á lta l k ia lak u lt erő vonalak  m entén a dynam ika i igénybe­
vétel foka szerin t különböző  tu la jdonságú  és m eg je le­
nésű  rostokká sű rű södnek, m erevednek (rácsrost, pók­
háló. cholagen, chondrin . ossein, tran ssu d a tu m . exsuda- 
tu m  különböző  feh érje ta rta lm a , sclerosis stb.).

A  cap illar isok  képző désében első dlegesen az é r ­
fa la t képező , a lak ta lan , diffusiós co llo idhártya szere­
pel, am ely  a  se jtek  secretum ábó l vagy  oldódásából 
szárm azó közegben a  v é r és szövet h a tá rá n  m egalvad. 
A z á r t  érrendszerben  a  vérbő l és a kötő szövetbő l ide ig ­
lenesen vagy  állandóbban különböző en differenciá ló­
dott, de közös p o ten tiá jú  se jtek  tám aszkodnak, rag ad ­
nak. tap ad n ak  a  cap illarisfalhoz. M ajd leválnak  ró la 
k ívü l és belü l (endothelsejt, pericy ta, R ouget-féle sejt, 
adven titia lis  se jt, h istocy ta, m onoclasm atocyta stb.) és 
az ép vagy  kóros (lob) lab ilis s tru c tu rá b a n  többé- 
kevésbbé in tensiv  tem póban, a  szövetek localis igénye 
sze rin t bonyo lítják  le a  szervezet anyag fo rga lm át.

A  legfinom abb m esenchym arostok  a  rö g z íte tt és 
im p raegná lt készítm ényekben a  szöveteket átszövik, 
egy részt a  parenchym a h ám se jtje it, a  m ir igyse jteket 
és ac inusokat fog ják  körü l, hálózzák be, m ásrészt kö tő ­
szöveti sejtekkel, rostokkal és m ás képletekkel (kosár­
sejt, m em brana p ropria) á llanak  összefüggésben, azok­
ban gyökereznek. Az im praegnatiós rostok  construc tió já- 
ból a r ra  következtethetünk, hogy az élő  szervezetben 
az élet sub tilis , a  közvetlen m egfigyelés szám ára hozzá­
fé rhetetlen , d u rv a  foga lm a inka t m eghaladó dim ensiói- 
ban. az é let s tru c tu rá já b a n  és functió iban  a  m ik ro ­
skopos rácsrostrendszernek  egyrészt az egyes se jtek és 
a  ím irigyacinusok, m ásrészt a  cap illar isok  közt k i­
feszülő  (status stric tus-laxus) e lastikus erő rendszer 
felel meg. Ezen rendszer e lastic itáson  alapu ló  önerejé­
bő l igen finom m echan ism ust ta r t  fenn, am ely  a  v é r­
keringés, a  secretio  és az anyagcsere uto lsó fokán, 
uto lsó h a tv án y án  a  cap illarisok  önálló con trac ti li tásá t, 
a  m ir igyse jtek  k iü rítését, a  vérkeringés és anyagcsere 
kölcsönösségét az egyes sejtek  igényének megfelelő en, 
ideg- és izomelemek nélkü l is localisan és au tom atiku ­
san  szabályozza.

A  cap illaris m ű ködés és secretio  m eehanism usá- 
nak  ezen theo riá ja , am ely elő adó sze rin t az im p raegn a­
tiós rostok  e lastikus rendszerét m in t p r inc ip ia lisan  új 
fa c to rt v iszi a  vérkeringés és secretio  tanába, össz­
hangban  áll Krogh m egállap ításáva l a cap illarisok  ön­
álló, az a r té r iák tó l független m ű ködésérő l és ennek, 
v a lam in t a secretio  nem egy je lenségének m agyaráza­
tá t  ad ja , anélkü l, hogy  tisz tán  hypo thetikus szövet­
elem ek megfigyeléssel és k ísérle tte l nem  tám ogato tt 
fe ltételezésére (sím a izom sejt) vagy  ellentm ondó m a­
g y a ráza to k ra  u ta lna.

H E T I  K R Ó N I K A
(P árizs i levél.)

A  R ockefeller F oundation  jóvo ltábó l p á r  hónap 
ó ta P árizsb an  tartózkodom . Én is keresztü l estem  a 
le lk iá llapo tnak  am a hu llám zásain , am elyeket ez a cso­
dálatos város az idegenekre gyakorol. A  legkülönbö­
ző bb vélem énnyel lehetünk  a  franc iák  esp rit- je  és men­
ta l i tá sa  irán t, az t azonban el kell ism ernünk , hogy a 
V ilié L um iére tény leg  va lam i egészen rendk ívü li, cso­
dalatos hely, m ely az em ber le lkét a legnagyobb m ér­
tékben m eg ragad ja  és abban  a legszélső ségesebb benyo­
m ásokat kelti.
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H ogy m ilyen  vo lt P árizs  a  béke idejében, az t nem  
tudom , m ost azonban m inden a  szervezkedés és a  re- 
construc tio  jegyében él itten . A  franc ia  nem zet ó riási 
erő feszítéseket végez, hogy azt a vezető  szerepet, am it 
a háború  idejében az egész v ilágon v itt, tovább ra  is 
m eg tartsa , ille tő leg v isszahódítsa. É rdekes m egfigyelni 
ebben a tek in te tben  a  f ran c ia  és az angol m en ta litás 
közötti különbséget. A  hábo rú  m ind a ké t o rszágot sú ­
lyos pénzügy i vá lságba ju t ta tta . A ng lia m árm ost első ­
sorban  an y ag i egyensú lyának  he ly rehozata lá ra  tö reke­
de tt és ezért ó riási adókat v e te tt  k i po lgára ira , am elyek 
lehető vé te tték , hogy háborús adósságainak  egyharm ad 
részét m ár letö rleszthette . Ezzel azonban m egd rág íto tta  
a  m egélhetést, le ro n to tta  az ip ará t, a m unkanélkü liek  
szám át 1,800.000-re emelte, úgy, hogy h a  a Daves-féle 
te rv  életbelépése esetén N ém etország m ég ó riás i össze­
ge t is kap  feléledési kölcsönül, am elybő l bő ven e llá t­
h a tja  m agát nyersanyagokka l, akko r A ng lia  o lyan 
pénzügy i k a tasz tró fáb a kerü l, am ely  le ron tja  szám ára 
a  v ilágháborúban  elért eredm ényeket.

F ranc iao rszág  egész m áskén t gondolkozik. A  pénz­
ügy i aggoda lm akat elnyom ta egy  m ásik. A ng liában  
m egint a rég i v e té ly tá rsá t lá t ja  és eszébe sincsen v issza­
fizetni nek i sok m ill iá rdny i ta rtozását, pedig az angolok, 
hogy m orális kö telességükre figyelm eztessék á  f ran cia ­
kat, egy em lék táb lát is elhelyeztek a  párizs i N otre 
D am e-tem plom ban „Egym illió ango l ka tona h a lt m eg a 
nagy  háborúban , legnagyobb részük franc ia  fö ldön“ fe l­
írássa l. A fran c ia  azonban nem  a  s a já t  népét adóz tatja  
meg, hanem  a kü lfö ldet tö reksz ik  ú j ra  m egvám olni. 
E zé rt m inden t elkövet, hogy s a já t  vonzóerejét növelje, 
odacső dítse az idegeneket, ak ik  ne csak bő ven költekez­
zenek, de vásá ro ljan ak  is franc ia  term ékeket, szerte­
v igyék  a fran c ia  ízlésnek és tudom ánynak  h íré t  és ön­
kéntelenü l is aposto la ivá v á ljan ak  a  frankofilia  eszm é­
jének  és árúc ikke i kelendő ségének.

N em csak a  fran c ia  ügynökök, de m ű vészek, ső t 
tudósok is v ilágkö rü li ú t ra  indu lnak , hazá juk  szám ára 
p roze litákat verbuvá lnak  és ebben a  korm ány, de a 
g y á r ip a r  és a tá rsada lom  valósággal versenyez: ren d­
jelek, cím ek, levelező -tagságok, m eghívások, kedvezm é­
nyes elő fizetési d íjak , u tazási segélyek, tanárcserék  stb. 
segítségével. Ez a  m unka lázasan  fo ly ik . H ogy m ire 
készül F ranc iao rszág , nem  tud juk . L átn iva ló  azonban, 
hogy  a legnagyobb aggodalom  tö lt i  el ő ket a  lakosság 
szaporodásának csekély vo lta  m iatt. 1923 első  h áro m­
negyedében 584.458, az idén m ár csupán 573.435 vo lt a 
születések száma, teh á t m eg in t lem orzsolódott 11.000-rel. 
A halá lozásokat e szám ok tava ly  78.451-gyei, az idén m ár 
csak 52.138-cal szá rnya lták  tú l. U gyanakko r a  le igázott 
N ém etországban m ind a  két évben 400.000 körü l vo lt a 
szaporodás. É rthető  te h á t a  franc iák  rettegése.

A  h iba nem  lehet m agában  a  fran c ia  fa jban , h i­
szen azok a fran c ia  családok, am elyek K anadába v án ­
dorolnak, i t t  ó r iási term ékenységet érnek  el. O tt nem  
r i tk a  a  10—15 tes tv é r egy családban. A  fran c ia  k o r­
m ány m egkísérelte teh á t társadalm i, pénzügy i és ad ­
m in is tra tiv  intézkedésekkel tenn i lehető vé a  szaporo­
dást. Ez a tö rekvés nem  já r t  s ikerre l. Az ú jabb k ísérle t 
e r re  oda irán y u lt, hogy a  F ranc iao rszágban  lete lepült 
idegenek közül az a lka lm as race-oknak m egkönnyítsék 
a franc ia  népbe való beolvadást. K ü lönösen az olaszok­
nak  és a spanyoloknak, m in t rokon fajhoz tartozó, ren d ­
sze rin t szorgalm as és szapora em bereknek  k ö n n y íte t­
ték  m eg a natu ra lizá lódást. E zt a szám ítást azonban 
keresztü lhúzta az. hogy a háború tó l m egkím élt dél- 
am erika i állam ok még sokkal jobb m egélhetési lehető­
séget n y ú jth a tta k  a  la tin  fa jok  k ivándorló inak  azzal, 
hogy ingyen te rü le teke t osztanak szét és nem csak adó- 
m entességben, hanem  állam i tám ogatásban  is részesí­
t ik  a  letelepülő ket. I ly  kudarcok  u tá n  Franciaország-- 
n ak  v issza ke lle tt té rn ie  ahhoz a  módszerhez, hogy 
lakosságának szám át egészségügyének jav ítása  á lta l 
s tab ilizá lja : a  közegészségügynek rendk ívü l érdekes 
aran y k o rszak a in d u lt i t t  meg, am elynek k itű zö tt célja 
a  lakosság megedzése és életének m eghoszabbítása, a 
szociális v iszonyok m eg jav ítása és a  népbetegségek le­
küzdése ú tján .

A te rvszerű  intézkedések egy ik  csoportja a  tuber­
culosis leküzdésére vonatkozik . M inket, boldog m agya­
roka t, nem  izga t az. hogy 8 m illióny i lakosságunk kö­
zül évenk in t m in tegy  30.000 hal m eg tubercu losisban, 
ső t, hogy e halálozási arány 1923-ról 192í-re 11-5%-kaÍ 
még meg is romlott. A m ikor azonban a  franc iák  m eg­
tu d ták , hogy 39 m illióny i lakosságukból 1 év a la t t
100.000 em ber h a lt  m eg tubercu losisban (vagyis, hogy a

tubercu losis halá lozási a rán y u k  kétharm ad része le tt a 
m ienknek), a  leg in tensivebb védő m unka in d u lt meg, 
am elyben a  R ockefeller-Foundation  is erő sen tám o­
g a tta  a ko rm ány t. M in t az egészségügyi m in isterium  
osz tá ly titká rá tó l, Dufaur dr.-tói értesü ltem , az in tézke­
dés egy fé lh ivata los Comité National de défense contre 
la Tuberculeuse-re b izatott, m elyet az á llam  7-5 m illió­
val, a  departem entok  és a községek tovább i ó riási ösz- 
szegekkel tám ogatnak . Evrot dr., a  Com ité egy ik  veze­
tő je em líte tte nekem, hogy m ár a legenyhébb betegek 
részére is, ak iknél még csak a  h ilus-m irigyek  duzzana­
tá t  lehet konstatá ln i, 80 p reven to rium o t á llíto ttak fel, 
5500 ággyal. A legm intaszerű bbek egy ike, m elyet m a­
gam  is m egszem léltem, P lessis-Robinzonban, P á r is  kö­
zelében m ű ködik. A Com ité a r ra  is törekszik, hogy 
beteg családok egészséges gyerm ekeit a  beteg kö rnye­
zetbő l elvon ja és több év re fa luhelyen, egészségesek 
körében helyezze el. R engeteg  d ispensaire-t és szana­
tó rium o t is szerveztek és ezeknek helyes m ű ködését a 
legszigorúbban ellenő rzik ; nagy  p ro p ag an d át is ű znek, 
külön conféreneie i-eket a lkalm aznak, ak ik  vándo rsz í­
nészek m ód jára beutazzák az országot és v e títe tt  fil­
mekkel. illustra tiókka l, elő adásokkal ag itá lnak  a  tu b e r­
culosis ellen.

A m ásik  nagy  actio  a  nemibetegségek ellen való 
küzdelem. A  franc iák  tem peram en tum a k izárta  azt, 
hogy a kérdést a skand ináv  állam ok m in tá já ra , a  tö r­
vényhozás ú t já n  fog ják  m eg; o tt könnyű  vo lt az abo- 
litió t, a  kötelező  beje len tést és gyógykezelési kényszert 
stb . k im ondani, m ert nép m en ta litása évtizedek óta 
m egérlelő dött erre . M in t Cavaillon dr., az egészség- 
ségügy i m in is te r ium  nem i p rophy lax is osztályának 
vezető je, bölcsen k ife jte tte  elő ttem , a  sangu in ikus f ra n ­
cia nép nem  tű rn é  az ilyen refo rm okat. Ök teh á t inkább 
ingyen gyógyszerek és gyógykezelések á lta lán o sításá­
val, az am bu lato rium ok szapo rításáva l (m ár 350 m ű kö­
d ik  F ranc iaországban) és tám ogatásokka l (a párizsiak
500.000 fran k o t kapnak), va lam in t tá rsa d a lm i p ropa­
ganda ú t já n  törekszenek eredm ény t elérni.

A venereás am bu lan tiákat, a  fe ltű nés elkerülése 
céljából, rendesen a  belgyógyászati am bu lato rium ban 
helyezik el, vagy  legalább ezzel közös v áró te rm et ad ­
nak  nek ik  és óvatosan kerü lik  a  venerikus jellegnek 
fe ltün tetését. A  közönség m ár tu d ja , hogy  a „Consul­
tation de deux degrés“, „In stitu t prophylactique“, „Ser­
vice hospitaliére annexe“ stb . k ifejezés tu la jdonképen 
venereás in tézm ényt je len t. A  nem ibetegségeket m in­
den té ren  üldözik, m ég a fogházakban is berendeztek 
ilyen in tézeteket, a  k ikö tő kben rendeléseket; a  ha jókat 
kényszerítik , hogy megfelelő  gyógyszerekkel lássák  el 
m agukat; a  legnagyobb sú ly t azonban a r ra  helyezik, 
hogy  a  szülő nő k és az an y ák  jó  elő re k igyógy íitassa­
nak  e bajokból. Ez fő leg Couvelaire tan á rn ak  érdem e, 
ak i a  H ő p ita l B audelocque-ban levő  osztá lyán  1919-ben 
Marcel P inard-m bízott, egy  „Maladies héréditairesf‘- 
nek nevezett rendelést, ahol, m in t tő le hallo ttam , nem ­
csak az an y ák a t kezelik igen behatóan és szakszerű en, 
de m ég a  rendszerin t tünetm entes ú jszü lö tteket is.

A  gyógykezelésben te re t adnak  az ind iv iduá lis 
fe lfogásnak. Vernes pl., ak i Syphitim étrie cím ű  köny­
vében (am elyet azonban a legtöbb szakem ber nem  foga­
dott el), a  syph ilis fokának  q u an tita tiv  m eghatározá­
sá t javaso lja, a  sym ptom atikus gyógykezelésnek híve. 
Csak add ig  kezel, am íg  a v é r és a liquo r reactió ja  
positiv . Gougerot ezzel szem ben 4—5, ső t m ég több év ig 
e ln y ú jt ja  a gyógy ítást. A csecsem ő ket su lfarseno llal 
kezelik, am ely  nem  egyéb, m in t az Ehrlich-iéle sulfoxy- 
la t-sa lva rsan ; ez ná lunk  nem  igen te r je d t el, noha fá j- 
da lm atlansága m ia tt subcu tan  in jec tió ra  is alkalm as, 
m ert h a tásáb an  nem  ér i e l a  többi készítm ényeket. A 
Fourneau-iéle stovarsol, am ely rő l kü lönben Kolle k i­
m u tatta , hogy  az egy á lta lu k  m á r régen elő állíto tt, de 
csekély értéke m ia tt m eg in t e le jte tt készítm énnyel 
azonos, nem  v á lto tta  be a hozzáfű zött reményieket, s 
m ost inkább trop ikus m egbetegedéseknél k ísérletez 
nek vele.

A nem ibetegségek ellen ezenkívü l két tá rsada lm i 
egyesü le t is küzd, a  Comité Hygiénique de prophylaxic, 
m elynek elnöke Sicard, és a  Ligue Nationale contre le 
péril vénérien, m elynek vezető je Jeanselme tan ár, 
Fournier utóda.

M in t lá tható , a védekezés m ódszereiben egyetlen 
ú j gondolat n incsen; am i o tt tö rtén ik , és m ég sok más 
ind ítvány , m ind bennefog la lta tik  am a javasla tok  kö­
zött, am elyeket Nékám ta n á r  a  Nemzetvédő  Szövetség 
enquet-je elé te r jesz te tt 1917-ben — de am elyeket ná-
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lünk  e ltem ete tt az összeomlás. Ez a szom orú esemény 
az, am i lépten-nyom on eszünkbe ju t, h a  P árizsban  
já ru n k . A  m inap egy igen  kedves franc ia  k a rtá rssa l 
beszélgettem , ak i röv id  idő vel ezelő tt té r t  v issza egy  
balkán i u tazásáró l. A lig  győ zte m agaszta ln i az t az 
ó riási ha ladást, am elyet a szerbek az egészségügy 
terén  p á r év a la t t  e lértek ; bám u lta  m in taszerű  kó rhá­
zaikat, különösen a N ovisad városban  épü ltet. M inket, 
m agyarokat, anná l inkább érdekel ez a  jelentés, m ert 
tud juk , hogy N ovisad rég i neve Ú jv idék volt.

Dr. Herczeg Árvád.

V E G Y E S  H Í R E K

O rvoskari N a p tá r t ajándékoz az O rvosi H etilap  
m inden elő fizető jének, ak i 1925-ös év fo lyam unk leg­
alább I. negyedére elő fizetését bekü ldötte lés esetleg 
fennálló  h á tra lék á t is k iegyen líte tte). R égi elő fizető ink 
szám ára m ár decem ber 14-i szám unkhoz cheque-lapot 
m ellékeltünk, hogy  elő fizetésüket még karácsony  e lőtt 
m egú jíthassák  és nek ik  a n a p tá r t  m ég decem berben 
m egküldhessük. J a n u á r  4-i első  szám unkat m u ta tv á ­
nyu l m inden m ag y ar orvosnak m egkü ld jük , hozzá 
chequet m ellékelünk, s am in t ú j h íveink  elő fizetése be­
érkezik, a  n a p tá r t  a  következő  szám m al m egkap ják .

N ap tá ru n k  a  budapesti facu ltáson szokásban vo lt 
o rvoskari tá rc a n a p tá r  fo rm á já ra  készül k ifogásta lan 
fam entes pap íron  és k iá llításban , 13X8-5 cm n ag y ság­
ban. 80 oldal terjedelem ben (3 mm vastag). A n ap tá ri 
rész u tán , m elyben bejegyzésekre van  egy  ü res oldal 
hagyva, s m elyben az egyetem i szünnapok, ünnepélyek, 
k a r i ülések, h a tá r id ő k  k i vannak  tün te tve , 1. a bu da­
pesti te ljes orvosi ta n á r i  és m ag án tan á ri k a r  és inté ­
zetek, 2. a  szegedi. 3. a  pécsi* 4. a debreceni k a ri tagok 
és in tézetek lakáscím e, telefonszám a és m ű ködési helyük 
következnek. A zután  egy egyetem i h a tá r id ő n ap tá r ; ok- 
m ánybélyeg-fokozat; posta- és tá v ird a ta r i fa ; vonatok 
indu lási ideje B udapestrő l; végü l — am it nagyon  ü d ­
vösnek fognak ta lá ln i k a r tá rsa in k  — a  forgalm asabb 
m ag y ar gyógyszerek és gyógyszerkülön legességek név­
so ra  (körülbelü l 100) th e rap ia i csoportokban, összetétel, 
adag  és á r  fe ltüntetésével.

T an á rtá rsa im  rég i óha ja  te ljesü l e helyes kis n ap ­
tá rra l, m it 1919 ó ta nélkülöz karunk , s am it m indenk i 
oly h íven  ho rd o tt és haszná lt egy  éven át. M ost négy 
egyetem et szo lgálunk k i ezzel, de az t hiszem, öröm et 
okozunk vele és hasznára  vagyunk  m inden k a r tá rsu n k ­
nak  is, m ert e ltek in tve a  m indenk ire hasznos fe jezetek­
tő l, m égis csak m inden orvos tag ja  valam ely ik  k a rn ak  
és érdeklő déssel, isko la tá rs i em lékezéssel fog ja szem­
lélni a  szorosabb k a rb an  m arad tak  sorakozását, k iket 
sokszor barátságbó l vagy  orvosi gyakorla tbó l k ifo lyó­
lag  levélben v ag y  szem élyesen fel ak a r  keresni.

Legyen ez az ügyes kis tá rc a n a p tá r  k ifejező je a n ­
nak, hogy az „Orvosi H e tilap “ m enny ire m egbecsüli elő ­
fizető it, fen n ta rtó it, k ik  az orvosi k u ltú rá é r t — melynek 
szo lgálatában á llunk  — áldozato t szívesen hoznak és 
öröm m el szem lélik, m in t izm osodik lapunk  és m in t lesz 
az elő fizetés m ind kevesebb „áldozat“, s a lap  m ind n a ­
gyobb és nagyobb „ellenérték“.

Jó l esik. hogy  ad h a tu n k  va lam it, am inek m in ­
denki örül, s ezáltal m elegebbé fű zhetjük  a v iszonyt 
köztünk és elő fizető ink között. Vámossy.

N ap tá ru n k  szétküldése, nyom da-techn ikai okok­
ból. csak m ost kezdhető  meg. A k iknek elő fizetése beér­
kezett, azoknak azonnal, külön borítékban, m egkü ld jük .

E lő fizetésün k et 1925-re — am it az 50. számhoz m ellékelt 
chequen kérünk  bekü lden i —. aran y k o ro n áb an  emelve, 
de a  szorzószám ot 17.000-rő l 15.000-re leszá llítva —, csak 
70%-kai em eljük , m iu tán  lapunk  m ost m ár á llandóan 
28 oldalas és lesz m ég több is. E g y  évre 20 K  (=  300.000 
p ap ír  korona), félévre 10 K  (=  150.000), negyedévre 5 K  
(— 75.000), egy  h ó n ap ra  2 K  (=  30.000) lesz az Orvosi 
Hetilap elő fizetési á ra ; — az Orvosképzésé 10, illetve 
fé lévre 5 aran y k o ro n a ; a  Magyar Orvosi A rchívum é 
m arad egy  év re 6, fé lévre 3 aranykorona. Ezek szerin t 
kér jük  te h á t a  cheque k itö ltését. H a m ég ezen k ívü l 
h átra lék os összegek  is  k erü lnek  a cheque-re, kérünk  a n ­
nak h á tlap ján  ok vetlen  írásb e li részletezést.

A z O rvosképzés 1925. év i X V . év fo lyam ának  elő ­
fizetési d í já t  egész év re 10 aranyko ronában , fé lévre 5 
a ran yko ronában  á llap íto ttu k  meg, m ivel azonban a 
szorzószám ot az a ran y érték n ek  m egfelelő en m ost 15.000 
p ap írk o ro n ára  te ttü k , az elő fizetési d í ja t tu lajdonképen 
a lig  em eltük.

A  jövő  évben a  szám ok pontosan feb ruárban , 
áp ril isban , jún iusban , októberben s decem berben fog­
nak m egjelenni, te h á t 5 szám ot adunk.

A  le fo ly t 1924. évben 5 füzetet 44 ív  terjedelem ­
ben ad tunk . Az a  törekvésünk , hogy e terjede lm et el­
érjük . A  dolgozatok színvonaláró l m u n k atársa in k  
n y ú jt já k  a  b iztosítékot.

E lő fizetn i lehe t vagy  az Orvosi Hetilappal egy­
ide jű leg  (V III, Ü llő i-út 26.. I I .  em.) vagy  az Orvosképzés 
k iadóh iva ta lában  (V III , M ária-u tca 39) vag y  a  m ellé­
kelt csekk lappal. Az elő fizetési d íj az 1925. egész év fo lya­
m ára  10 aran y k o ro n a  (150.000 pap írko rona), fé lévre 5 
a ran y k o ro n a  (75.000 pap írko rona). Szorzószám : 15.000 
korona. A z Orvosképzés szerkesztő i.

K itü n te tések . Fáy Aladár dr.-1, a  népjó léti és 
m unkaügy i m in is te r ium  o rv o s-á llam titk árá t ernyedet- 
len és közhasznú több évtizedes m unkásságáért jó l meg­
érdem elt, m agas k itün te tés é rte : a  K orm ányzó Ű r Ö Fő ­
m éltósága a  I I . fizetési osztály je llegét adom ányozta neki. 
F á y  A ladár, k inek  m egközelíthetetlen p u r itán  jellemét, 
a  közjóért önzetlen lelkesedését és a  legnehezebb idő k­
ben is fá rad h a ta tlan  m ű ködését m indanny ian  ism ertük, 
— evvel m in isteri ran g b a  lép. Ez eddig szokatlan m agas 
k itün te tésben  az ország közegészségügye fon tosságának 
és an nak  irán y ításáb an  a  nélkü lözhetetlen orvosi rend 
qualitáisainak elism erése re jlik . K öszönjük F á y  A lad á r­
nak, hogy ezt az e lism erést a  s a já t  személyén keresztü l 
k iv ív ta  nekünk!

H asonló k itün te tésben  részesü lt báró Petrichevich- 
H orváth Em il á l lam titk á r is, m íg Lengyel Zsolt m in. 
tanácsos, k inek  a  m ag y ar fü rdő k  és fo rrások , ú jabban  
a  szegényügy és közjó léti in tézm ények a n n y it  köszön­
hetnek, — helyettes á llam titk á r i cím et és je lleget kapott. 
K é t k iváló férfiú, k ik  m ind ig  m egértették  az orvosok 
szavát és az t le lkű k  nemes, szociális fe lfogásáva l egye­
sítve. használn i és a lko tn i tu d tak  h iv a tásu k  terén.

Szabóky János dr. g leichenberg i fü rdő orvost egész­
ségügyi fő tanácsosi, Steiner József dr. kalocsai k iváló 
orvost, t. vm. fő orvost pedig, k inek 50 esztendő s ju b i­
leum át a  hetekben ünnepelték  a  kalocsai hatóságok és 
h á lás h ív e i és b a rá ta i, egészségügyi tanácsosi címmel 
tü n te tte  k i a  korm ányzó, k iváló szo lgálata ik  elism eréséül.

M agán tan árrá  h ab il itá lta ttak  a pesti egyetem  
orvosi k a rán , decem ber 20-án m eg tarto tt p róbaelő adásuk  
u tá n  Szabóky János dr. a  „belső  güm ő kórm egbetegedések 
kór- és gyógy taná“-ból és H orváth Béla dr. a  „szemé­
szeti d iagnosztika“ -ból.

A z orvosok  fo rga lm i adója. A  pénzügym in iszter 
az 1925 ja n u á r  elsejétő l decem ber 31-éig terjedő  adó­
k ivetési idő szak ta r ta m á ra  az orvosok á lta lános fo r­
galm i adó jának  kötelező  á ta lányozásá t rendelte el. Az 
á lta lános fo rgalm i adó befizetésére köteles orvosokat a 
lakóhelyük  sze rin t illetékes pénzügy igazgatóság (B uda­
pesten  az adóügy i ú tm u ta tó  és ellenő rző  h ivata l) az 
adóalap m egállap ításához szükséges adatok  záros h a ­
tá r id ő  a la t t  való beszo lgá lta tására fe lh ív ja  s velük az 
áta lányösszeget m egköti. A  pénzügy igazgatóságok jo ­
gosu ltak  fe lh ívn i a  székhelyükön levő  orvosszövetséget 
(egyesületet) az adóalap m egállap ításához szükséges 
adatok  beszerzésénél való közrem ű ködésre. H a  az egyez­
ségkötés m eghiúsul, a  pénzügy igazgatóság a  rendel­
kezésre álló adatok, esetleg szakértő i becslés ú t ján  m eg
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á llap íto tt adó t fizetési m eghagyással í r ja  elő . A pénz­
ügy igazgatóság  adó t m egállap ító  h a tá ro za ta  e llen  p a­
nasznak van  helye.

A M agyar G yerm ekorvosok T ársaság a első  n ag y ­
gyű lését B udapesten, 1925 m ájus hó 19—20-án fog ja  ta r ­
tan i. A tá rsa ság  tisz tik a ra : E lnök: Bókay János, t i t ­
kár: Torday Ferenc, jegyző : Faludy Géza, pénztáros: 
Deutsch Ernő . Az igazgató tanács ta g ja i :  Szontagh 
Félix, H eim  Pál, Erő ss Gyula, Hainiss Géza, Flesch 
Árm in, Percnyi István.

E g y  jeles k iadónk, Rényi Károly, az E ggenber 
g e r és F ia  kecskem éti-u tcai rég i neves könyvesbolt tu ­
la jdonosa h a lt  m eg h ir te len  decem ber 22-én a  V áci 
u tcában  já rtáb an . Ő szinte sa jn á la tu n k  k íséri utolsó ú t 
já ra : cégének úgy  az o rvoskari k ö n y v tá rra l, m in t a leg ­
több in tézettel, k l in ikáva l évtizedek ó ta fen n á llo tt szál­
lító i v iszonyát a legnehezebb idő kben is becsülettel 
fe n n ta r to tta  és szolgálta, s ú jabban  orvosi könyveket is 
kezdett k iadn i: ná la  je len t m eg V ám ossy-M ansfeld 
„G yógyszertanáénak  V I. és V II. k iadása, s Im re- 
Scholtz „Szem észeté inek  I I .  k iadása.

f  K aczv inszky Ján o s dr„  a székesfő városi M ar- 
g it-közkórház sebészfő orvosa decem ber 22-én m eghalt. 
A  fő orvos. K ovács sebészprofessor tanítványa., tizenöt 
éven á t m ű ködö tt a békésgyula i közkórbázban, m elynek 
sebészeti osztá lyát k lin ika i sz ínvonalra  em elte és éven­
ként közölt fo rgalm a és operativ  s ta tisz tik á ja  veteke­
de tt pesti k lin iká inkéval. Az ország m inden részéből 
fe lkeresték , m ert ism erték  nagy  szak tu d ását és m eg­
nyerő  egyéniségét. T an ítv án y a i ren d k ív ü l szerették  és 
a vezetése a la tt  álló orvosokból sokan k iváló sebészek 
lettek . R endk ívü l szerény em ber vo lt és ennek tu la jd o ­
n ítható , hogy m unkásságának  kellő  elism erése sokáig 
késett. 1918-ban nevezték k i K a ssá ra  igazgató-fő orvos­
nak. K éső bb m egk íná lták  a  debreceni egyetem  sebész­
ta n á r i  á llásával, azonban betegeskedése m ia tt ezt nem 
fogadta el. K o ra i h a lá lá t a  m ag y ar orvosi k a r ő szintén 
gyászo lja.

A M agyar O rvosi A rch ívum  X X I  „Bókay“-kötete 
k iadóh ivata lunkban  50.000 K -é rt kapható. F igye lm ez­
te tjü k  o lvasó inkat és k ö n y v tá ra in k a t, hogy e kö te t a 
M agyar Orvosi A rchívum év fo lyam sorozatát egészíti 
ki, az e lm arad t 1920-as év fo lyam ot póto lván, m in t 
annak ide jén  a  X X . „B uday“-kö tet az 1919-es év fo lya­
m ot pótolta. A  sorozat teljessége kedvéért te h á t beszer­
zendő k, m ie lő tt a  csekély példányszám  elfogy.

Az orvosi tudom ány  m ag y ar m estere i cím m el a 
M arlíusovszky Társaság k iadásában  egy 3 2 V2 ívny i 
könyv je len t m eg, m ely  Balassa János, M arkusovszky 
Lajos, Semmelweis Ignác, K orányi Frigyes, id. Bókái 
János és Fodor József é le tra jzá t tá rgya ló  em lékbeszé­
deket fog la lja  m agában. D icső  n ag y ja in k  tanu lságos 
jellem zését, m it k itünő en  s ik e rü lt arcképek s az 1875-i 
faku ltás csoportképe díszítenek, pom pás k o rra jz  vezeti 
be, am i az akko ri közállapotoknak, m agyar orvosneve­
lésnek és ku tató  tudom ánynak  b ű  és lebilincselő  tükre.

Az e lső rangúan  k iá llíto tt könyv bolti á ra  50.000 K. 
U g yanenny ié rt kapható  az az „O rvosi H e tilap “ k iadó- 
h iv a ta láb an  is. A pénzt beküldő knek portóm entesen 
m egküld jük .

Ragályos betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint december 21-tő l december 27-íg elő fordult:

Hasi hagymáz............. 6 ( 4)
Küteges hagym áz---- — (—)
Hólyagos (ál-)himlő  • • — (—)
Kanyaró .....................223 ( 3)
Vörheny .................... 81 ( 1)
Szamérhurut ............. 14 ( 2)
Roncs, torok-és gégelob 15 ( 1)
Influenza.................... 4 ( )
Ázsiai ko lera............. — (—)

Gyermekágyi l á z...... — {—)
Bárányhimlő  ............. 39 (—)
Járv. fültő mirigylob . .  — (—)
Vérhas ........  4 (—)
Járv. agygerincagyhártyalob . - -  ( 1)

Trachoma.................. ....... 2 (—)
Veszettség................. — (— )
Lépfene..................... — (—)
Tetanus ..................... — (—)

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 

egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell beküldeni; a s z é f 

kesztöség csak az ó véleményük alapján jogad el közlésre 
kéziratokat.

_____________A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.______________

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

Dr. M andler Oltó gyógyintézete
Dr. SZEGŐ  KÁLMÁN SZANATÓRIUMA
ABBÁZIÁBAN (ltalia). Erő sítő -, edző -, hizlaló-, diätetikus 
kúrák. Gyermekek 7 éven felül kíséret nélkül is felvétetnek

D r  I U C T 1 K  B O RG Y O G Y ITŐ  i s
Ä J ■  KOZMETIKAI INTÉZETEK ó r h á z i  f ő o r v o s

IV. F e ren cz  Jó zse f  ra k p a r t  26 . T e le fon : Jó zse f  5 6 -7 6 .

N E K V O P L A S T
I D E G T Q N I C U M  S E D A T IV U M

oirs, F E R G L O B IN
S I N E  E T  C U M  A R S E N O

G E A JA G L O B Il\
TABLETTÁNKÉNT 0 0 5  GR..GUAJACOL 

T U B E RCU LO SIS S T B .

Ö R K É N Y  HUGÓ
B U D A P E S T ,  K I R Á L Y - U T C A  12 .

g y ó g y s z e rg y á r  B u d a p e s t -K is p e s t  
o r g a n o th e r a p iá s  k ész í tm én y e i :

Hypoglandin, Thymus, Corpus Lut. 
Hypophysis Cer., Thyreoidea, 
Thyreoidea c.jodo, Ovarium, Ovari fer, 
Testes, Suprarenalis, Parathyreoidea, 

Kosmorenin, Adrocain, Tabl. & Injectiones.

W E S Z E L Y  IS T V Á N  É S  T Á R S A  U T Ó D A

tulajdinos Nagy Károly Frigyes
B u d a p e s t  IV, A p p o n y l- té r  1. T e le fo n : J. 1 4 9 — 73.

Ajánlja saját gyártmányú I* orvosi mű szereit, mű tő• és 
vizsgáló-bútorokat, laboratóriumi készülékeket. 

Nagy raktár kötszerekben és betegápolási cikkekben.
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ORVOSI HETILAP
A l ap íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  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 IHÁ 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 VÁM OSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA KUBINYI PÁL  
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZS EF

FELELŐ S SZERKESZTŐ: VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : BÍRÓ ISTVÁN.

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 :
R u szn yák  Is tv á n  és G önczy Is tv á n : Az aorta-nyomásnak  

vértelen úton való meghatározása. (21—23. oldal.)
W a ltn er  K á ro ly : A  csecsemő - és gyermekkori dysentcria 

therapiája. (23—24. oldal.)
B á n k i Z o ltán : A  méhenkívüli terhesség korai diagnosisának 

egy biztos jele. (24—26. oldal.)
O rszágit O szkár és K a ra f iá th  Im re: A  tüdő lelet értékesí­

tése a gégetuberculosis osztályozásánál. (26—27. oldal.)
B á rson y  T ivad ar : A  regionális izomdepressio fogalma és 

szerepe a gyomor kortanában. (27—28. oldal.)
R a isz  D ezső : Újszülött májrepedése spontán szülés után. 

(28—29. oldal.)

H o fh au ser  Is tv á n  és K ü r t i L ászló: Húgysavmeghatározás 
vérsavóban és vizeletben. (29—30. oldal.)

Som bor J ó zse f A n ta l:  Az alkoholkérdésrő l, különös tekin­
tettel a hazai viszonyokra. (30—32. oldal.)

K a czv in szk y  Já n o s. (32—33. oldal.)
L ap szem le. Belorvostan. — Sebészet. — Urológia. (33—35. o.)
E lm é le t i  tu d om án yok  körébő l. (35—36. oldal.)
K ö n y v ism er te tés . (36—38. oldal.)
A  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t orr- és g ég észe t i 

sza k o sz tá ly á n a k  decem ber 9-i ü lése. (38. oldal.)
M agyar  S zem o rv o stá rsa sá g  ü lése  decem ber 14-én az 

I. szám ú  szem k lin ik án . (39. oldal.)
V e g y es  h irek . (40. oldal.)

EREDETI K Ö ZLEM ÉNYEK .

A budapesti k ir. m agy . P á zm á n y  P éter -tu d om án yegye- 
tem  I I I . sz. b e lk lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó : báró  

K orán y i Sándor dr. eg y e tem i n y . r. tanár).

A z aorta-nyom ásnak  vér te len  úton va ló 
m eghatározása.

í r tá k :  Rusznyák István  dr. k lin ika i tanársegéd  és 
Gönczy István dr. k lin ika i >gyakornok.

V érnyom ás a la t t  ú g y  a  gyakorla tban , m in t a  k li­
n ik á i do lgozásban a  k lin ikusok  a R iva-Rocci-m ű szer 
segítségével n y e r t értéket értik . Benczúr k lin ikánkon 
végzett v izsg á la ta iv a l beb izonyíto tta, bogy  az az álta ­
lános feltevés, am ely  sze rin t a  pu lsatio  az a r té r ia 
rad iá l isb an  abban  a  p il lan a tb an  tű n ik  el, am elyben a 
nyom ás a  R iva-R ocei m an ch e ttá jáb an  m agasabb lesz, 
m in t az a r té r ia  brach ia lisban, helytelen. Benczúr azt 
ta lá lta , hogy a k a rn ak  „systo lés“ nyom ás m ellett való 
com pressió ja a lka lm ával a  vérnyom ás a  p er ip h e rián  (u j j­
hegyen) nem száll le nu llára . Ebbő l a  ténybő l a r ra  kö­
vetkeztetett, hogy az a r té r ia  braoh ia lisnak  systo lés 
nyom ás m ellett való com pressió ja nem lehet tökéletes, 
vagy is a  R iva-R occi-m ű szerrel kapo tt érték  nem felel 
m eg a valódi vérnyom ásnak.

Benczúr v izsg á la ti eredm ényei az irodalom ban 
nem ta lá lta k  je lentő ségükhöz illő  m éltány lást, m inek 
oka az, hogy a  R iva-Rooci-készülékkel való vérnyom ás- 
m érés a  gyakorlatiban egyszerű  és jó l használható  el­
já rá sn ak  b izonyult, m ásrészt pedig, hogy Müller és 
Blauel véres ú to n  több esetben e llenő riz ték  a  R iva-Rocci- 
val m ért értékeket és a  kétfé le m ódon n y e r t ada tokat 
eléggé egyező knek ta lá lták . Benczúr v izsgá la ti eredm é­
nyei e szerző k ad a ta iv a l lá tszó lag ellentétben á llanak  
és ezért K orányi p ro fessor ösztönzésére e lhatároztuk , 
hog-y ezen ellentm ondás okának  fe lderítésére Benczúr 
v izsgá la ta it fo ly ta tn i fogjuk.

M indenekelő tt két kérdést a k a rtu n k  tisztázn i. E lő ­
ször, hogy m it m érünk  a  Gártaier-féle készülékkel, m á­
sodszor, hogy m it határozunk  m eg a Riva-Rocci-fél'e 
m ű szerrel.

V alam ely fo lyadékkal te l t  edényben nyom ásnak 
nevezzük azt az erő t, am ellyel a  fo lyadék az edény fa lá ra

nehezedik. N yugvó rendszerben ennek az erő nek a  neve 
hydrosta tika i, mozgó fo lyadéknál pedig hydrodynam ika i 
nyom ás. E  két fogalom  élesen kü lönbözik  egym ástó l 
(1. pl. Geigel) és fontos tudn i,, hogy a  hyd rodynam ika i 
nyom ás a  mozgó fo lyadék sebességének is func tió ja  
o lyan értelem ben, hogy a sebesség növekedésével a  fa lra  
ható hyd rodynam ika i nyom ás csökken. M eghatározása 
csak a  fo lyadék sebességének vá ltoza tlansága m ellett 
lehetséges és a m ű szak i gyako rla tban  ú. n. piezométereik- 
kel, azaz a mozgó fo lyadék i rá n y á ra  merő legesein álló 
oldalosövekkel tö rtén ik , melyeikben a  v ízá llás m agas­
sága ad ja  m eg az áram ló  foyadék (hydrodynam ikai) 
o ldalnyom ását. H a a  m érésnél a cső  fa lá t összenyom juk 
és ezáltal a fo lyadék á ram lásá t lassítju k , akko r a  ta lá lt  
érték  m agasabb, m in t az eredeti vo lt és tökéletes com- 
preissio esetén a hyd rodynam ika i nyom ás átm egy  a 
hy d ro sta tik a  iba.

H a az a r té r ia  d ig ita l is okát a  G ártner-fé le tono­
m eter m anehettá ja v a i tökéletesen összenyom juk, akkor 
a keringés a  m anchettá tó l p rox im alisan  is m egáll és 
ezen a  helyen hyd rosta tikus nyom ás jön  létre. H a csök­
ken tjük  a  m aochettában  a nyom ást, ak k o r elérkezünk 
egy ponthoz, am elynél ez a  h y d ro sta tik a i nyom ás le­
győ zi a  m ancbetta  e llenyom ását s  az u j jh eg y  m egvörö- 
södik a  beáram ló vértő l. A G artner-tonom éterre l tehá t 
az a r té r ia  d ig ita lisokban  lévő  hy d ro sta tik a i nyom ást 
határozzuk  meg, vagy  m in thogy  az a r té r ia  d ig ita lisok  
az arcus vo lar is piezo m éterei g y an án t tek in thető k, ezért 
az íg y  kapo tt é rték  a  fen tiek  szerin t az arcus vo laris- 
ban ura lkodó hyd rodynam ika i o ldalnyom ásnak felel 
meg.

A R iva-Rocci szerin t való m érésnél kissé kompli- 
káltaibbak a  viszonyok. M ár em líte ttük , hogy Benczúr 
szerin t az a r té r ia  brachialiis com pressió ja systolés nyo­
m ás m ellett nem  tökéletes-, s hogy ennek  ellenére bizo­
nyos áram lás áll fenn, csakhogy nem pulzáló, hanem  
egyenletes áram lás. A R iva-Rocci-m érési m ódszerrel 
an nak  az akad á ly n ak  a  m értékét kap juk  meg, mely 
szükséges, hogy a pulzáló áram ból egyeneletes áram lás 
legyen.

H a Benczúr e ljá rása  szerin t a R iva-Rocei-készli­
lékkel m eghatározzuk  a systo lés nyom ást és a k a r t 
tovább ezen nyom ás m ellett összenyom juk, akkor, am in t 
e r rő l igen  sok esetben mii ás m eggyő ző dhettünk, az u j j ­
hegyen m ég elég tek in télyes nyom ást ta lá lunk . Mi 
azonban még tovább m entünk  m in t Benczúr és ezen
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nyom ás idő beli vá ltozására is  k iterjesz te ttük  figyel­
m ünket. E ljá rásu n k  a  következő  vo lt:

1. M eghatároztuk  a vérnyom ást Gärtner szerint.
2. M eghatároztuk  a, vérnyom ást Riva-Rocci szerin t.
3. T artó san  összenyom tuk a  k a r t  „systoles“ nyo­

m ás vagy  valam ivel csekélyebb nyom ás m ellett és egy­
idejű leg  sorozatos nyom ásm éréseket végeztünk az u j j­
hegyen a  G artner-féle eszközzel.

Az eredm ény lényeg ileg m in d ig  ugyanaz vo lt: a 
nyom ás az u jjhegyen  a  b rach ia lis com perssió ja u tán  
egy k ezd e ti a lacsony érték rő l fo ly tonosan em elkedik 
egy  állandó m ax im ális érték ig , m ely a systolés nyomás­
tól te ljesen  független, lehet m agasabb, vagy  alacso­
nyabb, m in t a  systolés nyom ás, vagy  össze is es hetik  
vele. E gy  p á r  jellem ző  példát i t t  adunk.

F. L., szívb lokk (Adam s-Stokes-betegsóg.
1. V érnyom ás az u jjhegyen Gärtner szerin t 90 m m -H g
2. V érnyom ás a karon  Riva-Rocci szerin t • - 155 m m -H g
3. T artós összenyom ása a k a rn ak  ................ 135 mm -Hg

mellett.

V é rn y o m á s  a z ' j j j  j h e g y e n  2 p e rc  m ú lv a  0 m m  H g
5 ,, „  10

13 „ 40
15 70
16 „ 90
17 ,. 110
18 „ „  120

A m ax im alis  nyom ás a z  u jjhegyen  ebben az eset­
ben kisebb, m int a  systolés nyom ás Riva-Rocci szerin t.

S. J. nephrosclerosis.
1. V érnyom ás az u jjhegyen  G ärtm r szerin t 150 m m -H g
2. V érnyom ás a  karon  Riva-Rocci sze rin t ..  195 m m -H g
3. T artós össznyom ás a  k a ro n  ....................... 195 m m -H g

m ellett.
V é rn y o m á s  az  u j jh e g y e n  1 p e rc  m ú lv a  160 m m  H g  

„  „  „  2 „  „  160 „  „
„  „  „  6 „  „  160 „  „

(á llan d ó )

A m ax im alis nyom ás az u jjhegyen  it t  kisebb, m in t 
a „systolés“ nyom ás.

G. H., insu ffic ien tia b icuspidalis.
1. V érnyom ás az u jjb eg y en  Gärtner sze rin t 120 m m -H g
2. V érnoym ás a  k a ro n  Riva-Rocci sz e r in t .. 160 m m -H g
3. T artós öszenyom ás a k aro n  ....................... 150 m m -H g

m ellett.
V é rn y o m á s az  u j jh e g y e n  1 p e rc  m ú lv a  100 m m  H g  

„  „  3 „  „  140 „  „
6 „  „  160 „  „

(á l lan d ó )

A m ax im alis nyom ás az u jjhegyen  egyenlő  a 
systolés nyom ással.

L. F., m yodegeneratio  cord is, lues, insuffic ientia 
aortae.
1. V érnyom ás az u jjhegyen  Gärtner szerin t 98 m m -H g
2. V érnyom ás a  karon  Riva-Rocci szerin t • • 120 m m -H g
3, T artós összenyom ás a k a r o n....................... 120 m m -H g

m ellett.
V é rn y o m á s az u j jb e g y e n  1 p ere  m a is a  65 m m  H g  

.. „  3 „  „  90 „  „

.. ., .. ß „  100 „  „

.. „  „  8 „  „  150 „  „

.. ,, 10 „  „  170 „
(á l la n d ó )

A m ax im alis nyom ás az u jjhegyen  nagyobb, m in t 
a systolés nyom ás.

M ár ebbő l a 4 példából is az a lább i következtetést 
vonhatjuk  le:

H ogyha a  k a r t  systo lés nyom ás m ellett össze­
nyom juk, akko r — m in t m egállap ítható  — m ég van  vér­
á ram lás a  kéz d ista lis részei felé, am i abból látszik , hogy 
az u jjhegyen  a  kezdeti a lacsony vérnyom ás lassanként 
növekszik és végre egy  állandó értéke t é r  el. Ez az 
á llandó nyom ás m ind ig  m agasabb, m in t a G ürtner- 
tonom éterre l a  com pressio elő tt m ért nyom ás, de a 
R iva-R occival k ap o tt érték tő l te ljesen  független. Az az 
idő , am ely az állandó nyom ás elérésére szükséges, na ­
gyon különböző : 1—25 perc között ingadozik.

Ezen állandó nyom ás jelentő sége a  következő : H a 
a  k a r t  systo lés nyom ás m ellett összenyom juk, akko r az 
a r té r ia  b rach ia lis, m in t lá ttu k , még m ind ig  kissé ny itva  
m arad , ezzel szemben egész biztos, hogy a  vénás elfo lyás 
tökéletesen m eg van  akadályozva. H a így  áll a dolog, 
akkor a  k a r  érrendszerében a  következő  fo lyam atnak 
kell le já tszódn ia: A  nem  tökéletesen e lzá rt a r té r ián  ke­
resztü l a  vér a  m anchetoán tú l  tovább fo ly ik  az a r té­
riába, m íg  a  vénán  keresztü l nem tu d  elfo lyni. A v ér­
nek ez az odaáram lása m indadd ig  ta r t, m íg  a  nyom ás 
a m anchettá tó l d ista lisan  el nem  ér i a m anchettá to l 
p rox im alisan  lévő  a r té r ia  b rach ia lis  darabbarn fennálló 
nyom ást. A m ikor ez bekövetkezik, abban  a  p illanatban  
m egáll a  keringés nem csak a  m anchetta  a la tt, hanem  
attó l p rox im alisan  is, egészen az első  e lágazásig , ille tő ­
leg ha az a r té r ia  subclav ia vógarte ria  vo lna, akko r az 
ao rtá ig . E z az a nyom ás, m elyet G ärtn e r-tonom éterrel 
m eghatározunk. Ebben az esetben az a r té r ia  b rach ia list 
úgy is tek in the tjük , m in t az ao rtához tartozó  piezo- 
m étert, am ibő l következik, hogy az á llandó nyom ás nem 
egyéb, m in t az ao rta  h y d ro dynam ikai nyom ása. A való­
ságiban a subclav ia nem v ó g arte ria  és a  keringés m egál­
lása csak az első  elágazódásig  terjed . T ek in te tte l a r ra , 
hogy a  vérnyom ás az ao rtá tó l a b rach ia lis ig  — m int 
m in d já r t lá tn i fog juk  — a lig  néhány m m -rel csökken, 
m ondhatjuk , hogy a  le ír t  m ódszerrel m egközelítő en az 
ao rtában  uralkodó tényleges vérnyom ást határozzuk 
meg.

H ogyha a  G ürtner-tonom éterre l — m in t fentebb 
je leztük  — az arcu s vo laris  o ldalnyom ását, az elő bb 
em líte tt kom b iná lt e l já rássa l ped ig  az ao rta  o lda l­
nyom ását határozzuk  meg, akko r a kettő  között való 
d ifferentia a  nyom ás esését je len ti az ao rtá tó l a kóz- 
a r te r iá ig . E z az é rték  norm ális  esetekben csak 10 és 30 
m m -H g között ingadozik, am i valószínű nek is látszik, 
m ert a vérnyom ás tu la jdonkénem  csökkenése fő kép a 
kap illárisokban  tö rtén ik . V alam ivel nagyobb vo lt ez a 
vérnyom ásesés Basedow  és insu ff ic ien tia  ao rtae  esete i­
ben. H a a  vérnyom ásesés az ao rtá tó l a k ézarte r iá ig  
nem nagy, ak k o r ugyancsak  k icsinek  kell lenn i az aor­
tátó l a b rach ia lis ig , úgyhogy  a  m ódszerünkkel kapott 
értékeket a g y ako rla tban  azonosoknak tek in th e tjü k  az 
ao rtáb an  ura lkodó valódi nyom ással.

Szám os esetben vo lt a lka lm unk  összehasonlítan i 
a R iva-Rocci-m ódszerrel k ap o tt értékeket a  valód i ao r ta ­
nyom ással. N orm ális esetben a  kettő  rendesen nagyon 
közel van  egym áshoz, am i érthető vé teszi Müller és 
fílauel fen tem líte tt m egfigyelését, m ely szerin t a  R iva- 
Roccival k ap o tt értékek a  véres ú to n  végzett kontroli- 
v izsgálatok  eredm ényeivel jó l egyeznek.

H ypertoniiánál, Basedow nál, ao rta insu ff ic ieu tiáuá l 
a R iva-Rocci-értékek je lentékenyen m agasabbak, m in t 
a tu la j doniképe ni ao rtanyom ás, m íg a szívizom  m egbe­
tegedéseinél v iszont az ao rtanyom ást ta lá ltu k  lényege­
sen m agasabbnak. Ezen je lenség okát és eg y ú tta l a 
fe leletet az eredetileg  fe lve tett kérdésre, hogy  m it m é­
rü n k  a  R iva -R occi-rn eth o d us.sa 1, akko r kap tuk  meg, am i­
kor ugyanazon betegnél a betegség különböző  stád iu ­
m aiban  tanu lm ányoztuk  az aortanyom ás és a  R iva- 
Rocci-értékék egym áshoz való v iszonyát.

Példáu l a  következő  esetet hozhatjuk  fel:

L. F„  49 éves könyvkötő , fé lév ó ta m unkadyspnoe- 
ban  és szívdobogásban szenvedett. Felvétele (1924 ja n u á r  
17) alkalm ával a  v izsgála t különösen balra, m egnagyob­
bodott szívet m u ta to tt  systo lés és d iasto lés zörejje l az 
a o r ta  felett. A  szívm ű ködés k issé szapo ra volt. A máj 
alsó széle 2 u j ja l a  bordaív  a la t t  vo lt tap in tható . V ize­
letében kevés fehérje és elvétve vörösvérsejtek . W as- 
serm ann-reactio  + + + .  V érnyom ás (R.-R.) 120 mm-Hg, 
ao rtanyom ás hasonlókép 120 mm.

F eb ru á r 22-én a  beteg á llapo ta változatlan. R. R.: 
120. A ortanyom ás 120 mm.

M árcius 2-án állapo ta szem látom ást rosszabbodik 
a m egkezdett th erap ia  ellenére. D yspnoé nagyobb, a 
beteget nehéz köhögés kínozza. R. R .: 105. A o rta ­
nyom ás 118.
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M árcius 19. A beteg' á llapo ta néhány  euphy llin - 
in jectio  u tán  valam ivel jobb. R. R.: 120. ao rtanyomás 133.

M árcius 28. A beteg állapo ta ú jra  rosszabbodik, 
d iu resis csekélyebb lett. R, R.: 120, ao rtanyom ás 135.

Á prilis 4. N agyfokú dyspnoe, sensorium  zavart. 
R. R.: 110 mm. A ortanyom ás 170 mm.

Á prilis 7. E x itus.

M ár régóta ism ert tény , hogy  a  szívm ű ködés gyen ­
gülésével a R iva-Rocci-m ódszerrel m ért nyom ás gyak ­
ra n  leszáll. Ezekben az esetekben ny ilvánva lóan  m ár 
kisebb akadá ly  is elegendő  ahhoz, hogy az  en e rg iá ját 
vesztett pu lsuslökések tovaterjedését fe lta rtsa . A  fenti 
megfigyelés b izony ítja , hogy ezzel nem kell szükség- 
képen e g y ü tt já rn ia  a  valód i vérnyom ás csökkenésének. 
Ez az oka annak , am ié rt f ru s tran  contractiókkal bíró 
betegek R iva-R occi-nyom ását sokszor lehetetlenség 
m eghatározn i. Az ilyen  betegeknél az aortanyom ás 
m eghatározása m u ta tja , hogy a  va lód i vérnyom ás 
(aortanyom ás) m ég em elkedett is lehet. Éppen az ilyen 
betegeknél lá th a tju k  a  legtisztábban, hogy a  R iva-Rocci- 
inethodus nem a  vérnyom ás, hanem  a  pu lsus k inetikai 
en e rg iá ján ak  a  m értéke. M inél energ ikusabb a  szív­
m ű ködés, an n á l nagyobb nyom ást ke ll a  R iva-Rocci- 
készülék m an ch e ttá já ra  alkalm azni, függetlenü l a tula j- 
donképeni vérnyom ástó l, hogy a pu lsushu llám o t fel­
ta rtsu k . Az a  rég i v ita , hogy keskeny vagy  széles 
m anche ttá t alkalm azzunk-e a  R iva-R occi-m ethodussal 
való vérnyom ásm érésnél, e lveszti je lentő ségét azért, 
m ert a  R iva-R occi-m ódszerrel úgysem  a  valódi v é r­
nyom ást határozzuk  m eg és a  kapo tt értékek  úgysem  
absohitak , hanem  csak re la tív ak . Az igaz i vérnyom ás 
és a  R iva-R occi-értókeknek a  megegyezése norm ális 
esetekben éppen azá lta l jö n  létre, hogy a R iva-Rocci-esz- 
köz m an ch e ttá ján ak  m ére te it olykép v á lasz to tták  meg, 
hogy norm ális esetekben a  véres és vérte len  ú ton m ért 
nyom ás egym ással összeessék.

M ás kérdés an n ak  az eldöntése, hogy m iért halad 
a  két értéknek  a változása- sokszor párhuzam osan, pl. 
az ao rtanyom ás em elkedése m iért követi g y ak ran  a 
R iva-R occi-értékeknek emelkedését. E nnek  a je lenség­
nek egyszerű  m ag y aráza tá t m eg ta lá ljuk  a  szív ism ert 
alkalm azkodási képességében. A szív  — am íg  reserv- 
ere je  elegendő  — erő te ljesebben dolgozik az eléje szabott 
fe ladat növekedésével. A z emelkedő  vérnyom ással szem­
ben a  szívnek is energ ikusabban  kell m ű ködnie, hogy a 
vérkeringést fenn  tu d ja  ta r ta n i  és ezért az egyes 
contract ió,ki, va lam in t az egyes pu isusok  is  energikusab- 
hak lesznek és a  R iva-R occi-érték emelkedik.

Összefoglalás: A R iva-R oeci-m ethodus nem  a 
valódi vérnyom ást m éri, hanem  inkább a  pu lsus (k ine­
tika i) en e rg iá ján ak  re la t ív  m értéke. A  Gartner-félie m ód­
szer m egközelítő leg az a rcu s vo laris  hydrodynam ika i 
o ldalnyom ását szo lgálta tja . H a  a  G artuer-fé le tono- 
m eterre l m eghatározzuk  az u j jo n  a  m ax im alis nyom ást, 
m ia la tt a k a r t  m anche ttáva l összeszorítjuk, akko r az 
ao r ta  hydrodynam iikai o ldalnyom ását kap juk  meg. Az 
ao rtanyom ás a  R iva-R occi-értéktő l független, norm ális 
esetekben a  két é rték  v ag y  összeesik, v ag y  az ao rta- 
nyom ás valam ivel alacsonyabb, v iszont a  m yocard ium  
elvá ltozásainál norm ális vagy  m agasabb ao rtanyom ás 
m ellett a lacsony R iva-R occi-érték eket kapunk . A orta- 
insu ffio ien tiánál, nepliroisklerosisnál stb.-nél ped ig  a 
v iszony rendesen fo rd íto tt.

Rem éljük, hogy az aortanyom ásm érés le ír t  egy­
szerű  módszere hozzá fog já ru ln i  a  keringési patholog ia 
több kérdésének tisztázásához.
t

Irodalom : Benczúr: D eutsche med. W ochenschr. 
1910, 22. — O. Müller u. K. Blauel: D eutsches A rch. f. 
kl. Med. 91. köt., 5—6. fű z. — R. Geigel: E rgebn isse d. 
ián . Med. u. K inderheilkunde 20. köt.

A m. kir. F eren c Józse f-tu dom án yegyete in  g yerm ek ­
k lin iká jának  közlem énye (igazga tó : H a in iss  E lem ér dr.  

eg y e t. ny . r. tanár).

A  csecsem ő - é s  gyerm ekkori dysen ter ia
therap iá ja.

ír ta :  W altner Károly dr. tanársegéd .

M ielő tt a th e rap ia  kérdésének tá rg y a lásá ra  rá ­
térnénk, néhány  ism ert, de a  gy ak o rla tb an  nem  eléggé 
szem e lő tt ta r to t t  tén y re  ak a ru n k  röv iden rám u ta tn i.

A dysen teria  a háború  e lő tt r i tk a  betegség volt 
K özép-Európában. A  háború  ó ta  endem iássá le tt és 
alig  v an  az évnek szaka, m ikor legalább szórványosan 
elő  nem  fo rdu lna és nem  m ú lo tt el n y á r  és ő sz anélkül, 
hogy je lentő s já rv á n n y á  ne halm ozódtak volna a m eg­
betegedések. A já rv án y o k  a  s ta tisz tik a i adatok  szerin t 
évrő í-évre nagyobb m éretű ekké lesznek. P ed ig  a s ta ­
tisz tika i k im u ta tásokban  d y sen ter ia  jelzés a la t t  e l­
könyvelt esetek az elő forduló m egbetegedéseknek csak 
kis százalékát teszik ki. A hasm enésnek különböző  meg­
jelö léseivel — en ter itis , colitis, en te r itis  fo llicu laris stb. 
cím én — elkönyvelt esetek nagy  része dysen teriában  
szenvedett, A  betegséget, m in t m inden já rv án y o s ba jt
— a  bacillusgazdákon k ívü l — első sorban a  fel nem is ­
m ert és a könnyű  esetek terjesz tik . V an 1—2 nap ig  ta rtó  
hasm enéssel lezajló dysen teria , m ely  a m egszokott élet- 
és é trend  m inden m egváltoztatása nélkü l is m eggyó­
gyul. A chron ikus és a  recid iváló  —- különösen a n yá ­
ron elő forduló — hasm enések egy része ugyancsak 
dysen teria , b á r ezeknél a  d y sen te r iá t á lta lában  je l­
lemző  tüneteke t m ár nem  ta lá l ju k  meg. Az a lim en taris 
in tox icatio  képét u tánzó (erő s hasm enés és hányás, láz, 
elesettség. ö n tudatzavar stb.) igen súlyos és heveny le­
fo lyású n y á r i  csecsem ő hasm enések egy része szin tén 
dysen ter ia  lehet.

G yako rla tilag  legalább m inden véres-nyálkás, vé- 
res-genyes vagy  genyes, tenesm ussal já ró  hasmenést
— fő leg ragá lyosság  szem pontjából — dysen teriának  
kell vennünk. (Invaginatio: véres nyálka, kevés szék­
let, tenesm us nélkül. Polypus, fissura: véresen festeny- 
zett rendes szék.) A d y sen ter ia  bak terio lóg ia i k im uta ­
tása  nehéz. U tána nagyon b izonytalan ideig  ta rtó  im­
m un itás m arad.

*
c

Ügy a csecsemő -, m in t a  gyerm ekkori dysen teria  
th e ra p iá já t négy összetevő je sze r in t tá rg y a lju k .

1. A  specifikus therapia. B á r  a  dysen teriaserum ot 
m ai a lak jában  (polyvalens serum ) m ár néhány éven á t 
használjuk , m indezideig a vélem ények a  serum  h a tá ­
sosságáró l igen különböző k. V élem ényünk szerin t a 
dysen teriaserum  h a tásta lan ság áró l te r jesz te tt nézetek­
nek oka abban  van, hogy az eredm énynélkü li eseteknél 
a serum nak  nem  elég nagy  ad a g já t fecskendezték be. 
H a tá s t a serum tó l első sorban fr iss eseteknél és csak 
akko r v á rh a tu n k , ha csecsemő nek és k isgyerm eknek 
legalább 40—50 cm’-t, ö t évesnél idő sebb gyerm eknek 
80—100 cm 3-t adunk . Az adag  fe lé t in trag lu tea lisan , felét 
pedig a lum balis tá j bő re a lá  szoktuk  befecskendezni. 
A serum tó l legalább is a  sub jec tiv  tünetek  — hasi fá j ­
dalm ak, kínzó tenesm us — p rom pt ja v u lásá t v á rh a t­
juk . E zenkívü l különösen erő sen véres _ székletnél a 
szék let v é r ta rta lm án ak  lényeges csökkenését. Ha_ ezek 
a  tünetek  1—2 nap i javu lás u tá n  ism ét erő sebb m érték ­
ben je lentkeznek, vagy  ha az egész betegség 2—3 n ap­
pal a  serum  adása u tán  m ég nein m u ta t sem m i jav u ­
lást, m eg ism ételhetjük  a befecskendezést ugyanakkora 
adaggal. A legsúlyosabb eseteknél 1—2 imp u tán  egy 
m ásodik, m ajd  ugyananny i idő  m ú lva egy harm ad ik  
adagot adunk. M egjegyezzük, hogy a rán y lag  gyak ran  
lá tunk  inár egyetlen befecskendezés u tán  m agas lázat 
fe llépni, m ely azonban 2—4 nap  a la t t  sim án lezajlik.

2. A  táplálási therapia. a) Csecsemő knél. T isztán  
an y a te jje l táp lá lt  csecsem ő t dysen teriáva l szemben 
p rak tik u san  védettnek tek in thetünk . Em lő n való táp lá ­
lásná l ugyan is a  fertő zés lehető sége nagyon kicsi, 
azonkívü l egészséges szopósgyerm ek res is ten tiá ja  dys- 
en teria fertő zéssel szemben m eglehető sen nagy. H a  m égis 
m egbetegedne ilyen dysen teriában , a  nő ite jje l úgy is a 
legm egfelelő bb gyógy táp lá léko t kap ja, csupán q u an ti­
ta tiv  szem pontból kell esetleg a  táp lá léko t az en tera lis 
fertő zéssel já ró  to lerantiacsökkenésnek m egfelelő en ren ­
deznünk, illetve tox ikus a lakná l ennek m egfelelő en ada­
golnunk. D ysen te riáná l is a  legjobb és legbiztosabb



24 O RVO SI H E T IL A P 1925; 2. sz.

táp lá lási mód a  nő ite jje l való táp lá lás. Sajnos, nem  is 
o lyan r i tk á n  kell e rre  o lyankor á tté rn ü n k , m ikor m ár 
a  több i gyógy táp lá lékka l kudarco t va llo ttunk , — még 
ped ig  nem csak csecsemő knél, hanem  a  csecsemő koron 
m ár jóval ti ll lévő  gyerm ekeknél is. A zért három  hó­
naposnál fiata labb csecsemő nél (fő leg ha nem  is jó l fe j ­
le tt és táp lá lt, vagy  betegsége sú lyosabbnak ígérkezik) 
ne is k ísérletezzünk sokáig  tápszerekkel, hanem  ad junk  
kezdettő l fogva nő ite je t.

D ysenteriás, m esterségesen táp lá lt csecsemő  tá p ­
lá lásá ra  fe lhaszná lhatjuk  az összes an tidyspepsiás h a ­
tású n ak  ism ert tápszereket: nyák- és lisztfő zeteket és 
ezek te j keverékeit, tú rós te je t és fehér jés te je t, A da in­
tő jét, ho lland i í ró t és savanyú  sovány te je t, va lam in t 
cukornélkü li M orot. A  táp lá lék  m egválasztásánál nagy  
sú ly t helyezünk a r ra  az u tóbb i idő ben egyre inkább 
h angoz ta to tt szem pontra, hogy az an tidyspepsiás hatás 
m ellett a  csecsemő  caloriaszükség letét is te ljesen fedez­
zük. Éppen ezért haszná ljuk  e lő szeretettel a cuko rta lan  
M orot (1. Göttche, O. H . 1924, 34. sz.) dysen teriás csecse­
m ő k táp lá lására .

A betegség kezdetén hozzánk kerü lt dysen teriás 
csecsemő  kezelése így  a lak iü : M inél elő bb ké t kávés­
kaná lny i — egy evő kanálny i ric inus; 50 cm 3 serum ; 
24 ó rán  á t  saccharinos tea, je lentő s vízveszteségnél, 
tox ikus tünetekné l Va—xk H eim -John-sóval v ag y  1/a R in- 
ger-o ldattal. 2. nap : h a  elő ző  nap tox ikus sym ptom ák 
á lltak  fenn. savó, liszt- vagy  nyákfő zet. 2. vagy  3. nap: 
4 ó rán k in t cuko rta lan  M oro; nap i m enny iség testsú ly- 
k ilog ram m onk in t 60 g. E z t a quan tum ot nap ró l-napra 
növeljük  kg -k in t 10, esetleg  20 g-m al addig, m íg  kg-k in t 
120 g-ot nem  kap a csecsemő . E zt a m enny iséget ta lál­
tu k  á lta lában  optim álisnak. Az etetések közti idő ben 
és é jje l saccharinos tea. Lázzal já ró  eseteknél m ég óva- 
tosabbaknak  kell lennünk  az adagolással. A ddig, am íg  
tox ikus tü n e t áll fenn, cukorta lan  M oro adása contra- 
ind iká lt.

C uko rta lan  M oro ad ásán á l a szék letek szám a 2—3 
n ap  a la t t  ren d szerin t jóva l csökken, m aga a széklet 
consistensebbé, pépessé vá lik  és b á r  nyálkáva l, gennyel, 
esetleg vérre l kevert még. m égis a r ra  enged következ­
te tn i; hogy a  bélfo lyam at m aga is  gyógyu ln i kezd. 
M ert h a  kétségtelen is, hogy a  székletnek 2—3 nap 
a la t t  lé tre jövő  meglepő  javu lásáva l nem  ha ladha t p ár ­
huzam osan a  bélbeli, sokszor nagyon  is m élyreható  
anatóm ia i elváltozások res titu tió ja , a székletek szám á­
nak és m inő ségének gyors javu lása  m égis ind ica to rs 
annak , hogy az ad o tt táp lá lék  a  beteg  belet nem  izgatja  
és kedvező  felszívódási v iszonyokat terem t. M indezek 
szerin t a  cuko rta lan  M orot kell a  nem  tox ikus csecsemő - 
dysen teria  leg jobban bevá lt gyógy táp lá lékának  tek in­
tenünk, m elynek k itű nő  th e rap iás  h a tása  m elle tt e l­
készítésének egyszerű sége is nagy  elő ny. Term észetesen 
m ind ig  akadnak  m ajd  esetek, m ikor cukorta lan  Moro 
h a tás ta lan  adása u tán  m ás táp lá lékka l érünk  el ered­
m ényt.

Tox ikus tünetekkel lefolyó dysen teriánál, ha nő i- 
te j nem  áll rendelkezésünkre, a teanap  és az ezt követő
1— 2 savó- vag y  lisztleves-nyák levesnap u tón  lehetőleg 
va lam i savanyú  táp lá léko t adunk. Term észetesen i t t  is 
k is adaggal kezdve és nap ró l-nap ra növelve a táp lá lék  
quan tum át. Ism ét hangsúlyozzuk, hogy a  p ro tra h á lt 
éheztetést, különösen m ár nem  egészen fr iss eseteknél, 
a legtöbb szerző vel egyetértő én  károsnak  kell m on­
danunk.

Az ú. n. savanyú  táp lálékok közül első nek a n á­
lunk  nehezen m egszerezhető  ho lland i í ró t  kell em líte ­
nünk. Legegyszerű bben e lkészíthető 'közü lük  a savanyú  
sovány te j (1. Hainiss, O. H. 1923, 24. sz.), m elynek sa ­
v an y ú ság á t és ezzel an tidyspepsiás h a tá sá t te jsav  
hozzáadásával fokozzuk. 5%-os te jsavbó l egy dec iliter 
langyos tápszerbe egy kávéskanálny it teszünk etetés 
elő tt. Ezzel sav foká t 50—60-ra növeljük  (n/10 NaOH). 
(A tej finom an tú róssá  válik !) Íróbó l és savanyú  so­
vány te jbő l az éheztetés u tá n i első  napon  70—80 g-ot 
adunk  testsú lyk ilog ram m onk in t, szénhyd rat nélkül. 
A ztán napon ta  10—20 g-m al növeljük  a m enny iséget és 
1(4—2% lisz tet fő zetünk bele. Teljes m ennyiségnek kg- 
k in t 150 g-ot tek in tünk , m elybe az tán  a liszten k ívü l
2— 3—4% táp cu k ro t adunk. U gyanez az adago lási m ódja 
az A dam -féle te jnek  (1. Ambrus, O. H. 1924. 5. sz.) és a  
fehér jés te jnek . Ez u tóbb inál azonban kg-k in t 200 g-ig 
kell fe lm ennünk. A  H eim -John-féle tú ró s te je t ugyanúgy  
kell adni, m in t a  fehérjéste je t; th e rap iás  h a tásáb an  
ezzel te ljesen  egyenrangú . A  legkevésbbé hatásos liszt- 
és nyókfő zetek te jkeveréke it á lta lában  nem  szívesen és

csak könnyű  eseteknél ad juk  vagy  ha m ás tápszer re n­
delésénél fe lm erü lő  techn ika i akadályok  kényszeríte­
nek rá ,

b) Gyermekeknél. A th e rap ia  kezdete, éppenúgy, 
m in t csecsemő knél, hasha jtó  (ric inus, phenolphthalein , 
senna), m ajd  24 órán á t  tea vagy  feketekávé (m akk­
kávé) kevés cu k o rra l v ag y  saccharinna l. K é t évesnél 
f ia ta labbaknál k ísérle te t tehe tünk  cuko rta lan  M qroval. 
Idő sebbeknek és azoknak, k ik  az t nem  ak a rják  enni, 
a következő  é tlap o t ad juk : reggel és délu tán  tea, fekete­
kávé vagy  vízben cacao kétszersü ltte l, p ir í to tt  zsem lyé­
vel, délelő tt ugyanaz fr iss tehén tú róval, délben és este 
rán to ttleves (kevés zsírral készítve!) p i r í to tt  zsem lyé­
vel (kis kockák ra vágva), esetleg vörösborleves, b ur­
gonyapüré. Ja v u lásk o r a  reggelibe és uzsonnába foko­
zatosául te je t kezdünk adn i, m ajd  vízben, esetleg fé lte j­
ben fő tt d a rá t vagy  r izs t és d a rá lt  húst. A  súlyosabb 
eseteknél, m elyek je lentő s é tvágy ta lansággal, lázzal 
fo lynak le, jó h a tású  szokott lenni te jsavas sovány tej 
vagy  lefö lözött a lud tte j m in t k izáró lagos táp lálék . I ta l ­
kén t víz, citrom os tea, citrom os lim onádé, szódavíz szol­
gá lhat.

3. A  yhysika lis kezelés. E rre  á lta lában  kevesebb 
gondot fo rd ítanak , m in t hatékonysága m ia tt m egérde­
melné. P ed ig  a  meleg a  dysenteriások  hasi fá jd a lm a i­
n ak  és tenesm usának  leküzdésében áldásos eszköz. N a­
gyon g y ak ran  lá tju k , am in t egy  állandó fá jda lm as szé­
kelési ingerek tő l összekínzott beteg meleg ü lő fü rdő u tán  
nyugod t álom ba m erü l és az add ig  úgyszó lván percen- 
k in t ism étlő dő  tenesm us ó rák  hossza it szünetel. A mele­
ge t lenm agliszt, korpa, só. m elegvizes üvegek, therm o- 
pho r segítségével ap p lik á lju k  a hasra, vég b é ltá jra  és 
a lábakhoz. Ezek m ellett adunk  ülő - és egészfürdő ket, 
esetleg m elegvizes bo roga tást a hasra.

4. A  gyógyszeres kezelés. A  hasha jtók  a lka lm azá­
sá t m ár m egem lítettük . A  soka t haszná lt bolus és carbo 
an im alis adásáró l Göpperttel egyetértő én  az a  vélem é­
nyünk , hogy ha tásu k  bevételük kellem etlen voltával 
n incsen arányban . Csaknem ugyan ilyen  az íté le tünk  a 
külöböző  (lapisos, tann inos, a lbarg inos, bolusos stb.) be­
öntésekrő l. Az ac u t stád ium ban  kínzók, az úgy is érzé­
keny, ingerlékeny  végbelet csak izga tják . A  következ­
m ényes nyugalom  a  k im erü lésre vezetendő  vissza. Az 
acu t tünetek  leza jlása u tán  v ag y  chron ikus eseteknél 
esetleg  haszonnal a lka lm azhatjuk . Egyéb, belső leg 
adott, többny ire nagyon d rág a  bevonóktól, adstringen - 
sektő l (bism ut- és tann inkészítm ények) sem  várh a tó  sok 
hatás. H a  m ár adn i ak a ru n k  ilyen t, leg inkább a  bismu- 
tum  subgallicum ot (derm atol) a ján lju k . É rtékes gyógy­
szereknek ta r t ju k  a  dysen teria , illetve a  ve le járó  fá j ­
dalm as tenesm usok kezelésénél az a tro p in t (belladon- 
nát), p ap av e rin t és ópium ot per os. in jec tióva l vagy  
végbélkúpban adva. N agyfokú  k iszáradásná l és szív- 
gyöngeségnél in fu s ió k a t (R inger-o ldatta l, 5% dextrose- 
val), coffeint stb. alkalm azunk.

T herap iás közlésünkkel t isz tán  gy ak o rla ti célt 
ak a ru n k  szo lgáln i s fe lh ívn i a  figyelm et fő ként a  serum - 
kezelés és táp lá lás á lta lunk  követett m ódszereire, m in t 
am elyekkel tap asz ta la ta in k  szerin t igen jó  és sokszor 
meglepő  eredm ényeket érünk  el. Ezen kezelésnél leg ­
alább is a fr iss dysenteria-esetek  a rán y lag  kedvező 
prognosist n y ú jtan ak  és a betegség azelő tti félelmetes- 
ségébő l sokat veszített.

A  m éhenk ivü li te rh esség  korai  
d iagnosisán ak  egy  b iztos je le.
I r ta :  B ánki Zoltán dr. nő orvos, Győ r.

W erthnek sokszor idézett közism ert m ondásánál 
— hogy  a  m éhenk ivü li terhesség  rossz indu la tú  d ag a­
nathoz hasonló, m elynek kórism ézése m agában  fog­
la l ja  k i ir tásán ak  in d ica tió já t — m ég sokkal ta lálóbb 
egy  kevésbbé ism ert hason lata, m ely a fejlő dő  m éhen, 
k ívü li te rhességet robbanóanyagnak  m ondja, m elyet 
a  szervezetbő l még exp lodálása elő tt e l kell távo lítan i. 
Ez u tóbb i hason la t fő leg azért oly találó , m ert szem- 
lé ltető vé teszi az t az ideális célt, hogy a  m éhenkivü li 
terhességet ak k o r kell fe lism ern i és m egoperáln i, mi­
ko r m ég m eg nem  repedt, illetve, m iko r még tu b a ris  
abo rtus nem  következett be.

Ezen ideális céltól ezideig m ég igen távo l állot-
tim k.
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H a nagy  k lin ikák  e x tra u te r in  b e teganyagát á t ­
tek in tjük , v a jm i r i tk á n  végeztek ép petezsák m ellett 
operatió t. A legtöbb m éhenkívü li terhesség akko r kerü l 
orvosi megfigyelés, kezelés és így  m ű té t alá, h a  m ár 
— W orth hason latával élve — fe lrobbant, m egrepedt, 
vagy  tu b aris  abo rtussa l végző dött és m ikén t a  robbanó 
anyag, m ár k ife jte tte  pusztító , kártékony  hatásá t,

M ióta J. V eit 1884-ben elő ször táv o líto tt el 
laparo tom ia ú t já n  egy tu b a ris  m agzatzsákot, évrő l- 
évre m ég m ind ig  növekvő ben van  az észle lt és operált 
esetek szám a. És ez nem  is csoda, ha m eggondoljuk, 
hogy a  pete m egterm ékenyítése a  tu b a  am pu llaris 
részében, a  tubatö lcsérben  tö rtén ik . S'ellheim nem rég a 
halle i o rvosegyesü let egy ik  ülésén azon jellemző  k ije ­
len tést te tte , hogy szin te csodálatosnak látszik , hogy 
nem  sokkal több m éhenkívü li terhesség fo rdu l elő .

Egészen bizonyos, hogy  a  g y ako rla tban  m a is ke­
zelnek orvosok k isebb-nagyobb haem atokele re trou te- 
r in á t  p a ram etran  exsudatum  vagy  oophoritis, adnex ­
tu m ór gyanán t, m ely haem atokelek azu tán  rövidebb- 
hosszabb idő  m úlva felszívódnak.

V e it ezen em líte tt első  m ű tété óta roham lépésben 
h a lad t elő re a gynaeko log ikus sebészet és így  sok eset 
kapcsán  a  m éhenkívü li terhesség  kórbonctanának 
ism erete, azonban a korai d iagnosis, a  m eg nem  reped t 
in tac t, m éhenkívü li terhesség  felism erése tek in tetében 
m a is igen kevés a haladás.

W erth sze r in t a pete a tubában  való m egtapadá- 
sával egyszersm ind s í r já t  is m egássa, vagy is a tuba 
bonctan i berendezkedése nem  alkalm as a fejlő dő  és 
növekvő  pete befogadására és így  a legtöbb tu b a ris  
terhesség m ár az első  hetekben, vagy  legelső  hónapok­
ban m egszakad. M ég a  legfinom abb d iagnostikai kész­
ség és dex te r itas m ellett is va jm i nehéz az t a  k is 
borsóny i—m ogyorónyi dudo rt a  tubában  kom binált 
v izsgála tta l fe lism ern i, an n y iv a l is inkább, m ert az 
ilyen  legkezdetibb stád ium ban  — panaszokat nem  okoz­
ván  — r i tk á n  kerü l orvosi észlelés a lá. Teljesen ép 
petezsák m ellett csak a  terhesség  elő rehaladottabb s tá ­
d ium ában — a  3—4. hónapban  — k erü l észlelés alá, 
m ikor is a  pete nagyságának  megfelelő  puha adnex- 
tum or fe lke ltheti a  g y an ú t a m éhenkívü li terhességre. 
Id á ig  azonban ritk áb b an  halad  a  m éhenkívü li te rh es­
ség, hanem, m ivel a  tu b a  bonctan i berendezkedése a 
pete növekedésével lépést ta r ta n i  nem  tud, m ár ko ráb ­
ban — az első  hetekben, vagy  legelső  hónapokban — 
m egreped, vagy  tu b a ris  abo rtussa l végző dik.

N em rég je len t m eg a w ieni tö rvényszék i orvos­
ta n i in tézet egy közleménye, m elyben 31 esetben a hi r ­
telen halá l oka m éhenkívü li terhesség volt. Ezek azon 
esetek, m elyeknél a  belső  elvérzés oly gyorsan követ­
kezett be, hogy vagy  egyá lta lán  nem , vagy  csak 
nagyon  késő n kerü ltek  orvosi kezelés alá. Ezen 
l'oudroyant esetek tő l e ltek in tve, a  m egrepedés vagy 
tu b aris  abo rtus képe: a  belső  vérzés tünete i, a  h irte len  
rosszullét, esetleg e lő rem ent heves görcsök, a  shock, a 
co llapsus an n y ira  jellem ző k, hogy ak i csak egyszer is 
lá to tt  ilyet, m ásodik esetben m ár könnyen fe lism eri és 
gondol erre. H a azonban a belső  vérzés m ár ilyen  nagy  
m értékben bekövetkezett, akkor csak is a gyors kó r­
házba vagy  k l in ik á ra  való szállítás és azonnali m ű tét 
m entheti m eg a  beteg k ia lu d n i készülő  életét.

K ü lönösen fontos, hogy  a gyakorlóorvos, ki m aga 
nem  operál (különösen, h a  messze esik  o lyan központ­
tól, hol m egfelelő  dex te r itású  nő orvos áll rendelke­
zésre), már jókor, tehát lehető leg a nagy óbb fokú belső 
vérzés beállta elő tt ismerje fel az esetet, hogy kellő  idő  
á lljon  rendelkezésére a  szállításhoz és ne egy  te ljesen 
k ivérzett beteg kerü ljön  a  m ű tő asztalra . „Minden azon 
fordul meg, hogy m ely ik stádiumban diagnosztizálja 
az orvos a m éhenkívüli terhességet“ — m ond ja m ár 
Fritsch is.

H osszú évek tap asz ta la ta  a lap ján  egy olyan 
figyelmeztető  jelet ta lá ltam , m elynek a lap ján  nem 
akko r ism erhetn i fel a m éhenkívü li terhességet, ha m ár 
a repedés vagy  tu b aris  abo rtus fo ly tán  a  vér e lön tötte 
a hasü reget és a beteg a  heveny belső  vérzés vagy  el­

vérzés tü n e te it m u ta tja , hanem  a  repedés, vagy  tu b aris  
abo rtus kezdeti stád ium ában , m ikor az első  kis v é r­
sz ivárgás tö rtén ik , vagy  m egtörtén t. M ert h iszen a  kó r­
boncnokok k im u ta tták , hogy — különösen a  terhesség 
legelső  hónap ja iban  — legtöbbször nem  m echanikai, 
feszítés! ru p tu rá ró l van  szó, hanem  a  bolyhok belenő ­
nek, m a jd  keresztü lnő nek  a  tu b a  fa lán , az t a r ro d á lják  
és így  legtöbbször éppúgy, m in t a  tu b a ris  abortusnál, 
a  ru p tu rá n á l is m á r elő bb kezdő dik a  sz ivárgás, a 
kisebb vérzés a  D ouglas-üreg felé, m ely vérzés i t t  a 
D ouglas peritoneum ában  elő bb csak izgalm at, m ajd 
következm ényes adhaesiv  p e r ito n it is t v á lt  ki. Ezen 
adhaesiv  gyu lladások, m elyek a  D ouglas peritoneum án 
a  kezdeti vérzés stád ium ában, éppen ezen vérzés követ- 
kezm ényeképen le játszódnak, szo lgá lta tják  azon k lini­
kai tünetet, m ely az á lta lam  em líte tt figyelmeztető  jelet 
képezi. Ugyanis ilyenkor a méh „megemelése“ rend­
kívüli fájdalmas: ha a vizsgáló egy vagy két u jja t a 
hátsó hüvelyboltozatba vezetjük és innen a portiót 
vagy a méhet m agát úgy megemeljük, m intha a sym ­
physis felé akarnánk tolni, úgy a beteg erő s, heves fá j­
dalmat jelez, néha fel is sikolt.

Ezen tü n e te t sok esetben észleltem , m ég ped ig  a 
kezdő dő  belső  vérzésnek o lyan ko ra i stád ium ában , m i­
kor a  beteg  s a já t  lábán, rendelő órán  keresett fel; 
egyedü l ezen je l a lap ján  k i m erem  m ondani a  m éhen­
k ívü li terhesség, ille tve a  kezdő dő  belső  vérzés diagno- 
s isá t — h a  egyébkén t a  kórelő zm ény is em elle tt szól — 
egy  o lyan ko ra i stád ium ban, m ikor m ég sem  áju lások, 
sem  szédülések, sem  a  belső  vérzésnek egyéb objectiv  
tü n e te i k i nem  m u tathatók . M inden egyes esetben rövi- 
debb-hosszabb idő  (pár nap  — p á r  hét) m ú lva a  bekö­
vetkezett belső  vérzés fo ly tán  fellépő  collapsus, vagy  
az em líte tt je l a lap ján  v ég reh a jto tt m ű té t igazo lta a 
d iagnosis helyességét.

N agyon jellem ző nek és szinte pathognom ostikus- 
nak ta r to m  a  beteg ezen D oug las-periton itisének  m eg­
felelő  p anaszát is, m ely ezen stád ium ban  r i tk á n  h ián y ­
zik az anam nesisbő l: t. i. hogy a beteg  p á r  nap  óta 
fennálló székelési ingerrő l, tenesm usró l panaszkodik, és 
hogy a  székelés nagyon  fá jda lm as.

Évek so rán  á t  több beteg k e rü lt ezen d iagnosti- 
kus je l a lap ján  k l in ik á ra  vagy  kórházba, hol vagy  az 
azonnal v ég reh a jto tt m ű tét, vag y  a  több napon, esetleg 
heteken á t  tö r té n t észlelés u tán  m inden egyes esetben 
a  bekövetkezett — á lta lam  szinte m egjósolt — acut 
belső  vérzés és collapsus igazo lta  a  d iagnosis he lyes­
ségét.

H ogy biztos d iagnostikus je l h iányában  k u ta ttak  
ilyen  u tán , b izony ítja  az u tóbb i években közölt sokféle 
d iagnostikus je l a  m éhenkívü li te rhesség  felism erésére 
és az elkü lönítő  d iagnosisra vonatkozólag. íg y : a  leuko- 
cy taszám lálás, a  vö rösvérsejtek  sü llyedési gyorsasága, 
az u rob ilin  k im u ta tása  a v izeletben, a Wagner-féle 
hypophysin -reactio , a  Coullen-féle jel, a  phren icus- 
tü n e t a  vá llfá jáé, a  H erzfeld-féle hó lyag tünet, az a n ­
u r ia  stb . M indezek azonban m ár csak ak k o r értékesít­
hető k, h a  nagyobb m enny iségű  v é r van  a  hasüregben, 
azonba n  a  kezdő dő  vérzést ezekkel, de m ég a p róba- 
punctióval sem  lehet k im u ta tn i. E llenben az em líte tt 
d iagnostikus je l: a méh megmelésének feltű nő  fá jda l­
massága már az első  vérszivárgásnál fellép és felhívja 
a figyelmet a m éhenkívüli terhességre, h a  egyébként 
az anam nesis és a  több i k lin ika i tünetek  is em ellett 
szólanak.

K ü lönösen nagy  h asznát lá ttam  e je lnek az e lkü ­
lönítő  d iagnosis szem pontjából az in trau te r in  ab o r tu s­
sal szemben. I t t  követik  el a  gyakorlóorvosok a  leg­
több h ibát, a  vérzést és görcsöket im perfec t abo rtus 
tünete inek  ta r t já k  és m éhű ri beavatkozásokat végez­
nek, m i igen  sokszor vészthozó a  betegre, m ert h a  nem 
is okozza m inden egyes esetben az ex tra u te r in  zsák 
ru p tu rá já t , az in fectio  szem pontjábó l lehet veszélyes.

Az á lta lam  em líte tt je l ilyen  esetekben differen- 
tia l-d iagnostikus m om entum ot képez, m ert ha a  méh 
m egemelése fá jda lm as, ez m éhenkívü li terhesség m e l­
le tt szól és e llen ind iká lja  a  méh te rvezett k iü rítését.
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U gyancsak  szóba k e rü lh e t az em líte tt „ jel“ az appen- 
d ic itissel szemben, m ikor is ezen je l positiv  vo lta tuba- 
r is  terhesség  és nem  append ic itis m ellett szól.

Term észetesen m ind ig  hangsúlyoznom  kell, hogy 
e je l m agában, ha egyebek nem szólnák a m éhenkívü ii 
terhesség m ellett, m ás okból is e lő fo rdu lhat; t. i. a  méh 
m egem elésének fá jda lm assága e lő fo rdu lhat fr iss  vagy 
régebb i p a ram etr it is  p osterio r vagy  kezdő dő  D ouglas- 
tá lyog  esetében is, de i lyenkor az anam nesis és az egyéb 
k lin ika i tünetek  úgysem  keltik  fel a g y an ú t a méhen- 
ivívüli terhességre.

M ég csak azon k ivételes esetekrő l akarok  szólani, 
m ikor h iányz ik  ezen „ je l“, dacára annak , hogy mélien- 
k ívü li te rhesség  kezdő dő  vérzéssel áll fenn. H a m á r ré ­
gebben erő s összenövések jö ttek  lé tre  a D ouglasban, 
úgy, hogy  D oug las-üreg  a lig  van, term észetesen h iá ­
nyozni fog a méh megem elésének fá jda lm assága. Ezek 
azonban k ivételes esetek. Az esetek zömében m ind ig  
jelzi a  méh m egem elésének feltű nő  fá jda lm assága a  kez­
dő dő  belső  vérzést m éhenkívü ii terhesség  esetében, ha 
egyébként a  kórelő zm ény és a k lin ika i tünetek  is e 
m elle tt szólanak.

M eg vagyok győ ző dve, hogy az em líte tt „ jel“ 
íigyelem bevételével sokkal több m éhenkívü ii te rhes­
ség kerü l m ű tét alá a  belső  vérzés egész kora i s tádiu ­
m ában  és hogy m ily  elő nyöket je len t ez első sorban a 
beteg, de a  m ű tő  részére is, azt felesleges tovább m a­
gyaráznom . Azt hiszem, e je l fe lhasználásával s ik e rü lt 
a m éhenkívü ii terhesség ko ra i d iagnosisát egy lépéssel 
elő bbre v inn i.

Az E rzsébet k irá lyn é sanator ium  közlem énye.

A  tüdő lelet é r ték esítése  a  gégetubercu losis 
osztá lyozásán á l.*

I r ta :  Országh Oszkár dr. igazgató-fő orvos 
és Karafláth Im re dr. alorvos.

A ttidő tubercu losis osztályozását célzó törekvések 
határozo tt, b á r m ég nem végleges eredm ényt m u tatnak 
fel. A gégetubercu losist részben p rim aer, részben secun- 
daer jelző vel illetik . E lő bbi nagyon r itk a , Ónodi az iroda­
lomból 25 esetet g y ű jtö tt össze. K étségtelen az, hogy az 
esetek tú lnyom ó részében a gégetubercu losis a tüdő  tu- 
bercu losisával e g y ü tt fo rdu l elő . O sztályunkon a  tüdő - 
güm ő kór-esetek 12-5%-ában, az Ű j Szent János-kórház 
tüdő betegosztá lyán  10-8%-nál észleltek gégegüm ő kórt. A 
W iesbaden! kórház boncolási anyagán  Herxheimcr az 
esetek 12%-ában á llap íto tt m eg kétségtelenül gégegüm ő ­
kórt, A gégetubercu losis d iagnostiká ja  a kora i fo rmák ­
nál tökéletlen. M idő n a  gégeorvos a güm ő kórt a k ifeje ­
zett in filtratio , vagy  ulcus a lap ján  á llap ítja  meg, u g y an ­
azon h ibába esik, m in t a  belgyógyász, m idő n a tüdő - 
tubercu losist csak k ife jezett beszű rő dés vagy  caverna 
fennállása esetén kórism ézi. A betegség kora i s tá d iu ­
m ának  d iagnosis» sokszor csak valószínű séggel tö rté­
nik és nagy  nehézséget okoz a chord itistó l, pachyder- 
m iá tó l — hogy csak néhány  példával é ljünk  — való m eg­
különböztetése. Ügy a d iagnosis, m in t a prognosis 
szem pontjából véve is nag y  fontossággal b ír  a tüdő ­
á llapo t pontos m egism erése. A nnál is inkább, m ivel a 
R anke-féle v izsgála tok  óta tud juk , hogy a tüdő le let a 
szervezet h isto log iai a l le rg iá ján ak  is k ifejező je. H elye­
sen güm ő kóros betegrő l kell szólanunk, ak inek  tü d e jé ­
ben és gégéjében elváltozások vannak. Ma sem  ta r to z­
nak  a  r itk aság o k  közé azok a szerencsétlen betegek, 
ak ik  a  nagyvárosba u taznak, hogy  o tt güm ő s gége- 
b a ju k a t ta rtó san  kezeltessék, és azok, ak ik  nem  törő dve 
gégéjükkel, a  tüdő orvosi rendelésen részesülnek keze­
lésben. A gége- és tüdő fo lyam at ped ig  egy  néző pontból 
ítélendő  meg: ugyanazon szervezetnek ugyanazon kór­
okozó á lta l okozott megbetegedése. S bár e lő fordu lnak * VI.

* A M agyar Orvosok Tuberku lózis-Egyesü letének
V I. nagygyű lésén ta r to t t  elő adás k ivonata.

oly esetek, aho l a látszó lag  jó tüdő á llapo t m ellett súlyos 
a gégelelet és viszont, m égis á lta lában  bizonyos fokú 
para lle lism us á llap ítha tó  m eg és a tüdő m egbetegedés 
finomabb d iffe ren tiá lása a gégelelet m egítélését is m eg­
könny ítheti. B á r kétségtelen, hogy a tüdő tubercu losis 
ú jabb osztályozási módszerei nem tökéletesek, egyes k li­
n ika i fo rm ák élesen el nem  kü löníthető k , m égis lehet­
ségessé v á lt  a  tubercu losis régebben dualistikus, majd  
egységes képének finomabb d ifferenciálása. E gyes 
k ö rü lír t  fo rm ák ha tározo ttan  m egkülönböztethető k. 
V izsgálata ink  fo lyam án m egkülönböztettük  azokat a 
gége betegeket, ak iknél a  m ediastinal is vagy  h ilusm iri- 
gyek vo ltak  erő sen duzzadtak, azoktól, ak iknek  tü d ejé ­
ben k ife jezett d issem inatio  volt k im u ta tha tó  (generá li­
saim ), és ak iknél diffus, összefolyó képet m u ta to tt a 
tüdő m egbetegedés.

Az első  csoportban a m ed iastinalis vagy  liilus- 
m irigyek  duzzanata, a Ranke-A lbrecht-G ohn-féle p r i­
m aer com plexum , a  m ásodik  csoportban a d issem inált 
nodosus és exsuda tiv  gócok, a harm ad ikban  a lobu laris 
és lobaris fo lyam atok fog la lta tnak . 1571 ko rtö rténete t 
á ttek in tve  s a  gégetubercu losis e lő fo rdu lását keresve 
fe ltű n t, hogy ez a d issem inatió t m utató  betegeknél 
a rán y lag  nagy  szám ban fo rdu lt elő , nevezetesen 
79-6%-ban, m íg  az á tlag  12-5% volt.

A felsoro lt értékeket re la tivoknak  tek in tjük , m in t­
hogy a  R ön tgen -á tv ilág ításná l a finomabb d issem inatio  
e lkerü lhette  figyelm ünket. Tény azonban az, hogy a 
gégebetegeknél a  d issem inatió t m ind ig  k ife jezettnek lá t­
tuk. A d issem iná lt tubercu losisban szenvedő  betegek­
nél, m in t ism eretes, többé-kevésbbé é lesh a tá rú  szétszórt 
gócokat és kö tegeket lá tunk . A physika lis v izsgála tná l 
aránylag csekély a lelet, sokszor a R öntgen-le let m eg­
lepő en gazdag. A d issem inatio  keletkezése a tuberculo- 
s isnak  lym phogen és haem atogen ú ton való terjedésé­
vel m agyarázható . Ezen eredet m elle tt b izonyítéku l 
szo lgálhat, hogy eseteinknek közel felében lym phom a, 
P leuritis, csont- és egyéb fo lyam at szerepelt az anam ne­
sis ben.

M ellette szól a  m ediastinalis vagy  h ilusm irigyek- 
nek erő sebb duzzanata, s a  gócok élesebb h a tá ra  is. A 
b iztosan gégegiim ő kói'osak 45-6%-, az a r ra  gyanúsak 
34%-ának anam nesisében vo ltak  a  fe lsoro lt m egbetege­
dések m egállap íthatók . A  legnagyobb százalékkal a  Pleu­
r it is  szerepelt, a tracheobronch ia lie m irigyek  feltű nő  
m egnagyobbodása az esetek 11-6%, ille tve 10-6%-ában 
volt k im u ta tha tó , ezzel szem ben béltubercu losis h a tá ro ­
zo ttan  egy betegnél sem volt m egállap ítható . S b á r a 
betegek tú lnyom ó része e lő reha lado tt s tád ium ban  volt. 
fe ltű n t, hogy  11-6, ille tve 12-7%-ban a köpet nega tiv  volt. 
48-9%-ban m ennyisége kevés vagy  semmi. A  betegeknek 
61-7%-a lázta lan , vagy  csak  subfebrilis volt, sana to r ium i 
tartózkodása a la tt súlyban csaknem  valam enny i g y a ra­
podott. Egyezik  e tap asz ta la tunk  G ranéval, ak i a  d is­
sem inált fo rm ákat szintén jobb prognosisúaknak  jelzi. 
Az in tracan a licu la r is  ú ton  keletkező , súlyos je lenségek­
kel já ró  exsudativ , vagy  caseosus je llegű  d issem inatio  
r i tk án  fo rdu lt elő .

Első  helyen tá rg y a ltu k  a  d issem inált kóra lakokat, 
m in thogy  azok leggyak rabban  m u ta ttak  gégeelválto­
zást. A rány lag  r i tk á k  a  csak m ed iastinalis duzzanato t 
m utató  esetek. Évek e lő tt egy ikünk  egy beteget észlelt, 
a k it  a gégeorvos kü ldö tt el hozzá m egvizsgálás cé ljá ­
ból. A betegnél hatalm as m ed iastinalis tum or vo lt ta lá l ­
ható, m ely vagus- és sym path icusnyom ási tüneteke t 
okozott. A tum or specifikus vo ltának  d iagnosisát tula j ­
donképen a gége tubercu losus m egbetegedése te tte  lehe­
tő vé, am elybő l szokatlanu l nagy  tracheobronch ia lis 
m irigy lym phom ára ke lle tt következtetnünk. Azóta 
figyelemmel k ísérve a  gégebetegeket, a m ediastinum - 
ban g y ak rabban  ta lá ltu n k  kisebb lym phom ákat, az ese­
tek  nag y  részében azonban, m in t em líte ttük , a d issem i­
natio  dom inálta  a  kórképet. 1iánké három  évvel ezelő tt 
í r t  do lgozatában m egem líti a p rim aer gégetubercu lo ­
sist, m in t a  p rim aer com plexum  a lak já t, m elynél a 
kö rny i m irigyek  m eg vannak  duzzadva. V alószínű , hogy
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elő bb em líte tt esetünk  szin tén a  p rim aer gégetubercu  
losis csoportjába sorolható.

S anato rium i beteganyagunkban  arán y lag  kevés 
az összefolyó, kom pakt elváltozást m utató  eset. 
Term észetesen az ilyen  betegeknél is a lő fo rdu lha t, bár 
r itk án , a gége tubercu losisa, részben azért, m ert e 
kórfo rm a a d issem inatiós elváltozást m utató  betegnek 
késő bbi, e lő rehaladottabb stád ium a, részben, m ert a 
szervezet ellenállóképességének csökkenésével az intra - 
canalicu laris, te h á t contact, localis fertő zés is lé tre ­
jöhet. Ez esetekben a gégetiinetek, köhögés, fá jda lm ak, 
nyelési nehézségek m in t góctünetek inkább elő térben 
állanak. A  szervezet a l le rg iá ján ak  h irte len  lecsökkené- 
sével kapcso la tban kétségtelenü l acu te is k ife jlő dhetik  
a gégefo lyam at. Rövid idő n belü l két esetben lá th a ttu k  
ezt egy ex trap leu ra lis  th rocop lastika elvégzése és egy 
erő sebb haem optoe u tán.

Az elm ondottakból k itű n ik  az, iis, hogy a  gége- 
tubercu losis keletkezésénél a lym phogen-haem atogen 
eredet a gyakoribb. Az a körülm ény, hogy gégebetegeink 
egyrésze negativ  köpetű  volt, m ásrészt a  positiv  köpetű  
phthisiikusok nagyrészénél gégetubercu losist nem  észlel­
tünk , is em ellett szól, m ert könnyebb elképzelni, hogy 
a tüdő betegnél haem atogen localisatio  nem  jön  létre, 
m in t azt, hogy a positiv  köpetnek nem  vo lt a lka lm a a 
gégét fertő zni. V alószínű nek ta r t ju k , hogy a Pollatsek 
á lta l ism erte te tt tünetné lkü li gégegüm ő kór éppen a 
d issem inált esetekben gyakori. A mag’unk  részérő l az 
ily  kó ra lako t m utató  tüdő beteget m ind ig  gyanúsnak  
ta r to ttu k  gégegüm ő kórra, b á r  kétségtelen, hogy néhány 
esetben nem  b izonyu lt annak , de viszont sokszor tapasz­
ta ltu k  az t is, hogy Va—1 esztendő vel késő bb a 
gégem egbetegedés m an ifestté  vált. A zokban az esetek­
ben, am idő n a  gége nem norm ális, de g-iimő s m egbete­
gedés h a táro zo ttan  nem  á llap ítható  meg, a  d issem inatio  
k im u ta th a tó ság a a r ra  ind ít, hogy fokozott gonddal el­
lenő riz tessük a gégét és ekkor könnyebben dönthetünk  
a tubercu losis d iagnosisa m ellett.

Összefoglalás: 1. A gégegüm ő kór tú lnyom órészt 
d issem inált gócos tüdő fo lyam atban  szenvedő  betegek­
nél á llap ítha tó  meg.

2. A d issem inált tüdő betegségben szenvedő  bete­
gek gégéje fokozott gonddal ellenő rizendő .

3. A gégetubercu losis tú lnyom órészt lym phogen- 
haem atogen eredetű .

A  reg ioná lis izom d ep ressio  fogalm a é s 
sze rep e  a  gyom or kortanában.

í r ta :  Bársony Tivadar dr.

Ism eretes, hogy lobos fo lyam atok szom szédságá­
ban egyes izmok, vagy  izom csoportok fokozott össze­
húzódásba ju tnak . E zt a fokozott izom összehúzódást 
izom spasm usnak, vagy  izom rig id itásnak  nevezi a  k ó r­
tan. A lobos zsigerekbő l k iindu ló  re fleeto rikus izom- 
r ig id itás : a  défense m uscu laire. Azonban nem csak foko­
zo tt izomösszehúzódás keletkezik lobos fo lyam atok 
szom szédságában, hanem  fokozott izom ellazulás is. A 
lobos fo lyam atok  szom szédságában keletkező  fokozott 
izom ellazu lást regionális izomdepressionak neveztem  
el. A reg ionális izom depressio épp úgy k ísérő je 
a  lobos fo lyam atnak , m in t a re fleeto rikus spasm us; le ­
het, hogy  spasm us és izom depressio egy idejű leg  fordul 
elő  különböző  izom csoportban, de lehetséges az is, hogy 
valam ely  izom csoport spasm usát késő bb izom depressio 
v á lt ja  fel.

A re fleeto rikus izom spa,sinusokat eléggé m élta tja  
m ár a  kórtan , a re fleeto rikus izom depressiók m a még 
a lig  ism eretesek.

A  re fleeto rikus izom depressióknak h áro m  fa j tá já t  
különböztetem  m eg: a  psychogen, a som atogen és a 
reg ioná lis izom depressiót. A psychogen izom depressio 
abban áll, hogy psych ikus kellem etlenségek a tes t összes 
izm aiban, a harán tcsíkos izm okban és a zsigeri s im a­
izm okban e g y a rán t izom ellazu lást hoznak létre. A som a­

togen izom depressio an n y it  je len t, hogy fá jda lm ak, lázas 
állapot, á lta láb an  betegségek, épp oly izom ellazulást 
okoznak a  tes t összes izam aiban, m in t a  psychogen izom­
depressio.* Az izom depressio e két fa jtá já n á l az izom ­
depressio nyom ban a  psychikus, vagy  som atikus inzu l­
tus u tán  je lentkez ik . Regionális izom depressión értem  
azt az izom depressiót, mely lobos fo lyam atok szomszé­
dos izm aiban keletkezik. Az elő bbi két csoportta l szem ­
ben ez az izom depressio lassan  fejlő d ik  ki, de sokkal 
k ife jezettebb lesz s az elő bbi két csoportta l e llentétben 
nagy fokú  izom sorvadáshoz vezethet.** Az elő bbi két izom- 
depressiós csoportta l m ás helyen k ívánok  foglalkozni, 
je len  közlem ényem m el csak a reg ioná lis izom depressióra 
hívom  fe l a  figyelm et.

C hron ikus gon itisné l a quadriceps rendesen so r­
vadt. E z ism eretes. A  sorvadás lé tre jö ttében  szerepel 
egy részt az az inac tiv itás, m elyet a vég tag  kímélése, 
vagy  th e rap iás  rögzítése idéz elő , m ásrészt egy reflex, 
mely a  lobos térd ízü letbő l k iindu lva a quadriceps izom­
m ű ködését csökkenti. Az izom m ű ködés re fleeto rikus 
csökkenése m ár igen ko ra i szakban m u ta th a tó  ki, akkor, 
am iko r sorvadásnak  még nyom a sincs. I lyenko r a m eg­
betegedett oldal com bja a quadriceps fe le tt tap in tva  
hidegebb, m in t az ép oldalé. Az izom m ű ködésnek ez a 
csökkenése (a reg ioná lis izom depressio) k im u ta tha tó 
olyan esetekben is, m elyekben a beteg a  kóros v ég tag ­
já t  m ég épp úgy  használja , m in t az épet, am ikor tehá t 
kím élés okozta in ac tiv itás  még szóba nem  jöhet.

A quadriceps sorvadás, m in t a gon itis szomszéd­
ságában  keletkező  re fleeto rikus izom depressio nem izo­
lá lt kórtan i jelenség. Teljesen analog  elvá ltozásokat ta ­
lá lunk  m ás ízü letek m egbetegedésénél is. A  P erthes- 
Leggs-féle csipő -betegségnél pl. a csipő iziilet szomszéd­
ságában  lévő  g lu teusokban jön  létre az izom depressio. 
I t t  is k i lehet m á r a  sorvadás k ifejlő dése e lő tt m uta tn i 
a  csökkent izom m ű ködést. H a a beteget egy  láb ra  á l lí t ­
juk , akko r a kóros csípő  g lu teusa nem  ta r t ja  fenn a 
medencét, lé tre jön  a positiv  T rendelenburg -tünet. A 
vá llizü le t a r th r i t is  s iccá jáná l a deltoideuson, a  boka- 
izü let szom szédságában az ik raizm on jön lé tre  k im u ta t­
ható  izom depressio és így  tovább.

De nem csak az izületm egbetegedéseknél jön létre 
ez a  re fleeto rikus izom depressio, hanem  m ás gyu lla ­
dások szom szédságában is. Pottenger a tüdő csúcsfo- 
lyam atra  jellem ző nek ír ta  le a csúcs fe le tti trapezius 
fokozott con trac tió já t, de a csúcsfo lyam at hosszabb 
ac tiv itása u tán  ugyanebben az izom zatban az izom­
m ű ködés csökkenése jön  lé tre  az izom zat k ife jezett so r­
vadásával. „Bei fr ischen  p leu ritischen Prozessen an den 
Lungensp itzen  findet m an verm ehrte  R ig id itä t. Bei 
ä lte ren  Prozessen sch läg t diese durch  fo rtschre itende 
A troph ie d er S chu lte rm usku lte r ins G egenteil um  und 
dann is t die schlaffere Seite die patholog isch a ff iz ie rte /' 
(Neumann: K lin ik  der beginnend. Tbc. 1924, I. 44.)

Lobos fo lyam atok szomszédságában tehát bizo­
nyos izomcsoportokban csökkent izommű ködés jöm létre: 
ez a regionális izomdepressio. H ogy m ily  ú ton jön  
létre a reg ioná lis izom depressio reflexe, s hogy ideg ­
vagy  érhatás-e  vagy  hogy együ ttes ideg-érhatás-e, en ­
nek a kérdésnek fe jtegetésébe nem  bocsájtkozom , m int 
ahogy  nem  tárgya lom  azokat a részletkérdéseket sem, 
hogy m ely izmok ju tn ak  inkább depressióba; csak 
hangsúlyozni kívánom , hogy izom depressio k ife jlő dhet 
u tó lag  abban az izom csoportban, m elyben elő bb izom- 
r ig id itas  vo lt jelen (pl. csúcsfo lyam atnál trapezius), és, 
hogy egy idő ben lehet je len egym ás m ellett a  spastikus 
és depressiós izom csoport, m ég pedig nem csak a Sho­
ring ton-törvénynek megfelelő  csoportosításban.

A reg ionális izom depressio tö rvénye nem csak a 
harán tcsíkos izm okra vonatkozik, m egta lá ljuk  ezt a 
zsigerek s im a izom zatúnál is. A rra  m ár fentebb u ta l­

* Lehetséges, hogy a  som atogen izom depressio sub- 
corticalis re flexek  ú t já n  terjed , de az sem  zárható ki, 
hogy lé tre jö ttében  cortica lis com ponens is szerepel.

** A reg ioná lis izom depressio re f lex p á ly á ja  úgy 
lá tsz ik  egészen periphaer.
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tam , hogy az izom depressiók m ásik  ké t fo rm á ja  a  
psychogen és a  som atogen izom depressio a  harán tcsikos 
izom depressió jával egy ide jű leg  a  zsigerek s im a izmá­
nak  dep ressió já t is elő idézi. Je len  közlem ényem ben 
csak a  gyom or reg ioná lis izom depressió jával fogok fog­
lalkozni.

Ism eretes, hogy gyom or-nyom bélfekélynél az ese­
tek egy  részében m otorikus elégtelenség fe jlő d ik  ki. 
A kó rtan  m ai tan ítása  szerin t e m otorikus elégtelen­
ségnek oka a py lo rus o rgan ikus, vag y  spastikus szű kü ­
lete. A m íg a  gyom or izom zata tú ltengésre képes, kom­
penzálja a  py lo russzű kü letet, ilyenkor a gyom or tó ­
nusa és p e r is ta lt ik á ja  fokozott, k iü rü lése jó. A m ikor 
azonban a  szű kü let okozta tú lh a j to t t  m unkában a gyo- 
m orizom zat k im erü l, a  py lc ru sak ad á ly t legyő zni többé 
nem  képes, k ife jlő d ik  a decompensatio. I lyenko r t j r-  
m észetesen a gyom or ectasiás-aton iás, p e r is ta lt ik á ja  
igen sekély, v ag y  eg y á lta lán  nem  látható . A  m otorikus 
elégtelenségnek ez a m agyaráza ta  nagyon  p lausib ilis, 
de csak az esetek egy  részében á llja  m eg a helyét, ott, 
aho l valóban szű kü lt a  py lorus. Az esetek  egy  nagy  
szám ában azonban (nyom bélfekélynél r itkábban , gyo­
m orfekélynél gyak ran ) a  py lorus ny ito tt, sokszor tá- 
tongóan ny ito tt. M ár ped ig  n y ito tt  py lo rusná l a  fenti 
m ag y aráza t cserben hagy , i t t  m ás okot kell keresnünk. 
Ez esetekben a m otorikus elégtelenség oka a regionális 
izomdepressio. A  fekély  egy  ta rtó s  re flex  ú t já n  izom- 
depressió t okoz a  gyom or-py lorus-bu lbus izom zatán. 
(Néha a  nyelő cső , m áskor a  bél izom zatán is.) Ez a  m eg­
á llap ítás e llentétben látszik  á llan i azzal az á lta lánosan  
ism ert tap asz ta la tta l, hogy a fekély izom spasm ust és 
izom excitatió t okozhat. V alóban g y ak ran  ta lá lunk  izom ­
spasm ust és izom excitatió t, spasm ust fő leg a. fekély 
izom segm entum ában, egyéb izom excitatió t a  gyom or 
több i részén. A  betegség kezdetén ezek az izom excita- 
tiók dom inálják  a  képet, késő bb ju t  csak k ife jezésre a 
reg ioná lis izom depressio. N yom bélfekélynél példáu l a 
betegség kezdetén rendesen izom excitatió t ta lá lu n k  a 
gyom ron. E zt az  izom excitatió t a  fekély re flek to riku- 
san hozza létre. A gyom orizam zat e x c ita tió já t lé tre­
hozó nyom béli re flex  — m in t az t a  Hortobágyival való 
á lla tk ísérle te inkben  k im u ta ttu k 1 — Bayliss-Starling 
béltörvényének m echan ism usa szerin t jön  lé tre  az intra - 
m u ra lis  beidegzés ú tján , te ljesen  függetlenü l a  vagus- 
sp lanchnicustó l. K ísérle te inkben  vagus-sp lanchn icus 
átm etszése u tán  a nyom bél ingerére  nyom ban je len t­
kezett a gyom ron az izom excitatio. A nyom béli gyo- 
m orizom excitatio  reflexe te h á t egy  p rom p t reflex. Va ló ­
színű , hogy nyom bélfekélynél m ár a  betegség kezdetén 
keletkezik az a  re flex  is, m ely végü l (sokszor csak évek 
m últán) a. gyom orizom zat te ljes depressió jához vezet. 
H ogy m ily  pá lyán  jön  lé tre  ez az izom depressiós reflex, 
az nem  á llap ítha tó  meg, kétségtelen, hogy csak lassan 
vezet k im u ta th a tó  elváltozásokhoz, teh á t nem  prom pt 
reflex . A  m ásik  két izom depressiós reflex , a psychogen 
és som atogen, p rom p t reflexek, nyom ban jelentkeznek 
az in g e r beha tása  u tán . (Psychogen vagy  som atikus in ­
zu ltu sra  csökken a  gyom or tónusa, k itágu l, p e r is ta lt i­
k á ja  megáll, k iü rü lése szünetel.) A reg ioná lis izom­
depressio csak késő n ny ilvánu l m eg k im u ta tha tó  tü n e­
tekben. E lső  je le  az, hogy a p er is ta lt ik áb an  hosszabb 
szünetek jönnek létre , vagy  a  kezdeti fokozott perista l- 
t ik a  h e ly e tt késő bb ta r tó san  sekély  p e r is ta lt ik á t lá tunk . 
A  szünetek idején  a  tonus is csökken. K éső bb az izom­
fa l csökkent beidegzése fo ly tán  az  an tru m  fa la  a 
systolés nyom ásnak e llen tá lln i nem  tud, k ibo ltosu l a 
p e r is ta lt ik a  nyom ásának h a tásá ra , lé tre jönnek  azok az 
„A usladung“-ok, am iket Schlesinger í r t  le. H a  az izom ­
depressio m ég k ife jezettebb lesz, ak k o r m á r csak a v izs­
g á la t kezdetén ta lá l ju k  m eg a  gyom orizom zat fokozott 
m ű ködését, késő bb a  gyom or k itágu l, p e r is ta lt ik á t alig  
lá tunk , lé tre jönnek  azok a gyom oralakok, m elyeket át ­
hangolódó gyom roknak  neveztem  el.2 Az uto lsó s tá ­
d ium a az izom depressiónak az, am iko r a gyom or te l­
jesen to nusta lan  zsákká a laku l át, m elyen p e r is ta ltik á t 
nem  lá tunk . A  kép az, am it W estphal és Katsch m in t 
m ax im alsecreto rikus ty p u st í r t  le s m elyre Schlesin­

ger3 a  ta lá ló  ch ron ikus gastroparesis elnevezést hasz­
ná lta . E bben  a  s tád ium ban  a  gyom orból a lig  ü rü l  k i 
va lam i a  ch ron ikus gastroparesis, a  szó igazi érte lm é­
ben v e tt „m otorikus insu ffic ien tia“ m ia tt, dacára an ­
nak, hogy  a  py lo rus tá to n g h at. E z  esetekben, a n y ito tt 
py lo rus eseteiben kétségte lenü l a reg ioná lis izom­
depressio az oka a m otorikus elégtelenségnek, a  gyom or 
bénulásának. A  zá rt py lo rusok  eseteiben is k étség te­
len, hogy  a  tá rsu ló  reg ionális izom depressio hozzájáru l 
a  m otorikus elégtelenség kifejlő déséhez azzal, hogy 
csökkentve a  gyom or izom erejét, ez ham arabb  dekom- 
penzálódik.

A  py lo rustó l távoleső  k isgö rbü le ti gyom orfeké­
lyeknél, aho l a  py lo rus tá to n g ása  g y ak rab b an  fo rdu l 
elő , m ég szembeötő bb a reg ioná lis izom depressio sze­
repe a  m otorikus elégtelenség elő idézéséban.

Összefoglalás: Lobos fo lyam atok szomszédságában 
az ism ert izomexcitatión k ívü l izomdepressio is fő het 
létre. Ez a „regionális izomdepressio“ magyarázza meg 
ny ito tt pylorusnál a gyomor motorikus elégtelenségét.

Ir oda lom : 1 Bársony-Hortobágyi: A  duodenalis 
izom syndrom a, O rvosi H etilap , 1924. — 2 Bársony: B ei­
träg e  z. U lcus duodeni. Boas A rchiv . 1921. — 3 Schlesin­
ger: Chronische G astroparese. M itte il. Grenzgeb. Med.- 
C hir. 1920.

A budapesti^  kir._ ínagy . P á zm án y  P éter -tu d om án yegye- 
tem  I. sz. nő i k lin iká jának  közlem énye (igazga tó : Bá r ­

son y  J á n o s dr. egye t, ny , r. tanár).

Újszülött m á jrep ed ése spon tán  szü lés 
után.*

I r ta :  Raise Dezső  dr. k l in ika i tanársegéd .

N incsen az ú jszü lö tt testének úgyszó lván egyet­
lenegy p o n tja  sem, am ely  a  szülés a la t t  sérü lést ne szen­
vedhetne. L eg inkább elő fo rdu l ez a  gyak rabban  elő l- 
fekvő  részen, a  koponyán^ aho l az egyszerű  caput 
sucoedaneum , az in fractio , v arra tszak ad ás, koponya- 
ü reg i vérzések stb . nem  is n ag y  r itkaság . A  szem en nem ­
csak 'skleralis vérzésekkel ta lá lkozunk, de eléggé g y a­
ko ri a  re tin a  vérzése iis. Coburn 37 ha lvaszü lö tt közül 
17-nél ta lá lta , Paul spon tán  szü lö tteknél 29, szű km eden­
cés an y ák  gyerm ekeinél 50%-ra teszi a  szám ukat. L átó ­
idegbe, üvegtestbe tö r tén t vérzések is e lő fo rdu lnak. E lég 
gy ak o ri farfekvésben szü lö tteknél a  sternocleidom a- 
sto ideus haem atom ája, va lam in t a  facialis- és plexus- 
bénulás is. Tetem esen m egnövelik  m indezen sérü lések 
szám át a m ű tétes szülések s szom orúan egészítik  k i a 
képet az o lykor e lkerü lhetetlen  csonttörések esetei. M ás 
csoportba so rakoznak  azon sérülések, am elyek durva 
d iagnostikus tévedések, m ű té ti erő szakoskodások ered­
m ényei, m in t amiinő ik a  fa rfekvésben  levő  m agzatnál 
a v izsgáló u j j  okozta eorriplett gátrepedés (Thies), a 
bu roknak  ta r to t t  capu t sucoedaneum  szórási, vágási 
sebe (Dorf), az állkapocstörések, luxatiók , a csigolyák 
fraé tu raá  stb.

A belső  szervek  sérülése a rá n y ta la n u l r itkább . A 
tüdő k  és a sz ív  leg inkább m ásodlagosan, bordatörések 
alkalm ából sérülnek. A  csontosváz nélkü li h asü r i szer­
vek m á r inkább k i vannak  ennek téve. G yakoriság  so r­
rend jében ezek közül első  helyen  áll a  m ellékvesék v é r­
zése. H árom  sta tisz tikábó l összeállíto tt an y ag b an  Lecont 
45%-ban ta lá lt  me’lilékvasevérzést, M attéi 39 boncolt ú j ­
szü lö tt közül 37-nél tu d ta  ezt k im u ta tn i. L egritkábban  
sérü l a  vese és a  lép, könnyebben a  bél és a  m áj, am ely 
u tóbb inak  g yako risága G. Hedren sze r in t 1:12.020.

A m íg a  m ellékvesék vérzéseinek eredetérő l ham a­
rosan  kétségtelenné vá lt, hotgy azok sp o n tan  szülés a la tt  
m inden erő m ű v i behatás nélkül is  létre jöhetnek, a  máj 
és a  belek sérü léseirő l sokáig  az vo lt a  nézet, hogy ezek 
h ibás vagy  erő szakos m ű fogások  következm ényei. I ly e­
nek a  Wallich á lta l le ír t  három  s  K rater közölte egy

* B em u ta tta  a B udapesti K ir. O rvosegyesület 
1924 novem ber 15-i ülésén.
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eset. A zonban S ury 1912-ben a k a r ls ru h e i tö rvényszéki 
o r voskoogresszu so n rendes szülés a la tt  tám ad t bélrup- 
tu rá t  is m u ta to tt be, s Hedrén s a já t  észlelései s az  iro ­
dalom ból összegyű jtö tt esetek fe lsoro lásával igazolja, 
hogy m ájsérü lés egészen norm ális szülések közben is 
e lő fordu lhat. Nieszytka, Walther, D ittrich, Dai fam i s 
m ások közlései u tán  végü l az a  nézet a laku lt ki, hogy 
felületesebb m ájrepedések  asphyx ia  következm ényei is 
lehetnek ugyan , de a m élyebbeket m ind ig  külső  behatás 
idézi elő .

A bem utatandó esetet a  sp o n tan  le fo ly t szülés 
a la tt  tám ad t májriepedós nagysága teszi érdekessé s 
tünetetiben  an n y ira  r itk a , hogy  nagyobb, rendelkezé­
sem re álló irodalom ban sem  tu d tam  hasonló t ta lá ln i.

438/450. 1924. A. I . Rendes m edencéjű  negyedszer 
szülő  nő ben m in d já r t a  fá jáso k  kezdetével m egrepedt a 
bu rok  s ez u tá n  11 ó ra  15 perc m ú lva m inden segítség  
nélkül m egszü letik  a  3830 g  sú lyú , 51 cm hosszú leány- 
gyerm ek. A  gyerm eken sem m i szokatlan  tü n e te t nem 
észlelünk, hő je, széke rendes, a  I I I .  n ap ra  3430 g -ra  le­
fogy, de a  következő  napon m ár 50 g -o t gyarapodo tt. 
A IV . napon  délu tán  és é j je l e rő sen  -nyugtalan, hő je 38'5. 
R eggel hasa nagym értékben puffadt, zö ldessárga széklet- 
szerű t hány. B eesett szemek, sápad tság , nagy fokú  el- 
esettség. A  bélpassagezavar ezen k ife jezett tü n e te i m el­
le tt in v ag in a tió ra  gondolunk, de a  végbélhe vezetett 
u j ja l  in tussuseep tió t -tap intan i nem tudunk . M agasab­
ban  fekvő  bélelzáródás, coecalis invag inatio  g y an ú jáv a l 
á tszá llít ju k  az ú jszü lö tte t az  I. -sz. sebészeti -klinikára, 
ahol Verebély ta n á r  ú r  vo lt szíves a m ű téte t elvégezni. 
A  has m egny itása  u tán , n ag y  m eglepetésre, részben al­
vad t, résziben fo lyékony v é r bő ven ü rü l a  hasból, mely ­
nek fo r rá sá t a  m áj jobbo ldali alsó -szélén egy körülbelü l 
3 cm hosszú, éles-szélű  repedés képezi. A  m áj tok ja nagy  
terjedelem ben le  v an  választva. Tam ponade u tá n  has­
fa lv a rra t. In fusiók , eoffein, m elegítés ellenére a  g y er­
m ek az éj fo lyam án ex itá l. Boncolásnál a  repedés helye 
m ár fel nem  ism erhető , a bélpassage m in d en ü tt szabad, 
a jolbh lebenyrő l csaknem  te ljesen  h iányz ik  a  Glys- 
son-tok.

Az alarm irozó  tüneték  te h á t csak a  IV . napon 
je len tkeztek  (akkor iis bélzáródás képében), am i a rra  
enged következtetn i, hogy a  szülés a la t t  csak egy  fe lü ­
letesebb repedés tám adhato tt, am elybő l a feszülő  
G lysson-tok a lá  csak lassan  sz ivároghato tt a  vér. Ha  a 
szívós tok  ném ikép tam ponkén t is h a to tt, v iszont az 
a la tta  lassan  felgyülem lő  v é r nyom ása fo ly tán  a  repe­
dés egyre m élyü lt, tág u lt, am ihez nem  k is m értékben 
já ru l t  hozzá az  ú jszü lö tt naponkénti fürösztésével, szop­
ta tásá v a l já ró  em elgetés. Ez ú j ra  fokozza a vérzést, s 
ta r t  ez a  c ircu lus v itiosus addig, am íg  a  tok tovább 
e llená llan i nem  tud, m egreped. Az -addigi vérveszteség 
nem  lehete tt nagy, m ert a  gyerm ek fe ltű nő bben 
anaem iás nem  volt. A  tok  m egrepedésével azonban meg 
szű n t eg y ú tta l ennek tam ponáló  h a tása  is s a  m ár t e­
k in télyessé v á lt  sebbő l szabadon öm ölhetett a  vér. E kko r 
lép e tt fel a  coagulum ok nyom ása a la t t  az ileus s a  peri- 
tonealis shock képe elfedte az anaem iát.

A m ilyen könnyen m egm agyarázható  ekként a 
m ájrepedés ezen szokatlan  m egjelenési fo rm ája, oly 
nehéz a  p rim aer repedés lé tre jö ttének  okát m egtalá ln i. 
Sem m iféle m ű tét, m ég expressio sem tö rtén t, a  gyer­
mek az  asphyx iának  legkisebb je lé t sem m u tatta , gon­
d a tlanság  ro v á sá ra  írh a tó  elejtés, m egütés k izárt. E gy  
k a r tá rsu n k  gyerm eke lévén, ő t is2 a n y já t is nagy  figye­
lem m el v e ttü k  körü l.

A  szülés a la t t i  m ellékvesevérzések lé tre jö ttének  
fe ltéte le ivel egész tek in té lyes irodalom  foglalkozik, de 
ezek sem m iképen sem  a lka lm asak  a  m ájsérü lések  m a­
g y a rázásá ra  is. A  m ellékvese vérzései nem  sérüléses 
vérzések, hanem  hyperaem ia, hosszan elhúzódó szülés 
(Philip), anya i ek lam psia (Dienst), lues (Meckel), vena- 
throm bosis (Toepffer), hyperad rena linaem iás vérnyo ­
m ásem elkedés (Materna) következm ényei.

H a azonban a  szülés m echan ism usában  keressük 
az okot, o t t  úgy  hiszem  ta lá lh a tu n k  ném i tám ponto t,

am i seg ítségünkre lehet e kérdés tisztázásában. U gyan is 
a  m ellfelé íva lakban  hajló  szü lő esatornán az I. koponya­
fekvésben lévő  m agzat úgy ha lad  át, hogy törzse a me­
dence tengelyének m egfelelő en h a jlik : jobb o ldala elő - 
felé concav, bal o ldala h á tra fe lé  convex ívben. U g yan ­
így  a  I I .  farfekvésben lévő  m agzatnál, de i t t  a  törzs 
h a jlásá t m ég fokozzuk is a  karok  k ife jtésénél. I lyenko r 
a  bordaív  rányom ul a  m á jra , s  az am úgy is összeszorí­
to tt  tö rzsben kétségte lenü l kom prim álja  azt. K üstner 
is a  Ditrich  esetének b em u ta tásá t követő  d iscussióban 
(Gyn. G esellschaft B reslau  1913, m árcius) az expressió t 
okolja m in t a  m ájm egrepedés elő idéző jét, kiem elvén, 
hogy az exp rim á lás á lta l fokozott kyp liosisba kerü lt 
m agzat m á já ra  a  bordaív  erő s nyom ást gyakorol. T e r­
m észetesen ezzel a  m ag y aráza tta l sem elégedhetünk 
m eg teljesen, m ert hiszen ezer és ezer gyerm ek születik  
I. koponyafekvésben és I I . farfekvésben a  m ájsérü lés 
legkisebb nyom a nélkül. De ha m eggondoljuk, hogy 
m ily  gyakori ú jszü lö tteknél spon tan  szülés u tán  is a 
koponyaiireg i vérzés (Orvosi H etilap  1921, 12. szám), 
s hogy — am in t e r re  a  m ú lt cyk lus feb ru árjáb an  erről 
a  hely rő l vo lt szerencsém  a  tisz te lt O rvosegyesület 
figyelm ét fe lh ívn i — ú jszü lö tteknél 56%-ban occult bél­
vérzést ta lá lunk , az ú jszü lö tt vérzékenysége és vu lnera- 
b ilitása oly élénk fo rm ában  rajzo lód ik  elénk, hogy  cse­
kélyebb behatásoknak  is szerepet tu la jd o n íth a tu n k  a 
m ájsérü lések  elő idézésében. Nem  tagadha tó  azonban, 
hogy ezen á llandónak m ondható két tényező  m elle tt egy 
harm ad ik  a lka lm i oknak is közre kell já tszan i — e rő­
sebb venosus pangás a  m á jb an  stb. —, hogy  ezek ere­
dő jeként ru p tu ra  tám ad jon .

K étségte len  azonban, hogy  spontán szülés u tán  
m inden m ű téti beavatkozás, külső  tra u m a  nélkül kelet­
kezhetik  nagyobb repedés is a  m ájon, am i nem csak 
m in t k lin ika i ra r i tá s  érdem es feljegyzésre, hanem  tö r ­
vényszéki o rvostan i szem pontból is fontossággal bír.

A  B u d ap esti k ir . m agy . P ázm án y  P éter -tu d om án yegye- 
tem  I I I . sz. b e lk lin ik á ján ak  közlem énye ( igazga tó : báró 

K orán y i Sándor dr. eg y e t. ny. r. tanár).

H úgysavm egh atá rozás vérsavób an  é s 
v ize le tb en .

í r tá k :  Hofhauser István dr. és K ürti László dr.

Folin  és W u co lo rim etriás húgysavm eghatáro - 
zási e l já rá sa  igen m egbízható értékeket ad, azonban 
nagyon  kom pliká lt és hosszadalm as. Ezzel szemben az 
Autenrieth-ékkel végzett, Neubauer á lta l m ódosíto tt el­
já rá s  egyszerű  ugyan, de a  standard -ék  és a  v izsgá­
landó folyadék színe közti különbség m ég gyakorlo tt 
szemű  egyéneknél is nem  csekély h iba fo rrása.

Célunk vo lt ezen m ethod ikák  összevonásával egy 
az elő bbi pon tosságát és az u tóbb i egyszerű ségét egye­
sítő  e l já rás  kidolgozása.

Az e ljá rás  elve a  következő : a  savó fehérjé it 
urany lacetatta-l k icsap juk  és a tisz ta  szű rle tben lévő  
húgysavnak  a lka likus phosphorw o lfram savo ldatta l adott 
kék színét ism ert húg y sav tarta lm ú  o ldat színével össze­
hason lítjuk .

Szükséges oldatok':

1. 1-6%-os uranylacetatoldat a  fehérjék  k icsapá-
sára*.

2. Folin reagense: 100 g  w o lfram savas n á tr iu m ­
hoz 80 cm 3 85%-os phosphorsavat (fa jsú ly : 1-71) és 700 
cm 3 v izet adva, v isszafolyó hű tő vel e llá to tt lom bikban 
3—4 ó ra hosszat fő zzük, k ihű lés u tá n  1 l i te rre  fe ltö ltjük .

3. Telített natriumcarbonatoldat.
4. Standard húgysavoldat: exsiccatorban kénsav 

fö lö tt sú lyá llandóság ig  szá ríto tt acidum  uricum  pu rissi- 
m um ból an a ly tik a i m érlegen 1 g ram m ot pontosan le­
m érünk, 150 cm 3 0-4%-os l ith ium carbonato ldatban  fel­
o ld juk  és desztil lá lt vízzel pontosan 500 cm 3-re feltö lt­
jük . Ezen o ldatból 80 cm3-hez néhány  dec iliter desztil-
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Iá it v izet és 500 cm3 tisz tá ra  szű r t 20%-os n a tr iu m 
su líito ldato t adva, desz til lá lt v ízzel pontosan 1000 
cm 3-re fe ltö ltjük . Az íg y  n y e r t s tandardo lda t 
1 cm’-e Ö l  m g h ú g y sav a t ta rta lm az  éts jó l e lzá rt üveg­
ben igen hosszú ideig, haszná la t céljából idő nk in t k i­
n y ito tt üvegekben pedig hónapok ig  e ltartha tó .

H úgy savmeghatározás vérsavóban.

A fen ti s tandardo lda tbó l 10 cm3-t egy 50 cm 3-es 
m érő lom bikba pon tosan  lem érve a je lig  fe ltö ltjük  és jól 
összekeverjük (1 cm 3 002 m g  h ú g y sav a t tarta lm az).

2 cm 3 vérsavóhoz 6 cm 3 desz til lá lt v izet és 2 cm3 
u rany lace ta to ld a to t adva összerázzuk és néhány  perc­
ny i á llás u tá n  leszű rjük . A k r is tá ly tisz ta  szű redékbő l 
5 cm 3-t lem érünk (ez m egfelel 1 cm 3 savónak) és 0-25 cm 3 
húgysavreagenst, va lam in t 2-25 cm 3 te l í te t t  natrium- 
ca rbonato t teszünk hozzá. Ezzel egy idejű leg  a  h íg íto tt  
s tandardo ldatbó l ugyancsak  5 cm 3-t lem érve, szintén 
0-25 cm 3 reag en st és 2-25 cm 3 te l í te t t  NasCOs-oldatot 
adunk  hozzá.

10 percny i á llás u tán  Dubosque colorim eterével* 
m eghatározzuk  a standardo lda t és a kérdéses serum - 
f i l tra tu m  szín in tenz itásának  v iszonyát. A kettő  h ány a ­
dosát m egszorozva a  s tan d ard o ld a t h ú g y sav ta r ta lm áv al 
(0-10), m egkap juk  1 cm 3 savó (=  5 cm 3 A ltra tű m ), ezt 
ped ig  100-zal szorozva, 100 cm 3 savó h ú g y sav ta r ta lmá t 
m g-okban (0TX100=10), teh á t: 
s tandardo lda t á llása

fi l tra tu m  á llása 
ta r ta lm a  m g-okban =  mg-%. 
á llása: 15, ü ltra tu m  á llása 328. 

15

100 cm3 savó húgysav- 

P é ldáu l s tandard -o ldat

32*8
. 10 =  4*57 mg-°/o.

Az e ljá rás  pontosságának ellenő rzésére ism ert 
h ú g y sav ta r ta lm ú  savóhoz ism ert m enny iségű  h ú g y ­
sav a t ad tunk  és e keverék h ú g y sav ta r ta lm á t colori- 
m eterre l a  fen ti e ljá rás  szerin t m eghatároztuk . N éhány 
é r ték e t az a lább iakban  közlünk:

T é n y le g e s
h ú g y s a v ta r ta lo m

5-82 mg-%
5-28 „
5-13 „
4-96 „
4-81 „
4-57 „

C o lo r im e tr ia s
é r té k

5-80 mg-% 
5-25 „
5-17 „
500 „
4-82 „
4-54 „

M in t lá tható , a  m ethod ikai h iba 1%-nál kisebb. 
N orm ális savókben 1-59—5-9 mg-% között mozgó 

értékeket kap tunk .

H úgy savmeghatározás vizeletben.

Az e ljá rás elvben te ljesen m egegyezik a  fen t l e ­
ír t ta l . T ek in te tte l a  v izelet m agasabb liúgysav tarta l- 
m ára, a  s tan d ard o ld a to t nem  h íg ítjuk , hanem  az 1 cm3- 
ben 0T m g h ú g y sav a t tarta lm azó eredeti o ldatot hasz­
n á lju k  összehasonlítás cé ljá ra . M inthogy pedig a v ize­
le t nem, vagy  a serum hoz v iszony ítva kevés fehérjé t 
ta rta lm az , elegendő , h a  2 cm 3 v izeletre 1 cm3 uranyl- 
aceta to t veszünk, m iko r is 7 cm 3 v izet kell hozzáadni. 
A szám ítás ez esetben te h á t a  következő :

standardo lda t á llása
. 50 =  mg-'/o húgysav .

m eghatározandó o ldat á llása
Összefoglalás: A  fen tiekben ism erte te tt colori- 

m etriás e l já rás  pontos, egyszerű  és röv id  idő  a la t t e l­
végezhető ; co lorim eter h iányában  m egközelítő  pontos­
ságú értékeket kapunk.

Ir odalom : Autenrieth: M ünch, med. W ochenschr. 
1914. 9. sz. — Folin and W u: Jo u rn a l of bioi. chem. 
1922. 41. köt. (Neubauer e l já rása  tudom ásunk szerin t 
nem  je len t meg; m i kéz iratbó l szereztünk  ró la  közve­
te t t  tudom ást.)

* C olorim eter h íján  a  m eghatározás megközelítő  
pontossággal oly m ódon is elvégezhető , hogy ism ert 
concen tra tió jú  húgysavo ldatokbó l sorozato t készítünk, 
a  kérdéses se ru m ü ltra tu m  liúgysav tarta lm a egyenlő  a 
sorozat vele egyező  színű  tag ján a k  húgysav tarta lm áva l.

A  b ud ap esti k ir . m agyar  P á zm á n y  P éter -tu dom án y- 
eg y e tem  elm e- és idegk ó r tan i k lin ik á ján ak  közlem énye

(igazga tó : t  M oravcsik  E rn ő  ny. r. tanár).

A z a lkoholkérdésrő l, kü lönös tek intettel a 
h aza i v iszonyok ra .*

I r ta :  Sombor József A nta l dr. egyetem i tanársegéd.

Az alkoholkérdés m ár évszázadok óta foglalkoz­
ta t ja  az em beriség nagy  töm egeit. Az ezzel kapcsolatos 
mozgalom hazánkban  is fokozatosan terjed . E bben a 
m ozgalom ban kell hogy az orvosok és fő leg a  psychia- 
terek  legyenek a  különböző  határozatok  és rendeletek  
fő  irány ító i, éppen ezért fokozottabb m értékben h á ru l 
a  felelő sségérzés a  psych ia te rre . K e ll hogy a  kezükben 
ta r tsá k  az irán y ítás t, le lk iism eretes elő relátással, k o ­
m oly m eggondolással m ondják  el vélem ényüket, ad ják  
m eg tan ácsa ik a t a hozandó h a táro za to k ra  vonatkozó­
lag. H a ez így  tö rtén ik , tu la jdonképen  döntő b íróként 
is szerepel a  teljesen ellentétes felfogásokban. Szüksé­
ges és term észetszerű  kötelessége objective, m inden be­
fo lyástó l m enten m érlegeln i a m ellette és ellene szóló 
argum entum okat. K ét fél, két fe lfogás áll ugyan is egy­
m ással szemben: az egy ik  fe lfogás m egengedi az a lko­
hol bárm i m ódon való élvezését, a m ásik azt e lti lt ja , az 
an tia lkoho lis ta  felfogás.

Az alkoholellenesek é rv e it én csak röv iden össze­
gezem, hiszen pontosan és részletesen sokan összegezték 
m ár nálunk  a  legutóbb is. Íg y  csak u ta lok  Benedek, 
Donáth, Pándy ta n á r  u rak , Fächer, Földes stb. k a r tá rs  
u rak  közlem ényeire, e lő adásaira, fe lszó lalásaira ' Sok­
oldalú, m inden részletre k iterjedő , lelk iism eretes, ko­
moly és s ta tisz tikákon  alapu ló  ada tgyű jtésük , e red ­
m énykövetkeztetésük, m in t Benedek p ro fessor elő adá­
sában helyes m eghatározássa l m ondja, fanatikusokat 
nevelt. A fanatikusok  sub jec tiv itása, igazuk egyo ldalú  
m egv ilág ítása n y ito tt kérdést hagy, hogy v á jjo n  ada 
taikbó l folyó á llítása ik  és ezek a lap ján  tö rténő  követe­
léseik te ljes m értékben m agukon ho rd ják -e  a  m éltá­
nyosság, igazságosság, ob jectiv itás elem i követelm é­
nyeit? Á llítása ik  érte lm ében ugyan is az alkoholtilalom  
eredm ényeképen m egszű nik a  bű nözés, a  betegség, a 
degenerálódás és a  nyom or és helyét e lfog la lja az 
egészséges, becsületes, szorgalm as és takarékos, gazdag 
em berek v ilága. V égcéljuk ennek érdekében a  prohib i- 
tio, ha ez egyham ar nem  is s ikerü lne, legalább á tm e­
netileg localoptio legyen keresztü lv ihető .

A  s ta tisz tik ák  azonban h ibáka t re jtenek , m elyek 
közül egy  p á ra t  fe lem lítek. Íg y  Ziveri azt á llítja , hogy 
sub jectiv  beállítások  fo ly tán  ham is eredm ények v a n ­
nak  á lta lában  az alkoholpsychosisokról, s többek közt 
az t is em líti, hogy pl. m ég 1907-ben is a velencei kon­
gresszuson a  para lys is  p rogressiva okozójaként nagy 
szerepet tu la jd o n íto ttak  az alkoholnak. W olfensberger 
B leu ler k lin iká já ró l az alkoholtéboly t egy schizophre- 
n iás agy  reactió jakén t jelzi, m elyet az alkoholm érge 
zés v á lt ki, szerin te csak m in t tü n e ti kép fogható fel. 
16 közölt eset közül csak 2 nem  sch izophren iás. Morav­
csik p ro fessor könyvében ez o lvasható: A  kü lönben psy- 
chosisra hajlam os egyének patho log iás sa já tsága inak 
egy ik  tünete lehet az alkoho lnak m érték te len  élvezetére 
való ha jlam  és a  szeszes ita lok  azu tán  a  k ifejlő dő  elme- 
zav am ak  különös szín t, je lleget kölcsönöznek. A 
tap asz ta la t k ideríte tte , hogy a  m aniás-depressiós elm e­
zavarban, a  dem entia praecoxban szenvedő , az im be­
cillis, ep ilepsiás stb. egyénekben az alkohol gyo rsab ­
ban és károsabban  gy ak o ro lh a tja  ha tásá t. Ném elyek az 
alkoholos psychosisok egy részét csak az alkohol hatása 
a la tt  kiélesedő , m ás term észetű  elm ekórfo rm ának tekin  
tik : pl. Graeter dem entia praecoxnak. Gaupp a  dipso- 
m an iá t az ep ilepsia egy ik  m egny ilvánu lási fo rm á já ­
nak  ta r t ja . N éha m án iára , m áskor m elancholiás le- 
hango ltságra, sokszor s tu p o rra  em lékeztető  tünetek  is

* E lő ad ta  a  m ag y ar elm eorvosok V I I I . értekezle 
tén 1924 október 6-án.
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elő állhatnak . Az alkohol élvezete i rá n t való fogékony­
sághoz, m in t az elm ezavar kifejlő déséhez, bizonyos 
egyén i d ispositio kell, v iszont vannak  alkoholisták, ak ik  
éveken á t  élvezik s m égsem  fejlő dnek k i bennülk a  mér­
gező  h a tás jellem ző  tes ti és psychés tünete i. Benedek 
p ro fessor így  m ond ja: Ism eretes tény, hogy az a lkoho­
lis ták  egy része ú. n. abnonmás szem élyiség, vagy is 
olyan, ak inél az örökséges e lfa ju lás a lap já n  a  je llem ­
szerkezet és az ösztönök rendszerének dua litása m eg­
változo tt. Schroeder szerin t az a lkoho listák  terhe ltség i 
szám a 50—94 között mozog, ü rese in ek  szem ély iséget 
elemző  tanu lm ányábó l a  külső  tényező knek az  endogen 
okokkal való összehason lítása tek in tetében  fontosnak 
látsz ik  k iem elni, m iszerin t a 21. életév e lő tt jelentkező  
alkoholism us szellem i kevesebbértékű ségnek tanu je le. 
U gyancsak  ő  em líti, hogy szám os psych ia te r k iem eli a 
különböző  szerekkel m ag u k a t m érgező  egyéneknek a 
kóros jellem szerkezetben re jlő  szoros összetartozását. 
M eg kell azonban kü lönböztetnünk azokat az a lkoho l­
élvező ket, ak iknek  a  legnagyobb része sta tisz tik áb a 
nem  kerü l, ak ikné l sem m iféle szám bajöhető  káros kö­
vetkezm ényt nem  m u ta t a  m érsékelt alkoholélvezet. 
Szám osán vannak  ugyan is, ak ik  nem  an tia lkoho lis ták  
és m unkaképességük jó, m unkakészségük teljes, s úgy 
a  haza, a  társadalom , m in t sa já t  én jü k  és család juk 
részére nagyobb te ljesítő , p roduk tiv  készséget tan ús í­
tanak , m in t a k á rh án y  an tia lkoho lista . É n elism erem , 
hogy nagy  h á trá n n y a l j á r  az a lkoho lnak csak csekély 
m ennyisége is ném ely egyénre, de nem  m indenk ire. S 
igazság ta lan  lenne ezért m egfosztan i m idenk it az a lko ­
hol élvezésétő l. A z élvezet, az öröm  e lt i l tá sa  csak erő ­
szakos cselekedet lehet, az em bernek joga van  ahhoz, 
hogy élvezetét, ö röm ét m aga válassza m eg, ha> avva l 
m ás k á rá t  nem  okozza. Az a gondolat, m elyet Schiller 
ódájában  oly csodásán m egénekelt, ih le tte  m eg a  leg­
nagyobb zenei k iválóságot, B eethovent, az isten i szép 
m agasztos IX . sym phon ia m eg írására . Szélső séges 
á lláspon tnak  ta r th a tó  az alkoholnak m indenk ire egy ­
fo rm án való e lt i ltása , v iszont tud juk , hogy a  szélső sé­
gek követése g y ak ran  nagy  v isszah a tást szül.

von N otthafft sze rin t sokkal kisebb percentszám - 
ban á llítha tó  b iztosan a  nem ibetegséggel való fertőzés 
alkoholélvezettel kapcsolatban, m in t ahogy á lta lában  
felveszik.

A  tap asz ta la t az t m u ta tja , hogy az alkohol u tán  
vágyó szerez m agának  szeszt, úgy, ahogyan  tud . K é t 
gyako rla ti példával szo lgálhatok  többek között: E gy 
ch ron ikus a lkoho lista  aszta losm ester patiens az alkoho l­
e lt i ltásra , m elyre csa lád ja  fe lügyelt, úgy  válaszolt, 
hogy m ű helyében f irn á jsz t ivo tt. E g y  rég i ápoló, k inek 
he ten k in t egyszer van  csak k im enő nap ja és így  alkoho l­
hoz kevésbbé ju th a t, a  betegeknek k iosztandó étvágy- 
jav ító  cseppeket az üvegbő l bő ven itta , anny ira , hogy  
a szó szoros érte lm ében részeg le tt  tő le, zav artság jelei 
m u tatkoztak  ra jta .

A k ísérletek , m elyeket nem  részletezek, de am elye­
ke t Pawlow, Loeb, Dixon, Lombard, Kraepelin, Frey, 
Joteyko, n á lu n k  Király, azonkívü l Reach, Stoklasa, 
Landsberg1, Hans Meyer, Aschaffenburg, W eygandt, 
Rosenfeld, m ajd  Bonhoeffer, Beninde, Petrsch, Donúth 
stb. végeztek, k im u ta tták , hogy  az alkohol e lválto ­
zást idéz elő  a szervezetben, de v iszont bebizonyí­
to t t  tény, hogy k is m enny isége káros befo lyást nem  
gyakoro l, ső t sok esetben szükséges és életm entő .

Az ú jabb m egfigyelések és á lla tk ísérle tes adatok  
is leszá llítják  am a rég ibb  fe lfogás értékét, hogy az 
alkohol a  jövő  generatio  nem zésére és fejlő désére min ­
d ig  káros befo lyást gyakoro lna. E z t lá tszanak  igazoln i 
Bluhm, Mac Dowel, E. Carleton stb. v izsgála ta i. M eg­
e rő síti ez t a  fe lfogást Schaffer p ro fessor ezévi Balassa- 
elő adásában, m idő n Rüdinre és W auschkunva h iv a t­
kozik, ak ik  a r ra  u ta lnak , hogy  az iszákos em berek már 
eredettő l fogva nem  norm ális em berek és így  nem  m eg­
lepő , hogy u tóda ikban  rendellenességek ta lá lhatók . 
W auschkun szerin t b izony íto ttnak  nem  vehető  az u tó ­
dok örökletes m egkárosítása szem pontjából a  szülő

idő sü lt alkoholism usa. Benedek p ro fessor füzetében 
ugyancsak  o lvasható, hogy a legutóbb i sta tisz tikák  
sze rin t a  genu in  ep ilepsiás egyéneknél a  szülő k iszá- 
kossága m ind inkább kezd veszíten i jelentő ségébő l.

M indezekbő l k itű n ik , hogy az alkohol rendk ívü l 
káros h a tása  h a tá ro zo ttan  be nemi b izonyítható. V iszont 
a  p roh ib itio  keresztü lv ite le nehézségekbe ütközik.

A m erika i v iszonyokra is h ivatkozhatom , noha az 
álta lános v iszonyok is kellő képen m egra jzo lják  az am e­
r ik a i helyzetet. A gazdag em ber könnyen k ijá tssza  az 
alkoho ltila lm at. Szerez, vesz m agának, készít esetleg 
otthon, m ert kellő  m enny iségű  pénze van. Nem te ljes 
p roh ib itio  te h á t a  legnagyobb m értékben an tisocia lis 
is, m e rt a  gazdag és pro teetiós könnyen  ju th a t  a lko­
holhoz, v iszont a  szegény em ber csak m érgezette l elé­
gedhet meg. Hubbard, Badly, H ugh W ansey, Ziveri 
ír ják , hogy  az északam erika i tapasz ta la tok  a lap ján  a 
rad ica lis  a lkoho ltila lom  nem  kecsegtet s ikerre l. Gerty 
chicagói közleménye szerin t az alkoholpsychosisok 
m egváltoztak ; a  régebbiekhez képest a. súlyos m egbete­
gedések szám a m egnövekedett és ennek oka a becsem­
pészett és sú lyosan  m érgező  h a tású  alkohol m egjele­
nése. Legrain á llítása  szerin t nagy  m értékben fo ly ik  a 
csempészés és nagyon  fe lszaporodott az egyes csa lá ­
doknál készült a lkoho ltarta lm ú  ita l, m ásrészt az egyes 
h ivata lnokok  m egközelíthető ségét igen sa jná la tos tén y ­
nek m inő síti. Hubbard az t á llítja , hogy az a lkoho ltila­
lom következm ényeképen sok edd ig i sörivó  p á lin k a ­
fogyasztó lett, m iu tán  a  pálinka elkészítése otthon 
könnyen keresztü lv ihető . Számos szerző  szerin t a 
cocain ism us és m orph in ism us em elkedését idézi elő  az  
alkoholtila lom .

A  rendeletek  k ijá tszása  el nem  kerü lhető , b á r­
m enny ire is fokozott az e lő v igyázat és szigorú a  tör ­
vény. S ajná la tos példáva l szo lgálhatunk  m i is, ugyan is 
szegény hazánk  is keresztü lm ent idő szakosan egy szi­
gorú  proh ib ition . E g y p á r év  e lő tt volt, m indanny iunk  
élénk em lékezetében van ; az ú. n. kom m unizm us ideális 
cé lja i közé tű zte k i az  erő szakos alkoho ltila lm at. S v á j­
jon  lá ttuk -e  ak k o r a  rem élhető  eredm ényt, az ideális 
á llapo tokat, az alkoho livás m egszű nését? V á jjon  m eg­
szű nt-e akkor a bű nözés, jav u ltak -e  a viszonyok? T er­
m észetesen a  pro tectiósoknak , m ásrészt ped ig  a degene- 
rá ltaknak , bű nözésre ha jlam osaknak  akkora, m enny i­
ségű  alkohol á l lo tt rendelkezésükre, am enny it ak a rtak .

L á th a tó  tehá t, hogy szigorú  p roh ib itio  keresztü l­
v ite le lehetetlen, ezért a ján la to s lenne ehhez igazodni 
és m érsékelt töm énységű  szesz élvezését tenn i lehető vé 
a körü lm ényekhez igazodva.

Weisbach ha lle i hyg ien ikus alkoholszegény sö rt 
és b o rt -a ján l. Erism ann P é te rv á ro tt m eg je len t köz­
egészségtan i könyvében í r ja :  „K ívánatos, hogy a  p á lin ­
k á t o tt, ahol az nem zeti i ta llá  lett, lassank in t k iszorítsa 
és helyettesítse a  sör. K étségtelen, hogy a valód i m ű ve­
lő dés terjedése és az anyag i jó lé t emelkedése lassan k in t 
a  helyes ú tra  fog ja  tere ln i a-szeszes ita lok  használa tá t.“ 
Bunge p ro fessor az t á llítja , hogy valam enny i szeszes 
i ta l  közül a  sö r a  legárta lm asabb , m ivel an n y ira  egy ik  
sem  alkalm as, hogy az unalom érzet elű zése céljából 
avva l v isszaéljenek. A  sö r m elle tt ezren e lbu tu lnak, e l­
fásu lnak  és elzüllenek. A sö r1 azért is a legárta lmasabb  
a  szeszes ita lok  között, m ivel egy ik  sem an n y ira  csá­
bító. E gy ik  i ta l t  sem lehet oly h am ar m egszokni, m in t 
a sört, egy ik  i ta l sem  csáb ít an n y ira  a  m érték te len- 
ségre. Ezeken az á llításokon  csodálkozni m ár azért 
sem  lehet, m ert bennük van  a  m egokolás is; az a n t i ­
a lkoho listának  cé lja  a  szeszélvezet terjedésének meg- 
gá tlása  és a  m in im um ra való szorítása, ille tő leg teljes 
e lt i ltása.

Kionka jén a i pharm ako logus dolgozatában a sö rt 
a  legtökéletesebb és a rán y lag  a  legkevésbbé árta lm as 
a lkoho lta rta lm ú  i ta ln ak  ta r t ja , m ely m in t élvezeti szer 
egy különösen sokoldalú fe lhaszná lhatóság ra n y ú jt  
m ódot. Á llítása szerin t a  m üncheni, ille tő leg  a  ba jo r 
sö r  a rán y ta lan  nagy , 34 percentszám ú k a liu m ta rta lm a 
okozza' a  „sörszívet“. Jen á b an  az o ttan i sö rivóknál ez
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fe l nem  lelhető . Tény, hogy a sö rt k ite r jed ten  a lk al­
m azzák m ár tápértékéné l íogya is és enyhe hypnoti- 
cum ként orvosok gyógykezelésnél.

A zokra vonatkozólag, ak ik  rendszeresen nagy  
m értékben isznak vagy  ak iknek  csekély m enny iség is 
m eg árt és k iha tásokka l já r , rendszabályok a lka lm azan­
dók, m ég ped ig  igen helyesek vo lnának  a  sz igo ríto tt 
tö rvények  és az észaiki állam ok m ó d já ra  az in tézeti 
in te rná lások  szükségessége. A  degenerált, exa ltá lt, 
psychopatha vagy  psychotikus iszákosok felügyelete 
rendszeresíttessék  és ellenő riztessék, szükség esetén való 
hosszabb in te rn á lá sa  keresztü lv ihető  legyen.

A  legfontosabb azonban az, hogy  az új genera,tio, 
a fiatal, serdü lő  korban levő k kellő  nevelésben részesül­
jenek, hogy m ag u k a t fegyelm ezni tud ják , tisz tában  
legyenek bizonyos élvezetek tú lh a jtásán ak  káros követ­
kezményeivel, egészséges, becsületes és tisztességes 
életre nevelő djenek, hogy m enten m inden m érté'ktelen- 
ségtő l, ku ltú rem berhez illő , józan, komoly, m unkás életet 
éljenek. L egyen m inden i f jú  elkészülve a r ra , hogy mi­
dő n szabad ak a ra ta  te ljesítésében m ár szülő i vagy  
ta n á r i  fe lügye let nem  k íséri, u ra  tu d jo n  m arad n i m a­
gának  és gyengeségeit a  körü lm ényekhez képest fékezni 
tud ja .

KACZVINSZKY JÁNOS
(1871—1924.)

H ata lm as en e rg ia fo rrássa l le ttü n k  szegényebbek. 
D ecem ber 22-én m eghalt K aczvinszky János, hata lm as 
phyisicumát, p á ra t lan  m unkaere jé t tek in tve fiatalon, 
53 éves korában, kétéves betegeskedés, lassú haldoklás 
u tán . A  távo labb állók csak a n n y it  tu d tak  ró la, hogy 
ő  vo lt az, ak i B ékésgyulából sebészeti M ekkát terem­
te tt, ak inek h írneve a szenvedő k tízezre it csáb íto tta  a 
v idék e fa lusi je llegű  városká jába. De csak kevesen 
vannak , ak ik  be le lá ttak  ennek a  hata lm as energ iának 
m ű helyébe, abba a  ritka, m im kaforrásba, am ellyel ezt 
a célt — m inden külső  eszköz mellő zésével és kerü lé­
sével — e l tu d ta  érn i.

E nnek  a  fe ltű nő  je lenségnek egyszerű  a  m agya­
rázata . A  legudvariasabb  és legszelídebb em berek 
egyike volt, ak irő l e l lehet m ondani, hogy  am a k ev e­
sek közül való, ak inek  nem  vo lt ellensége — m ég a 
szű klebb k a r tá rsa i körében sem. D e ezzel szemben ke­
vés em berre l ta lá lkoztam , ak i oly m esterien  é r te t t  
ahhoz, hogy  „d is tan tiá t“ b iztosítson m agának, ak inek  
belsejéhez oly nehéz vo lt a  hozzáférés, m in t az övéhez. 
A k inek  az a  véletlen  szerencse ju to tt, hogy  bep illan­
tá s t  vethessen belső  életének szentélyébe, csak az 
tu d ja , hogy  benne a  m ai sebésznenm zedék ta lán  leg­
értékesebb, m indenesetre legeredetibb képv iselő jét 
vesz te ttük  el.

K ülső  élete esem ényekben szegény volt. 1871-ben 
szü le te tt B udapesten , és i t t  végezte el középiskoláit és 
tanu lm ánya it. M ind ig  m in ta tanu ló  volt. De nem  a 
tö rte tő knek  egy ike, ak i a  jó ka lku lus kedvéért ügyes­
kedéssel nyer i el a  ta n á r  elism erését. N ála m inden 
v izsga, m inden sz ig o rla t életkérdés volt, am elyre vas- 
szorgalom m al ú g y  készü lt el, hogy  hallgatóságnak , 
tan á rn a k  eg y a rán t esem ényszám ba m entek feleletei. 
Kovács p ro fessor k l in ik á ján  in d u lt m eg sebészi p á ly a ­
futása:, am elye t azonban csakham ar m egszak íto tt m es­
terének  halá la . Íg y  kerü lt, m in t m ásodik tanársegéd 
a k lin ika  ú j vezető jének, Bollinger Gyulának vezetése 
alá. E kko r ism erkedtem  m eg vele én is, és közvetlen 
közelbő l lá tta m  az t a  nehéz harco t, am elyet m agában 
m egvívott. A  m egszokotthoz való pedáns ragaszkodása 
küzdö tt benne az „ú j ja l“ és e küzdelem ben ő  le t t  a 
vesztes. N em  tu d o tt beleilleszkedni a  k lin ika  ú j rend ­
jébe, és ú j m estere sem  lá t ta  m eg benne azokat a  
rendk ívü li qua litásokat, am elyek ő t az ország egy ik 
első  szebészévé p raedestiná liák . K é tév i assistenskedés 
u tá n  m egvált a  k lin ikátó l, és m iu tán  egy évet tö ltött 
a Szt. R ókus-kórház nő gyógyászati osztályán, aho l ma­
gába sz íttá  késő bbi kedvenc tá rg y án ak , az operativ  
gynaeco log iának alapelveit. 1901 novem berében átvette  
a békésm egyei közkórház sebészeti osztá lyának  veze­
tését.

H ogy e kórház sebészeti osztá lyának  vezetésében 
m ilyen m u n k á t végzett, a rró l annak  évkönyvei tan ú s­
kodnak. H ogy csak egy-két s ta tisz tik a i ad a to t idézzek: 
1902—1913-ig terjedő  idő ben a nagyobb m ű tétek  szám a 
16.533. Ebbő l laparo tom ia: 1717, sérvm ű té t 2462. 1913- 
ban  (ekkor je len t m eg az utolsó évkönyv) 2162 nagy  
m ű tétbő l 391 laparotom ia. E zt a hata lm as an yago t jó­
fo rm án egym aga bonyo líto tta  le. H a  ehhez a  m unká­
hoz hozzászám ítjuk  az am buláns-m ű téteket, a  m agán- 
gyako rla t szédítő  anyagát, képet kap h a tu n k  arró l a 
m unkáró l, am it K aczvinszky gyu la i gyak o rla táb an  le­
bonyo líto tt. V o lt segédeitő l tudom , hogy  ezen g y ak or­
la t i  m unka m ellett idő t szak íto tt a r ra , hogy  m inden 
betegérő l igen röv id , de anná l pedánsabb jegyzetet 
készítsen, vagy  készíttessen. De nem csak Operateur 
volt, hanem  a  leg lelk iism eretesebb orvos és dia- 
gnosta is.

16 év a la t t  szabadságon nem  volt, csak egyszer 
egy héten, szom baton jö t t  fel B udapestre, ahogy  ő  
m ondta: „kis idő re v issza a  k u ltú ráb a “, elm ent az 
O perába, m ajd  csa lád já t lá to g a tta , hogy  v asá rn ap  
este m eg in t v isszazökkenjen a m unka taposóm alm ába. 
Iroda lm i m u n k ára  nem  sok idő  m arad t, de nem  is szí­
vesen ra g ad o tt to lla t. P ed ig  kevés szám ú dolgozatai 
k lasszikus egyszerű ségükkel, v ilágos log iká jukka l bizo­
n y ít ják . hogy to l ifo rg a tásra  is k iválóan alkalm as volt. 
A gyu la i kórház évkönyveinek 11 kö tetén k ívü l, m e­
lyekben te leg ram m sty lusban  rögzíte tte  m eg 11 év m un­
ká já t, két ném etü l is m eg jelen t dolgozata foglalkozik 
a  rákm ű té tek  eredm ényeinek jav ításáv a l, többi dol­
gozata a  „M ű tét u tá n i an tisepsisre  irányu ló  k ísérlete it“ 
ism erteti. A  chinin-kezelés első  k ísérle te i az o rbánc le­
küzdésére irán y u ltak , m ajd  k ite r jesz te tte  a ch in in- 
p rophy lax is t m indazokra a  laparo tom iák ra , am elyek­
nél m ű té t közben fe rtő ző dhetett a hasüreg. Az utolsó 
beszámoló 1910-bő l való, am iko rra  e ljá rásáb an  ve te tt 
b izalm a an n y ira  m egnövekedett, hogy a  m ű tét közben 
gennyel fe rtő zö tt has sebét drainezés nélkül m erte el­
zárn i. Az így  kezelt 23 betege közül egy h a l t  meg; 
11 adnexgenyedés m ia tt íg y  operá lt betege közül egyen 
je len tkezett néhány  nap ig  ta r tó  genyedés, 10 per 
p rím ám  gyógyu lt. A nnál fe ltű nő bb ez az eredm ény, 
m ert sebészeti techn iká ja  — v ilág rahozo tt ügyessége 
ellenére is — nem  vo lt k ifogástalan .

A  hábo rú  k itö rése u tán  az évkönyvek m egszű n­
tek, de nem  a  chin inkezeléssel való tovább i k ísérletek . 
Az e ljá rásban  csak anny iban  tö r té n t változás, hogy az 
append ic itisbő l eredő  tályogos, vagy  periton itises ese­
tekben  a m ű tét sebét te ljesen e lzárta  ugyan, de külön 
metszésbő l három -négy  n ap ra  d ra in t  helyezett a 
D ouglas-ürbe, és a  beteget jobb o lda lára fek tette, hogy 
a  d ra incső  külső  ny ílása  a  hasü reg  legm élyebb pont­
já ra  kerü ljön . M in t m inden szokatlan, fo rrada lm i ízű  
e ljá rás , az övé is kevés v isszhangra és követő re talá lt. 
P ed ig  az a  meggyő ző désem, hogy egyszerű ségében és 
hatásosságában  fö lötte áll m indazon e ljárásoknak , 
am elyeket azó ta  a  per iton itis  m egelő zésére m egkísé­
re ltek . E z t b izony ítan i az ő  fe ladata le t t  volna. Sok­
szor b iz ta ttam  is erre  a  m unkára , de h iába. F elhozatta 
bő séges k o rtö rténe t-anyagát G yuláról, de a végered­
m ényekrő l való beszám oló ját elkészíten i m ár nem 
tud ta . A  m i fe ladatunk  lesz, azoké, ak ik  e l já rásá t a 
gyak o rla tb an  k ip róbáltuk , hogy ezt a m u lasztást pótol- 
jiik . Ezzel em eljük m unkásságának  legm éltóbb em ­
léket.

B árm en n y ire  k itö ltö tte  életét a szakadatlan  
m unka, nem  elég ítette k i k u ltú ra  u tán  sóvárgó le lkét 
a  gyu la i élet. V ág y o tt oly központba, am ely  m ű veltsé 
gével közelebb esik  a  szépért ra jongó  leikéhez. íg y ke­
rü l t  ő  a kassa i kórház sebészeti osztá lyának  élére, de 
csak okm ányon. Az 1918-i összeomlás, K assa elvesztése, 
ő t is h o n ta lanná te tte . B udapestre jö t t  — m eghalni. 
M ert i t ten i mű ködése, am ely  a  Szent M arg it-kórház 
sebészeti osztá lyán fo ly t le, m á r csak lassú  haldoklás­
nak  vo lt m ondható. A g yu la i 210 ágyas osztály helyett 
de facto 25 (papíron  45) ágyon bonyo líto tta  le sebé­
szeti m unká já t, oly idő ben, am ikor m inden rom okban 
hevert, am ikor i t t  ú j m unkakö rt te rem ten i még a  leg­
erő sebb, legedzettebb szervezetnek is a lig  vo lt lehe t­
séges. És ebbe az idő be esik  halá los betegségének kez­
dete is, azé a  betegségé, am ely  éppoly  különös, szokat­
lan  lefo lyású volt. m in t egész egyénisége. M ár fiatal 
éveiben nem  egyszer vo ltak  oly roham ai, am elyek az 
agyvelő  vérkeringésének zav a rá ra  m u ta ttak : ú jság ­
olvasás közben percek ig  ta r tó  hem ianopsia, néhány 
perc ig  ta r tó  aphasia, am elyeket ő  az ob jectiv  észlelő
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pontosságával m ondott el. K é t év  e lő tti é jje li álm ából 
a r ra  ébred, hogy jobbo ldali hem ip leg iá ja  és teljes 
ap h as iá ja  van. M eggyu jtja  a v illany t, m egnézi az 
ó rá já t és konsta tá lja , hogy a  roham  pontosan tíz  p er­
cig ta r to tt . U tán a  nyugod tan  alszik reggelig  és m egy 
operáin^. M ajd  m egism étlő dnek, kom olyabb je lleget 
ö ltenek e roham ok és lassank in t k ife jlő d ik  az a  kó r­
kép, am ely m egtévesztésig  utánozza a  p rogressiv  para- 
lysisét. Nem  a  sero log iás és liquor-v izsgálatok  negativ  
vo lta, hanem  a kórlefo lyás m egfigyelése az, am ely 
b izonyítja, hogy — legalább az aetio log ia szem pontjá­
ból — nem igazi para lysis b o ríto tta  á rnyékba e k i­
váló agyvelő  m ű ködését. A  franc ia  irodalom ban ta lá l­
ju k  e kórkép le írásá t, am elyet o tt az ang iospastikus 
végtagm egbetegedés an a ló g iá já ra  az agyvelő  in ter- 
m ittá ló  c laud icatió jának  neveztek el. A hogy a  Ray- 
naud-féle betegségben végeredm ényben e lhal a végtag, 
úgy pusztu l az agyvelő erek  egyre ism étlő dő  görcsös 
szű külésére az agy  velő  kérge is. P seudopara lysis 
ang iospastica ex  abusu  laboris orta.

Ha, vég ig tek in tünk  szakadatlan  m unkában eltö l­
tö tt  életén, az e lszigete lt em ber rég i tra g é d iá já t lá t ju k  
annak  m inden phasisában. C sak h ason la tta l tudom  
egyéniségét a  távo labb állóknak érzékíten i. O lyan volt 
az ő  élete és egyénisége, m in t a  lom berdő  rengetegébe 
véletlenü l e lhu llo tt m agból k ics irázo tt fenyő fáé. A 
te re p é rt való nehéz küzdelem  u tán  su d á r rá  fe jle tt 
fenyő  törekszik  a  nap  felé. E gy -ke ttő re  á ttö r  a lombos 
fák  koroná ján , és gyo rsan  fö léjük nő  csúcsával. M i­
nél m agasabbra tö r, anná l jobban vékonyodik  sudara. 
És végül, m in t idegen, idegen ta la jon  e lá rv u ltán  áll 
egyedül, segítség, rokonlélek nélkül, m íg az első  nagy  
v ib a r le nem  tö r i nem  véde tt ko roná já t.

Manminger Vilmos dr.

L A P S Z E M L E

Bel orvostan .

T apaszta latok  a szívm ű ködés erejérő l. Sobolovski. 
(Med. K iin . 1924, 44. sz.)

Katzenstein 1904-ben a szívm ű ködés erejének  v izs­
g á la tá ra  a  következő  e l já rá s t a ján lo tta : H a fekvő  beteg 
a r té r ia  fem ora lisa it két perc ig  leszorítjuk , ak k o r két 
perc m ú lva egészséges em beren a  szívm ű ködés szapora- 
ság a  vá ltozatlan  vagy  csökken, betegszívű  em bereken 
ped ig  szaporább lesz. H a ez a  szapo ru la t percenként 
csak 2—6 érlökésnek felel meg. úgy  a szív ere je csök ­
kent, ha ennél több, ak k o r a szív  izom zata rossz. Szerző  
ezen e ljá rás  sze r in t végzett sorozatos v izsgá la ta i a lap ­
já n  az t véli, hogy ezzel különösen m ű tétre  kerü lő  bete­
gek szívm unkájáró l értékes fe lv ilágosítás nyerhető , de 
carcinom ás és sepsises beteg tox inos szívbán ta lm ának  
sú lyossága is m egítélhető  vele. N eurasthen iás betegek 
v izsgá la tako r inorph ium ot a ján l. Sok esetben egyébként 
nega tiv  le let m elle tt egyedü li jele vo lt a  sú lyos szív- 
izom bántalom nak. K altstein dr.

A galócam érgezés. L. Welsmann. (D. A rch. f. kiin. 
Med. 45. k„ 151. 1.)

41 észlelt, ezek közül 19 halálos ese t a lap ján  ism er­
te t i  az A m an ita  pballo idessel tö rtén t m érgezés le folyá­
sá t: Teljes jó létben e lte lt 7—40 ó ráva l a gom ba meg- 
evése" u tá n  a  m érgezett h án y  és heves hasm enést kap, 
széke nem  véres. Súlyos esetekben m in d já r t kezdetben 
nagy  gyengeség fog ja el. de ön tudata  zavarta lan , csak 
az e x itus közeledtével hom ályosul el; ekkor az ín ­
reflexek eltű nhetnek . B ab insk i-re flex  je lenhe t meg. 
Görcs nem  fo rd u lt elő . Ik te ru s  csak egy esetben támadt, 
de ez éppen könnyű  lefo lyású volt; lázas is csak ez az 
egy beteg  volt. E zt az ik te ru s t m ás okból szá rm aztatja  
a  szerző . A m áj m egduzzad és érzékeny lesz, gyak ran 
fő képen a  bal lebenye; a gyógyu lt esetekben a  m áj- 
duzzanat h am ar elm ú lt. A  lép m egnagyobbodása nem  
vo lt m egállap ítható . A v izeletben kevés fehérjé t m in ­
dig, u ro b il in t és u rob ilinogen t csak az egyetlen ikteru - 
sos esetben ta lá lt. C ukor sohasem  vo lt k im utatható , 
ind ikan- és d iazoreactio  negatív  volt. Csecsemő k m ér­
gezett an y ju k  te jé tő l nem  betegedtek meg. A m érgezett 
sorsa a vérkeringés rom lásán  fo rdu l meg, m elyet a 
szerző  feltevése szerin t az érm ozgató központ bénulása 
okozhat, m ert sem  a  szívizom  elzsírosodása, sem a  has­
menéssel já ró  vízvesztés nem  m agyarázza m eg k ielé­
gítő en. A  súlyos, legtöbbször ha lá lla l végző dő  esetek­
ben az érverés szapora, üres, utóbb nem  is tap in tható : 
az ex itus a gom baevés u tá n  a  2—6. napon következik be.

Az öt esetben vég reha jto tt boncolás a m áj, a  szívizom, 
a  vesecsatornák , v a lam in t a  rekeszizom  és a hasizmok 
elzsírosodását m u ta tta . Azok a  betegek, ak iknél az é r ­
verés rom lása nem  á llo tt be, m ind te ljesén m eggyógyu l­
tak. A  szerző  az t gondolja, hogy a  m érgezés k lin ikai 
képében a m áj b á n  ta  1 m a  z o t ts  á  g  á na k n incs je lentő s 
része. Szerin te az elzsírosodás nem  degenerálás, hanem  
zsírvándorlás a  zsírrak tá rak b ó l a  parenchym ás szer­
vekbe és az izom zatba. Sem  a tro p h ia  flava, sem  c irrhosis 
k ife jlő dését nem  lá t ta ;  a  m áj sú lyosabb functiozava- 
rá ra  u ta ló  tü n e te t nem  észlelt. A sú lyos vérkeringési 
zav arra l já ró  esetekben sem cukorin íusió tó l, sem cam- 
phortól, s trychn in tő l, ad rena lin tó l nem  lá to tt  b iztos h a ­
tás t; a  könnyebb esetek m aguktó l m eggyógyu ltak . A 
prognosis m ind ig  b izonytalan, h ir te len  rosszabbodás 
bárm iko r beállhat. M ivel a m érgezés sem  a gom bában 
k im u ta to tt haem olysin, sem  a  m uscarinszerű  a lkalo id 
hatásábó l nem érthe tő  meg, a szerző  feltételez egy h a r ­
m adik  m érget, m ely az érbénu lást okozná és m elyet 
bak terium tox inszerű nek  gondol. A  gom ba m éreg ta r­
ta lm a tenyésztése első  heteiben a  legnagyobb. Az egye t­
len s ik e r t ígérő  gyógy ító  e l já rá s t az im m unizá lásban 
lá tja . Perém y dr.

G olyvaprophy lax is Svájcban . Eggenberger H. 
(Münch, med. W ochenschr. 1924, 29. sz.)

A  ba jo r go lyvab izo ttság  és orvosegyesü let e lő tt f. 
év i jú n iu s 2-án ta r to t t  ezen elő adásában m egállap ítja , 
hogy a  te ljesen go lyvam entes v idékek átlag -pa jzsm irigye 
kisebb, m in t a  go lyvás v idékeken rendesnek ism ert 
pa jzsm irigy . K lin ik a i szem pontból az a  rendes p a jzs­
m irigy , m ely nem  tap in th a tó  és sem m i hyperthy reosisos 
tü n e te t nem  okoz. A  go lyvások ra vonatkozó s ta tisz ti­
ka i adatokbó l k iderü l, hogy  a  svájc i ú jszü lö ttek  
50—70%-ának pajzsm irigye m egnagyobbodott, az összes 
isko lásgyerm ekek fele lá th a tó an  stru m ás és a hadkö te­
lesek 2%-a s tru m a  m iatt szo lgálatképtelen. Legalább 
5000 k re tin  van  á llandóan állam i intézetekben.

A go lyva ae tio lo g iá já ra  vonatkozó számos elm élet 
közül 1915-ben H unziker H. a lapozta m eg a  go lyva bio­
lóg iai keletkezésének ú j fe lfogását, am it 1919-ben Bayard 
egészíte tt ki, hangoz ta tva a  jódszegény táp lá lék  jelen tő ­
ségét a  s tru m a keletkezésében. 1851-ben m ár Chatin 
k im u ta tta , hogy a  ten g erp arttó l a go lyvás v idékek tele 
fokozatosan kevesebb jód ta lá lható  a  term észetben, de 
ezen m egá llap ításá t nem  vették  akko r kellő  figyelembe. 
Ú jabban S v á jc ra  vonatkozóan Feilenberg, az E gyesü lt- 
Á llam okra nézve Mac Clendon v izsgá la ta i erő síte tték  
m eg Chatin észrevételének helyességét: m indkettő  v izs­
g á la ta in ak  eredm énye az. hogy a jódszegény v idék egy­
ú tta l go lyvás v idék is. A pa jzsm ir igy  ta rta lm az  leg­
több jódo t m inden szervünk  között s tu d o tt dolog, hogy 
jódot nem tarta lm azó pajz-sm irigykészítm ény h a tá s ta­
lan. S m in thogy  a  je lentő s jó d ta rta lm ú  pa jzsm irigy  
horm on nélkü l nem  is létezhetik  az em ber, a jódo t élet- 
fontosságú elem nek kell m ondanunk, m ely a szervezet 
többi szervetlen  alkotórészétő l abban  különbözik, hogy 
rendk ívü l kis m ennyiségével szerepel. E  fontos szerepe 
és kis m ennyiségével k i fe j te tt  in tensiv  h a tása  m ia tt a 
jód a  nemes tápszer je llegével b ír. E lenyésző  kis menny i­
ségű  jód  sok tápszerünkben  van : legtöbb a csukam á j­
o lajban, az tán  a halakban, c itrom ban, va jban , to jásban  
és a  zöldfő zelékekben. Jódszegény a liszt, m arhahús, h á ­
m ozott a lm a és burgonya. A  jódhatás sokban hason lít a 
v itam inhatáshoz. N em  a  m ennyiségével já ru l  a jód a  
szervezet felépítéséhez, hanem  m in t k a ta lyzá to r szere­
pel. Feilenberg k im u ta tta , hogy az A -v itam in t ta r ta l ­
mazó tápszerek  eg y ú tta l dús jó d ta rta lm ú ak  is. Nem 
lehetetlen, hogy a v itam inok  titokzatos h a tása  m ögött 
hasonló m ódon m ég ism eretlen, m ik rochem iai m enny i­
ségű  nem es, ano rgan ikus anyagok  re jlenek. — Felien- 
bergnek s ik e rü lt k im u ta tn ia  a  jódo t az an y a g fo rg a ­
lom ban, am it csekély m ennyisége m ia tt m ikrogram m - 
ban m illiom odgram m  =  y )  fejez ki. V izsgá la ta i szerin t 
egy em m enthali lakos nap i jód fogyasztása tápszere i ú t ­
já n  11—13 v jód, m íg  a rendes pajzsm irigym ű ködés nap i 
40—80 y  jódot k íván . H a a táp lá lék  s íg y  a  v é r nem  ta r ­
ta lm az elég jódot, a  pa jzsm irigy  m egnagyobbodik , ere i 
k itágu lnak , hogy így  nagyobb m unka á rán  a  h ígabb 
o ldatból lehető leg m égis v issza ta r tsa  a  szükséges jód- 
m ennyiséget. A  go lyvva te h á t — m in t azt H unziker m ár 
1914-hen han g o z ta tta  — a pa jzsm irigynek  m unkaszapo­
ru la t  okozta hyp ertro p h iá ja , nem  azért, m in tha  a  goly ­
vás v idéken több ho rm on ra  vo lna szükség, hanem  m ert 
az exogen jódszű ke m ia tt an nak  e lő á llítása kerü l n a­
gyobb m unkába. Ä  golyva oka ezek szerin t exogen, 
vagy is a környezet jódszegénységében keresendő . A
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szervezet jód szükséglete a  növekedés, a pubertás és a 
g ra v id itás  ideje a la tt  nagyobb a  rendesnél, am iko r is 
jódszegény v idéken a s tru m a növekedése észlelhető .

Ezek a lap já n  1922-ben egy 60.000 lakosú kan tonban  
rendszeresíte tték  a go lyvaprophy lax ist. úgy, hogy jódos 
konyhasó t (100 kg sóhoz 0-5 g  jódo t kevertek) hoztak fo r­
galom ba, am i nap i 40 y jódo t je len t a szervezet h ázta r­
tásában. E  kis m ennyiség sem m iféle jó d á rta lm a t nem 
(kozott, ellenben azt eredm ényezte, hogy a s tru m ák  
figyelemmel k ísé rt volum ene fokozatosan m egkisebbe­
dett, a  go lyvam ű tétek  szám a év i 30—40-rő l 8—11-re 
csökkent s m íg  azelő tt és az ugyanazon a  v idéken a  jó ­
dos sótól húzódozó anyák tó l szü lete ttek  50%-a m ég ma 
is m egnagyobbodott pa jzsm iriggye l jö tt és jö n  a  v i­
lág ra , a jódos sót élvező  an yák  ú jszü lö tte inek  pa jzs­
m irigye k ivétel nélkü l rendes azóta. Moll dr.

A tüdő csúcsok R ön tgen -átv ilág ításának  és fe lvé­
telének techn iká ja . Gabert. (K iin. W ochenschrift 1924,
47. szám.)

A  szerző  fe lvételre és á tv i lág ítás ra  a következő  
testhelyzete t a ján l ja : A beteg a R öntgen-cső  felé fo r­
du lva lehető leg púpos helyzetet vesz fel oly módon, 
hogy felső  testé t e lő reha jlítja , á l lá t m ag asra  emeli, v á l­
la it lesü llyeszti s k a r ja i t  a test elő tt keresztberak ja. A 
fő su g a ra t a ju g u lu m ra  á ll í t ja  be. E bben  a helyzetben 
vá lnak  a tüdő csúcsok a  fedő árnyék tó l leg inkább sza­
baddá. Erdélyi József dr.

S eb észet.
A  fu runcu losis vaccina-kezelésérő l. Hubert' Sieben, 

B ü rs tad t. (D eutsche med. W ochenschr. 35. sz„ 1158. old.)
Szerző  120 esetben kezelt fu runcu losist opsogennel, 

a  güstrow i gyógyszerészeti g y á r á lta l e lő á llíto tt staphylo- 
coccus-vaccinával. Az eredm ények igen biztatóak. A ke­
zelés csak két esetben vo lt te ljesen eredm énytelen  s csak 
ké t esetben következett be 1—2 év m úlva recid iva, mely 
azonban ú jabb  vaccina-kezelésre te ljesen gyógyu lt. A  be­
tegeknek első  nap 500 millió, a két következő  napon 
750—750, a, 4. és 5. napon 1000—1000 m illió s tap h ylococcüst 
fecskendezett be. A kezelésnek csak egy betegnél látta  
u tó h a tásá t, k i könnyen gyógyuló u r t ic a r iá t  kapott. H a­
sonlóképen jó eredm ényeket é rt el hydraden itisné l s 
á llandóan  k iú ju ló  hordeo lum nál, m elyek m ind z a v a r ta­
lanu l gyógyu ltak . Matoloy.

Járu lék o s veseverő ér okozta hydronephrosis és 
kezelése. Haebler C. (A rch iv  f. k iin. Chir., 122. k„ 3. f.)

A w ürzburg i sebészeti k lin ikán  észlelt és m ű tö tt 
eset kapcsán, m elynél az u re te r elő tt a  vese alsó pó lusá­
hoz fu tó  já ru lékos veseverő ér okozott hydronephrosist, 
a szerző  tanu lm ányoz ta  ezeknek a  szerepét a  hydro- 
nephrosisok kezelésében, m elyre elő ször Eckehorn h ív ta  
fel 1907-ben a  sebészek figyelmét. A nnak  m agyaráza tá t, 
hogy  a já ru lékos erek, m in t ve leszü letett rendellenes­
ségek. nem  okoznak kezdettő l fogva v izeletpangást, a 
sszerző  abban lá tja , hogy a  norm ális életben is kelet­
kezhetik  a  vesem edencében k isebbfokú pangás (bő séges 
v izelete lválasztás, te lt hólyag, h u ru t, terhesség), mely 
azonban nem  hagy  nyom ot. Já ru lék o s erek ilyenkor az 
u ré te rt összenyom ják, am i a  p an g ást növeli és á llandó­
s ítja . Az irodalom ból összegyű jtö tt 77 eset á ttan u lm á­
nyozása és sa já t  á lla tk ísérle te i nyom án a következő ered ­
m ényekre ju t :  1. Já ru lék o s erek okozhatnak hydroneph­
rosist. 2. M int a  veseverő ér ága it, úgy  a já ru lékos ereket 
is vég-ü tő ereknek  kell tek in tenünk . 3. H a nem  a  vese­
verő ér fő ágairó l v ag y  nagyobb veserészletet e llátó  já ru ­
lékos érrő l van  szó, m in t gyógykezelés az illető  é r á t­
metszése jöhet szóba, tek in te t nélkü l az esetleg keletkező  
in fa rc tusok ra. 4. H a u re te rp las tik a  vá lik  szükségessé, 
igyekezzünk az e re t m eg tartan i. 5. F ertő zö tt hyd ioneph- 
rosisnál v ag y  zsákvesénél nephrek tom iá t végezzünk.

Boytha.
Izü leti szalagok m ű tétéi képzésérő l. Prof. M. 

KatZenstein. (Med. K iin . 1924, 40. sz. 1396. old.)
Számos eset a lap ján  izü leti szalagok pó tlására a 

cso n th árty á t a ján lja , m ely sokkal tartósabb  eredm ényt 
nyú jt, m in t a  bő nyébő l vag y  irhábó l képzett szalagok, 
A k iv ite lt ille tő leg fon tosnak  ta r t ja , hogy az á tü lte te tt 
cso n th árty a  rétegével lefelé erő síttessék  a  csont 
h á r ty á já tó l m egfoszto tt c so n tra ,. m ert így  a meg- 
tap ad á sra  legb iztosabban szám íthatunk . A  m ű tétte l jó 
eredm ény érhető  el az ú. n. lötyögő  ízü letek m inden 
a lak jáná l, lúd ta lpná l, gacsos térdnél, a gerincoszlop el- 
ferdü lésénél s az izü leti szalagok bárm ely  e redetű  pusz­
tu lásáná l, úgyhogy ezáltal, gépek a lkalm azása számos 
esetben feleslegessé válik . Paunz dr.

A ngolkóros csontelváltozások k ísérleti elő idézésé­
rő l. Prof. A. Buschke és Br. Peiser. (K iin. W ochenschr. 
1924, 13. sz.)

F eh ér és ta rk a  patkányokná l tha llium  aceticum  
adago lásával (ü l  : 500 v ízre, s ebbő l napon 1 cm3-t ad a ­
goltak) és fém -thallium nak a bő r alá ü ltetésével 128 
eset közül 87-ben, tehát 68%-ban s ik e rü lt k ísérletileg  
typusos angolkóros csontelvá ltozásokat elő idézniük. 
F elfogásuk  szerin t, a tha llium  a belső  e lvá lasztás szer­
v e it m érgezi meg, s ezeknek bizonyos fokú m ű ködési 
zav ara  vo lna az angolkóros cscntelváltozások fellépé­
sének oka. Paunz dr.

C hloro fo rm alta tás h a tása  sp lenek tom izáltakra.
Beresow, Nisneivitsch. (Zentralbl. f. Chir. 1924, 40. sz.)

A lép k iir tás u tán , a ny irok rendszer tú ltengése 
fo ly tán  fe jlő d ik  k i o lyan kórkép, m ely a  s ta tu s  thym o- 
lym phaticushoz hasonló. Az autonom  idegrendszer 
ingerlékenysége fokozódik. T ud juk  azt, hogy s ta tu s 
thym o-lym phaticusnál a ch lo ro fo rm halál gyakori. M i­
vel r i tk á n  s ik erü l sp lenek tc in izá lt betegeket ú jabb a lta ­
tásnak  k itenn i, azért a szerző k a  k u ty ák n á l sp lenekto- 
m iá t végeztek ch lo ro fcrm alta tásban . A  m ű tét u tán  egy 
hónap m úlva ú jabb  laparo tom iát k ísére ltek  meg, s k i­
tű n t, hogy m ár a ch loroform  néhány  cseppje (10—15) 
u tán  részben e lpusztu ltak  a ku tyák , részben m egm en­
tésük  csak hosszas m esterséges légzéssel s ikerü lt.

Kovács J. dr.
Az epithelpéppel végzett epithelizáló  e ljá rás  mó­

dosításáró l. Hllarowitz. (Zentralbl. f. Chir. 1924, 40. sz.)
Az epithelpép befeoskendése nag y  k iterjedésű , sar- 

jadzó sebfelü letek behám osítására nagyon alkalm as. 
E redm ényte len  azonban lepedékes sebfelü letek, kem ény 
alapon  (csont, heg) nyugvó borh iányok  és tro- 
ph ikus zavarok m ia tt keletkezett fekélyeknél. U tóbbi 
esetekben a  behám osítást oly m ódon végzi, hogy  a 
fekély szélén a bő r ep iderm is- és corium -rétege közé 
finom késsel 6—8 mm m élységben bem etszést e jt, s a 
vérzés m egszű nte u tán  ezen tasakba szonda segítségé 
vei ep ithelpépet helyez. N agyobb k iterjedésű  fekélynél 
ezen bem etszéseket több helyen végzi. Kovács J. dr.

Urológia.
Az izom tam ponálás reso rp tió já ró l veseresectiónál.

Dr. Ciminata. (Zeitschrift fü r  uro log ische C h iru rg ie  
1924, X V I. kötet.)

H ivatkozik  egy  régebbi do lgozatára (Z eitschrift í. 
uro log. C h iru rg ie  9.), m elyben secundaer vérzések el­
kerü lésére izom darabnak a nephrotom iás sebbe való 
tran sp lan tá lásáv a l foglalkozott.

Je len  közlem ényében ugyancsak  ku tyákon  végzett 
k ísérle te irő l szól. Vesere.see tióka t végzett és a vesesebet 
egy  szomszédos izom darabbal tam ponáln i p róbá lta . E n­
nek lehető ségeit, a  tran sp lan tá lt izom darab v iselkedé­
sét, reso rp tió jának  egyes p hasisa it figyelte m eg és 
anatom ia i-h isto log ia i v izsgá la ta inak  eredm ényeit a kö­
vetkező kben fog la lja  össze:

1. A m egfelelő  asep tikus cau te lák  m elle tt lehe t­
séges k u ty án  a  veseresectio  sebét egy  izom darabbal 
tam ponáln i és gyors gyógyu lást elérni.

2. A vérzéscsillap ítás k ielégítő , utóvérzések nem 
fo rdu lnak  elő .

3. A gyógyu lás a tra n sp la n tá lt  izom darab teljes 
nekrosisa és o rgan izálódása m ellett tö rtén ik , mely 
u tóbb i a  3. napon m ár észrevehető . A  6. napon m ár 
csak  néhány  jó l m eg ta r to tt izom köteget lá tn i, m íg  a
20. napon a  parenchym a sebét vastag , m agszegény kö tő ­
szövet fedi az izom tam pon helyén. A  sarco lem m am ag- 
vak  m egszaporodása és a perim ysium  in te rn u m  k isse j­
tes in f i l tra tió ja  az organ izálódás egy  fáz isában  sem  lá t ­
ható. A  szétesett izom rostok között se jtm agbu rjánzás 
nem  vehető  észre. E he lye tt a  veseparenchym ából, a 
tun ica  fibrosa ren isbő l és a vese zsíros tok jábó l a 
nekro tikus izom rostokat pótló k issejtes in f iltra tio indu l 
meg. Ezen fo lyam at fo rrása ihoz közelebb fekvő  izom­
rostok  ham arább  pó to lta tnak  kötő szövettel, m in t a tá ­
volabb fekvő k.

4. A parenchym án k isebbfokú elváltozások: az in- 
te rtu b u la r is  strom a burjánzása, a  húgyesatom ácskák  
tágu ltsága, néha hyalin  cy linderek  elő fo rdu lása lá t­
hatók.

5. Az izom rostokon regeneratiós tünetek  egy  ese t­
ben sem  vo ltak  m egfigyelhető k, am ibő l az következik, 
hogy a  veseresectio  izom tam ponálásánál a  regeneratio  
fe lté te le i m ódfelett kedvező tlenek. Ehn dr.
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N agy p rostatam yom a p rosta tism us tünete i nélkül.
Prof. Dr. A. Danis ki. (Zeitsehr. f. urol. C h iru rg ie  1924,
X V I. kötet. I. és I I .  füzet.)

Azon szerző k, ak ik  a p ro sta ta  m yom atosus újkép- 
leteivel nem csak kó rbonctan i szempontból, hanem  k lin i­
káik ig  is foglalkoznak, m inden esetükben a p rcsta ta- 
h y p ertro p h ia  jó l ism ert k lin ika i képét figyelték m eg a 
prostatism us tüneteivel. Ez a  legtöbb szerző  azon néze­
tével m agyarázható , mely szerin t p rosta tohypertrophiá- 
ná l legelő ször a pa rs  p rostatica u re th rae  hátsó  részé­
nek m irigyes elem ei p ro life rá ln ak  s az ily  m ódon létre ­
jö tt m irigyes képletek idézik elő  a p rosta tah y p e rtro p h ia  
tu la jdonképen i k lin ika i tü nete it. Csak a késő bbi s tá d iu ­
m okban szaporodik meg a  strom a a m irigyes p rosta ta  ■ 
hypertroph iában , am enny iben a herék belső secretorikus 
izgalm ának m egszű ntével a m irigyes képlet a m uscula- 
ris és fibrösus a lkatrészek  p ro liferatió jához vezet. (Kor- 
nitzer és Zanger.)

F e lh ív ja  a  figyelm et egy  esetére, m elynél a p ro ­
s ta ta  egy  egészen sa já tságos, h a ta lm as daganatáró l van 
szó. M ikroskop ikusan tisz tán  m yom atosus je lleget m u­
ta to tt  és k lin ika ilag  a p rostatism us m inden tünete 
h iányzott.

E g y  62 éves férfiról van  szó, ak i azzal a panasz- 
szal je lentkezett, hogy g á ttá  ja m eg van dagadva, "kínos 
nehézségei és fá jda lm a i vannak  a székelésnél. A hó lyag 
részérő l nem  á llo ttak  fenn panaszok. A m ictiók é jjel- 
nappa l no rm álisak  vo ltak, re tin á lis  vizelet nem  volt, a 
v izelet tiszta, kóros alakelem ek nélkül. A gáton  egy kis- 
alm ány i. töm ött tap in ta tó , jó l e lhatá ro lható  daganat 
vo lt tap in tható , m íg per rectum  a p ro sta ta  nelyén egy 
terjedelm es tum or ü lt, m elynek felső  pólusa u j ja l  nem  
volt elérhető . A cystoskopia norm ális hó lyag m ellett 
nem m u ta tta  a sph inc te r m ögött a szokott p rom ineatió t. 
M ű tét p raerecta lis  metszéssel, m elynél k itű n t, hogy a 
g á t tá j i  daganat fo ly ta tásá t képezi a p e r rectum  ta pin t­
ható volt p rosta ta tum ornak . A m ikroskop ikus v izsgálat 
tisz tán  sírna izom zatú p rosto tam yom át adott. H ogy 
ezen esetében a p rosta tism us tünete inek  teljes h iány á t 
m egm agyarázhassa, fel kell tennie, hogy  i t t  a p rosta ti- 
kus húgycső  hátsó o ldalán lévő  m irigyes elem eknek 
neop lastikus képző dése e lm aradt. Ehn dr.

A pap illom arec id ivák  therap iá já ró l. Dr. A. Mala- 
■ vesos. (Z e itschrift í. uro logische C h iru rg ie  1924, 16. köt.)

A k lin ika ilag  jó indu la tú  bolyhos hó lyagdagana­
tok th e rap iá jáb an  az in travesica lis  m ódszer nagy  el­
terjed tségnek  örvend, vannak  azonban esetek, m elyek­
nél bizonyos okok fo ly tán  az e lectrocoagulatio  nem  v i ­
hető  keresztü l és a  sectio a ltá t kell vá lasztanunk . Ha 
m árm ost a  véres beavatkozás u tán  rec id ivák  lépnek fel, 
tap asz ta la ta  szerin t a  régi m ű téti hegben fellépő  új 
daganatok  m ind ig  gyanúsak  m align itásra , m ég akko r 
is, ha a  p rim aer daganat k lin ika ilag-h isto log ia ilag lá t­
szólag jó indu la tú  volt. I lyenko r a beteget csak a mű téti 
hegnek a daganatokkal együ tt, m élyen az ép szövetben 
való resectió ja  m entheti meg. E gy  pap illom ának jó ­
vagy  rossz indu latúsága élő n le lökő dött bolyhok, vagy  
p róbaexc indá lt tum ordarabok  szövettan i v izsgá la ta  ál­
ta l nem  határozható  meg b iztonsággal, m ert a m aligus 
e lfa ju lás — m in t ism eretes — eleinte a hasison lép fel. 
M align itás m ellett szól első sorban a  daganatnak  széle­
sen való elhelyező dése. v astag  koosánya. H a ezek a v i­
szonyok nem  figyelhető k m eg közvetlenül, tám pontu l 
szo lgálha t a f lo ttirozás h ián y a  a tö ltő fo lyadékban, vagy  
az a  körü lm ény, hogy a  coagulatiós szondával nem 
tudunk  a d ag an a t a lá  kerü ln i. További ism ertető jelek  
az inc rusta tio  és u lceratio , jó l k ife jle tt hosszú bolyhok 
h iánya. A dag an a t közvetlen környékére lokalizálódó 
nyá lkahártya-cedem a a hó lyag fa l m élyebb rétegeibe 
való terjeszkedés m elle tt szól. M ultip lic itás és abnorm is 
nagyság  bizonyos m értékben szin tén m a lig n itásra  g y a­
nús. H a a coagu latio  ism ert okok — kedvező tlen fek­
vés, erő s vérzés, nagy  k ite rjedés stb. — m ia tt nem v i­
hető  keresztü l, lá tszó lag jó indu la tú  pap illóm áknál is a 
véres m ű téthez kell fo lyam odnunk, de szem ünk elő tt 
kell ta rtanunk , hegy  a veszély a sebgyógyulás u tán  
m ég korán tsem  m ú lt el. m ert a m ű téti hegben fellépő 
rec id ivák  ilyen  esetekben is fe ltű nő en g y ak ran  careino- 
m ás je lleget m utatnak . Ez a sectio a lte  legnagyobb h á t­
rá n y a  a  coagulatióval szemben. Az ilyen  hegben fe l­
lépő  recid ivák  elein te k ife jezetten  bolyhozottak, de m ár 
ilyenkor is szélesebb a lapúak , egy g ranu la tiós csomó­
hoz hason lítanak . Késő bb, különösen ism éte lt coagula 
tiás k ísérletek  u tán  vá ltoz ta tják  a lak ju k a t, szélesek, 
„sessilisek1“ lesznek és nem  bolyhozott, inkább szeder­
szerű  fe lü le tük  van. F eltű nő  az is, hogy ezek a d aga­

natok nem reagálnak  a coagulatió ra, sohasem  p u sz tít­
hatok  el, m inden fáradozás dacára növekednek. A hosz- 
szan fennálló  hó lyagsipo ly  m akacssága néha szin tén a 
helyes kórism éhez segíthet. Az ilyen  körü lm ényeknek 
kellő  idő ben való felism erése döntő  fontosságú a beteg 
életére nézve. K apcso latosan négy esetet közöl, melyek 
közül kettő nél az e lfa ju lt m ű téti hegnek idejében való 
k i ir tása  áltat gyógyu lást értek  el; a m ásik  kettő  kite r­
je d t recid ivákkal jö tt osztá lyukra és hosszas endovesi- 
calis kezelés dacára is m eghalt. A sup rapub ikus d rai­
nage, m in t az t Zuckerkandl k im u ta tta , elő segíti a papil- 
lom acsirok e lhu rco lását; ennek ellenére nem  kerü lh et­
jü k  el egyes esetekben. T apasz ta la ta i b izony ítják , hogy 
d ra inage és hó lyagsipo ly  képző dése nélkü l is léphet­
nek fel rec id ivák  a m ű téti hegben. M ár a hó lyag m eg­
ny itásáná l m egtö rténhetik  a hólyagsebnek daganat- 
csirokka l való in fic iá lása, m eri nehezen kerü lhető  el 
a k á r  levegő vel, a k á r  vízzel való tö ltésnél a h ó lyagtar 
to lóm nak s ezzel az e ltávo lítandó  daganat k is részeinek 
érin tkezése a  hólyagsebbel. Ezenk ívü l p rim aer, töké 
letes h ó ly ag v a rra t m ellett is m egtö rténhetik , hogy a 
m ű tét u tán i vérzés az á llandó k a th e te r t idő nként e l­
dugaszolja s ezáltal a hó lyag könnyű  tú lfeszülése. a 
v a r ra t k isfokú széthúzódósa következik be. Ez a kö rü l­
m ény elégséges lehet a hó lyagban még ilyenko r nagy  
szám m al jelenlevő  daganatrészecskéknek  a hólyagseb­
ben való m egtelepedéséhez. H ogy ezek a rákos recidi- 
viík m iért lépnek fel éppen a hólyagsebben s nem a 
hólyag m ás részein, annak  okát abban gondolja, hogy 
ezeknek a m etasta tikus ree id iváknak  fejlő dése idegen 
szövetkörnyezetben tö rtén ik  és ta lán  szerepet já tszik  
az a  tény  is, hogy a m egváltozott v iszonyok 'm ellett a  
daganat növekedése elé sokkal nagyobb m echanikus 
akadályok  to rnyosu lnak , melyek ezen képző dm ények­
nek nem engedik  meg, hogy pap illpm atosus characterií- 
k e t m eg tartsák  és az in filtráló terjeszkedés ú t ja ira  szo­
r í t já k  azokat. H iszen a közönséges papillom a is az a lap ­
ján  szokott rossz indu latúan  e lfa ju ln i, teh á t azon a h e­
lyen, ahol a hólyagfal e llenállása a daganat növeke­
dése elé nagyobb akadályokat görd ít.

Összefoglal óla g  tapasz ta la ta i a lap ján  a következő 
követelm ényeket á llítja  fel a pap illom arec id ivák  thera- 
pi ó jában.

1. Az endovesicalisan kezelt eseteknél 1—3 hóna­
pos idő közökben rendszeres cysto,skopos eontro llv izsgá- 
lat. hogy az ú jonnan  képző dő  kis pap illom ákat coagu- 
lá lhassuk.

2. A véres beavatkozással kezelt eseteknél szüksé­
ges m inden alkalom m al a m ű téti hegnek úgy  cystosko­
pos. m in t k ívü lrő l való pontos v izsgála ta , m ert az ezen 
a terü le ten  fellépő  rec id iváknál m ind ig  gyanakodnunk 
kell a  m align itásra .

3. H a a  m ű téti hegben ilyen rec id ivák  felléptek,
ne alkalm azzuk soká ig  a coagulatiós e ljá rás t, hanem 
reseká ljuk  m inél elő bb az e lfa ju lt m ű téti heget szélesen 
az ép szövetben, m ely esetben jó eredm ényeket kap ­
hatunk . Ehn dr.

Elm életi tud om ányok  körébő l.

A trop in  és p ilocarp in  hatása a v estibu laris  nys- 
tagm usra. K iéit maii. (P flügers A rch. 1924, 205., 201.)

N yugalom ban lévő  szem izm okra sem  az a trop in , 
sem a p ilocarp in  nem  hat észrevehető leg. H ő nyetagm us 
a la tt in j ic iá lt 30—40 mg a tro p in  pro kg a nystagm ust 
5—10 perc ig  gyeng íti. 3—4 m g p ilocarp in  pro  kg v iszont 
a hő nystagm ust csekély m értékben erő síti. F en ti é r te ­
lem ben befo lyáso lja az a trop in , illetve a  p ilocarp in  a 
kéto ldali lab y r in th n ek iir tás u tán  fellépő  com pensatiós 
(Bechterew -féle) nystagm ust. A m érgek tám adási 
pon tja  m inden valószínű ség szerin t a  vestibu laris  mag­
vakban, a nyú ltagyban  keresendő . A szerző  fen ti k ísé r­
leteihez m ind ig  ház in y u la t használt. H attyasy.

A datok a bacteriophag  kérdéséhez. K. v. Angercr, 
M ünchen. (Arch. f. H yg iene 93. köt., 7. fű z., 313. old.)

A bacteriophago t ferm entszerű  anyagnak  ta r t ja . 
V izsgálata i, m elyek fő leg physika i tu la jdonságokat v a n ­
nak h iv a tv a  eldönteni, ennek b izony ítására  irá n y u l­
nak. O ptikai ú ton  m eghatározva, a B. nagysága kb. 
20 wa. Ez a nagyság  is inkább colloid részecskére, 
teh á t ferm en tm ivo ltra  enged következtetn i, m ert két­
séges az, hogy  élő  sejt, m ely több fehérjem oleculából 
áll, ilyen  k icsiny  legyen.

A ta rfo lto k ra  (Lochkolonien) vonatkozólag azt 
m ondja, hogy ezek egy pontból, m in t centrum ból tér-
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jednek, azaz nagyobbodnak az idő vel arányosan . A te r ­
jedés diffusio ú t já n  tö rtén ik . H a a p hagga l o lto tt agar- 
lemezt, a  phag  te rjedési ideje a la t t  0°-ra h ű ti s azu tán  
bő szekrénybe (37°) teszi, sokkal nagyobb ta rfo ltok  ke­
letkeznek. m in t o lyan agarlem ezen, m elyet nem  h ű tö tt 
le. E z az észlelet sem  b izony ít élő  Organismus jelen léte 
m ellett.

A  phagnak  a  bacterium okhoz való kötő dése ren d ­
k ívü l gyo rsan  tö rtén ik . Born József.

K ora i exanthem a gyerm ekek güm ő kóros fe rtő ­
zésénél. A. Uffenheimer. (A rch. f. Hygiene,, 93. köt., 
104. old.)

H árom  eset és több iroda lm i a d a t a lap ján , azon 
m eg á llap ításra  ju t  a  szerző , hogy a  tubercu linérzé- 
kenység, a  güm ő kór p rim aer s tád iu m a u tán . azaz kb. 
két hónappal a fertő zés u tá n  fe jlő d ik  k i te ljes m érték ­
ben. Csak ezu tán  je lennek m eg az első , a güm ő kórra 
jellemző  k lin ika i tünetek , még ped ig  az in itia lis  láz, 
ezenkívü l g y ak ran  exanthem a, m elyre m indezideig
nagyon  kevés figyelm et fo rd íto ttak . Born József.

A vörheny  aetio log iá járó l. Prof. Bürgers és Bach: 
mann, D üsseldorf. (A rch. f. H ygiene, 94. köt,. 4—6. fű z.)

I. rész. A Dl Cristina és Caronia á lta l közölt kó r­
okozóra vonatkozó v izsgá la toka t ism ételték  m eg a  szer­
ző k. 33 sca rla tin ás vérpróbábó l azonban egyszer sem 
s ik e rü lt k itenyészten i a  kórokozót. Azon m orpho log iai 
egységek, m elyeket a  szerző k k u ltú rá ik b an  ta lá ltak , az 
anaerob tenyésztés közben degenerá lódott Gram -posi- 
t iv  diplococcusok (staphylo-, streptococcusok) voltak, 
m elyek a  vérbő l kerü ltek  a  táp ta la jb a . Ezek azonban 
sem  áto lthatók . sem  tovább tenyészthető k  nem  voltak, 
íg y  v izsgála ta ikban  a  Di Cristina és Caronia le írásá- 
sához hasonló képletek m ű term ékeknek b izonyultak. 
A táp ta la jo k  le ír t  zavarosodását az o tt lévő  szerv ­
d arab k a auto lysise okozta, ez kü lönben a  s te r i l  controll- 
csöyekben is bekövetkezett. Róm ából hozott eredeti te ­
nyészetben sem  s ik e rü lt k im u ta tn i a  nevezett kó r­
okozót.

II. rész. Szontagh. Schiff, Moro és többek nézete
szerin t a  sca r la tin a  m in t anaphy lax iás jelenség fog­
ható  fel és nem  szükséges kü lön kórokozót feltételezni. 
A szerző knek s ik e rü lt flatal tengerim alacokon sca r la t i­
nás vérbő l k itenyész te tt streptococcusokkal an ap h y la ­
x iás shockot elő idézni. Born József dr.

Szű rési k ísérletek  sp iroehaetákkal. K. v. Angerer, 
M ünchen. (A rch. f. H yg iene 92. köt., 7. fű z.. 325. old.)

H asadó gom bák és sp irochaeták  elkü lönítése szű ­
rés á lta l lehetséges. A szű rő n  a  sp irochaeták , megfelelő  
nyom ás m ellett átkúsznak. A  sp irochaeták  á tvándorlá- 
sá t a  B erkefeld -szű rő n  colloidok nagym értékben  gá tol­
ják , sokkal inkább, m in t a  szű résnél a lka lm azo tt nyo­
m ás csökkenése. E zé rt az t a ján lja , hogy lehető leg col- 
lo idszegény közegbő l tö rtén jék  a  szű rés. A  f iltra tióná l 
a  fiata labb ku ltú rákbó l a sp irochaeták  1%-a. öregebb 
ku ltú rákbó l csak l%o-e szű rő d ik  át. Ez a sp irochaeták  
élénkebb és kevésbbé élénk m ozgásából következik.

Born József.
D iph theriabacillusok  é le tta rtam a a d iph theria- 

pálcán s egyszerű  e ljá rás  annak  növelésére. M. van
Riem sdijk. (Zeitsclir. f. H yg. u. In f.-K i-ankheiten, 
103. k„ 1. f., 106. old.)

D iph theriabacillusok  a  k iszáradássa l szemben é r­
zékenyek. s h a  a  v a tta  a  váladék  vételénél nem  le tt 
elég nedves, sokszor nem  s ikerü l a  bac illust k i­
tenyészteni.

É le tta rtam án ak  m eghosszabb ítására lósavó-agar- 
gél h aszn á la tá t a ján lja , m elyet úgy  készít, hogy h árom ­
szor egy ó rá ig  59 C"-on m eleg íte tt lósavóból Vs cm3 
és 5/1000 vizes a g a r  Vs cm 3 keverékét üvegcső ben hideg 
vízbe téve igen lassan  93°-ra m elegíti fel. A pálcát 
a váladék vétele u tán  ilyen  lósavó-agar-gelt ta rta lm azó  
kémcső be teszi. 24 ó rá ig  sötét, hű vös helyen való állás 
u tán  Löffler-lem ezre sző lészt.

M íg 40 betegtő l vett. a  szokásos módon és rö g ­
tön i leo ltással csak 23, add ig  a  fen t le ír t  e l já rássa l 32 
vo lt a  pozitív  esetek száma. M akfalvy M argit dr.

Belső  e lválasztású  m irigyek  e ltávo lításának  ha­
tása  a z ellenanyagképzésre. Glusman M. (Zeitschr. f. 
H yg. u. In f .-K ran k h e iten  102. k., 3—4. f., 428. old.)

P a jzsm irigye ltávo lítás, v a lam in t castra tio , to ­
vábbá a  ké t m irigynek  együ ttes e ltávo lítása  n incs be­
fo lyással az e llenanyagok: agg lu tin inek , haem olysinek, 
haem otrop inok képző désére. Az állatok  (nyúl, ku tya) a 
m ű té t u tá n  közvetlenül s késő bb is (8 hó u tán ) rendes 
e llenanyagképzést m u ta ttak . M akfalvy M argit dr.

Ezüstkészítm ények, fő leg a ko llargol v iselkedése 
a szervezetben. Schlee H. és Zweifel E. (Zeitschr. f. 
H yg, u. In f .-K ran k h e iten  102. k., 3—4. f., 454. old.)

E züstkészítm ényeket in trav én ásán  adva em ber - 
nek, a  legtöbb ezüst 30 perc m úlva m u ta th a tó  k i a vé r­
ben, azontú l fokozatosan csökken a m ennyisége s egy 
óra m úlva te ljesen  eltű n ik .

Á llatok szerveiben m ár néhány  perccel a  befecs- 
kendés u tá n  sokkal több az ezüst, m in t am ely  a  szer­
veket tarta lm azó  vérnek m egfelelne. A  lerakódás a 
szövetekbe te h á t m ár néhány  perc a la t t  m egkezdő dik.

A z ezüstionok eoncentratió ja, függetlenü l a  be 
fecskendett ezüst m ennyiségétő l, s függetlenü l a  vérben 
levő  ezüstm enny iségtő l, á tlag  m ind ig  egy form án 
310—8 m g ezüstion vo lt egy l i te r vérben.

M akfalvy M argit dr.
K rit ik a i és k ísérletes tan u lm án y  a bak teriophag  

szerepét illető leg a szervezetben s a term észetben. 
Zdansky. (Zeitschr. f. H yg. u. In f.-K rankheiten . 103. k.,
1. f., 177. old.)

K evéssé ism eretes a  bak ter iophag  szerepe a  szer­
vezetben. Az edd ig  e lé r t th e rap iás  eredm ények nagy  
részét vacc inhatásnak  ta r t ja .  A bak teriophag  h a tá sá­
nak a  szervezetben ellene m ond a lysishez szükséges 
lys inconcentratio , am ely  a bak térium oknak  a  szerve­
zetben nehezen elképzelhető  fe lszaporodását feltételezi. 
M ásrészt a  colloidok is bizonyos h a tá ro n  tú l gá to lják  
a  lysist. Ism eretes továbbá, hogy  egy bizonyos a rá ny ra  
v an  szükség a  lysin  s a bak térium ok  közt, m ert ha 
re la tív e  kevés a  bak térium okka l összehozott lysin , ú. n. 
gyengü lt Iysin t kapunk , m ely  resistens cs irák  képző­
dését teszi lehető vé.

Nem  ta r t ja  valószínű nek, hogy a  vizek tisz tu lásé  
ban a  bak teriophagnak  szerepe volna. Tek in tetbe kell 
venn i a  v íz  elek tro ly tszegénységét, az alacsony hő fokot, 
a bak ter iophag  nagy fokú  fe lh íg ításá t s hogy a  bak te­
riophag  i rá n t  fő leg érzékeny pathogen bak térium ok  a 
szervezeten k ívü l nem  igen szaporodnak  el o lyan m ér­
tékben, am enny ire  a lysin  szaporodása m ia tt szükség 
volna.

Ü rü lékkel szennyezett v izek v izsgála ta eredm é­
nyeként, a  víz hyg ien ikus e lb írá lása  szem pontjábó l fon­
tos sap ro p h y ta  s bél '-öli e lkü lön ítését bak teriophag  
irá n t i  érzékenység a lap ján  gondolja lehetségesnek, 
am enny iben a lysinnel szem ben a bélcoli érzékeny, a 
sap rophy ta  coli e llenben nem. M akfalvy M argit dr.

C hem otherap iás an tisepsis és streptococcusok 
v iru len tiá ján ak  m egváltoztatása. Schnitzer R. és Ani­
st er S. (Zeitschr. f. H yg. u. In f.-K rankheiten .)

R ivano lnak  olyan h ig ításáv a l (1 : 1,200.000— 
1,320.000), m ely m ár nem  öli e l a streptococcusokat, s ike­
r ü l t  ezek v iru le n tiá já t 1/100-zal csökkenteni, anélkül, 
hogy haem oly tikus képességüket, v a lam in t érzékeny­
ségüket e szerre l szemben elveszítenék.

M ár egyszeri, 24 ó rá ig  ta r tó  r ivano lbehatásra  a 
v iru len tiacsökkenés ta rtó san  (13 bouillonpassage u tán) 
m egm arad. Szerző k ezt a  ta rtó s  v iru len tiacsökkenést 
a  hely i kezelés szem pontjából fontosnak ta r t já k .

M akfa lvy M argit dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A breisskalender fü r  Ä rzte. (Die H eilkunde in  der 
Geschichte und  K unst.) Id ra  V erlag, B erlin -B ritz .

A  közism ert és kedvelt fa lin a p tá r  ez évben is, 
m in t az elő ző  években. 157 oldalon orvosi vonatkozású 
m ű em lékek rep ro d u c tio n  hozza Rosenthal Oszkár dr. 
szakszerű  m agyaráza ta iva l. Az ízléses k iá l l ítású  fali­
n a p tá r  m éltán  szám ítha t k a r tá rsa in k  érdeklő désére. F.

D r. O skar F ischer: Experim ente m it Raphael 
Schermann. (E in B e itrag  zu den P rob lem en der G ra­
phologie, Telepath ie und  des H ellsehens. 200 lapon, 54 
ábráva l. U rb an  u. Schw arzenberg. W ien, 1924.)

Szerző  a  p rá g a i ném et egyetem en az ideg- és 
e lm ekórtan tan á ra . K önyvében k ísérletek  a lap ján  v izs­
gálta- Schermann bécsi grapho logus sok fe ltű nést ke l­
te t t  tehetségét a  g rapho log ia, te lepa th ia  és távo lba­
lá tás  terén. Az ú. n. m etapsycho log ia t i tk a it  igyekszik 
exact k ísérletekkel m egv ilág ítan i. A szervetlen v ilág ­
ban a  physika sok olyan je lenséget ism er, m elyekrő l 
érzékszerveinkkel nem  tu d u n k  m eggyő ző dni. É ppúgy 
á l l í t ja  a  m etapsychologia ezt a  szerves v ilág ró l is. Az 
egyes szervezetekbő l eszerin t o lyan hatások  indu lnak  
ki, m elyek m ás szervezetekben edd ig  ism eretlen  ú ton
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és módon bizonyos reac tió k a t vá ltanak  ki. M íg az i ly­
nem ű  physika i távo lbahatások  á lta lánosan  elfogadot­
tak , add ig  az élő  szervezetek ilyen  távo lba tö rténő egy- 
m ásrah a tásá t, psychés hatások  á tv ite lé t a  term észet- 
tudom ány  nem  lá t ja  beb izonyíto ttnak. Ebbő l azonban 
nem  következik  — m ond ja Fischer —, hogy  ezen á l l í­
to tt  tünem ények kom oly v izsgá la t tá rg y a i ne leg y e­
nek. Szerző  m aga is a  legnagyobb skepsissei fogott 
nek i s , k ísérle ti eredm ényei azu tán  eloszlatták  kétke­
dését, És ha elo lvassuk könyvét, igen m eglepő  dolgokat 
tu d u n k  meg. Ú gyhogy Fischer, e llen tétben Moll  és m ás, 
sz in tén  m egbízható  búvárok  eredm ényeivel, végkövet- 
kezm ényképen k im ond ja: 1. P sychés fo lyam atok em ­
b errő l em berre átv ihető k  az érzékszervek m egkerü lé­
sével. 2. Ez valószínű leg valam ilyen, e lő ttünk  még 
ism eretlen  en e rg ia  ú t já n  tö rtén ik  egy ik  agyvelő rő l a 
m ásik ra. 3. V á jjo n  az energ ia m ilyen m ódon távozik  
az egy ik  agyvelő bő l, hogyan ta lá l rá  a m ás ik ra  és 
m ilyen úton, ez e lő ttünk  még te ljesen  ism eretlen. 
Fischer teh á t beb izony íto ttnak  lá t ja  a  psychés á tv ite l 
lehető ségét s csak a  m ag y aráza to t nem  tu d ja  m egadni. 
I t t  csak tovább i ez irányú  ex ac t k ísérle tek  fog ják  a 
do lgokat tisztázn i, m ert olyan m élyen m egrendítő k  
vo lnának  egész term észettudom ányos gondolkodá­
sunkra, hogy a  legnagyobb körü ltek in tés szükséges.

Reuter K.

K urzer A b r iss der P erk u ssion  und A u sk u lta tion .
Hermann V iero rd t (U rban u. Schw arzenberg, B erlin- 
W ien, 1924. 19. u. 20. verbesserte A uflage, 1924.)

A 87 oldalas, tetszető s k iá llítású  könyvecske e l­
te r jed tség ét és használhatóságát eléggé b izony ítja  az 
első  m egjelenés negyven esztendeje ó ta e lé rt húsz ki ­
adás. N em  a k a r ja  pótoln i a részletes d iagnostika i mun­
kákat, hanem  vezérfonalat ad a  physikalis d iagnostika 
i rá n t  érdeklő dő  kezébe. T árg y a lja  annak  elm életi a lap ­
ja it , ügyes összeállítás á lta l bep illan tást n y ú j t  a me- 
thodusok k ifejlő désébe, a  percuissio és auscu lta tio 
rövid, physikalis m ag y aráza ta  u tán  az egyes szervek 
physikalis v izsgá la ti m ódszereit és azok eredm ényeit 
ism erteti, k iegészítve az t hasznos gy ak o rla ti ú tm u ta ­
tásokkal és a physika lis diagnostika. szem pontjából 
fontosabb betegségek összehasonlító táb láza tba  fog la lt 
d iffe ren tia ld iagnostika i tüneteivel.

Íg y  nem csak a m edikus, hanem  a v izsgála ti me- 
thodusokban já r ta s  orvos is szívesen és haszonnal 
fog ja fo rg a tn i e füzetet, m elynek nagy  e lte r jed tségét a 
húsz k iadáson fe lü l m ég az is b izonyítja, hogy olasz, 
spanyo l és orosz nyelven is m egjelent, ső t a  fo rd ítás 
jo g á t m ár angol k iadó is m egszerezte. Biró.

La p rop h y lax ie  de la  d iph thér ie par le  d ép istage 
des récep tifs  etc. S ocié té  des N ation s. 1924. G énévé. Or­
gan isa tion  d ’h yg ién e . Louis van Boeckel.

52 lapon és te ljes idevágó irodalm i fe ljegyzéseket 
tarta lm azó, ügyesen s k r it ik u s  szemmel m eg írt füzet, 
m onograph ia a lak jáb an  tá rg y a l ja  a m ai p rophy lac tikus 
védekezést a  d ip h th eriáv a l szemben.

Az első  részben rész in t tö rténeti, rész in t a  Schick- 
í'éle p róba evolutiós fejlő dését m élta tja . Felem líti, hogy 
m íg  ezelő tt a  d ip h th eria  76% ha lá lozást okozott, m a a  
halálozás százaléka 8 kö rü l mozog, s m in t az am erika i 
s ta tisz tikák  k im u ta tják , e szám  állandóan  s tab il m a­
rad. E nnek  oka részben az, hogy bakterio log iás ú ton 
m inden d iphtheria-bacillushordozót k im u ta tn i nem  le­
he t s így  a serum kezelés sokszor tú lkéső n jön  csak a l­
kalm azásba.

Trousseau, Abel, Wassermann stb. v izsgá la ta ira  
tám aszkodva Schick m u ta tta  ki, hogy a  d iph theria- 
tox in  in trac u ta n  a lka lm azásáva l a d ip h th e r iá ra  fogé­
kony egyének fe lism erhető k. Az ily  egyéneket D i-toxin- 
an tito x in  keverékkel (T. A.) lehet im m unizáln i. Az 
ac tiv  im m unizálással a  füzet m ásodik  része foglalko­
zik s fő leg Behring és Roux m u n k á ira  terjeszked ik  ki. 
A  tox in -an titox in -keveréknél a tox in  va lam elyest n a­
gyobb a rán y b an  van, m in t az an titox in . A  keverékbő l 
1 éves ko rig  0-50, azon tú l  1 cm ’-t ad u n k  subcu tan . A 
befecskendéseket 1—2 heti idő közökben ism ételjük . Az 
am erika iak  nem  á llítan ak  fel e llen ind icatió t, de sokan 
a bél, szív, m ellékvesék és idegek zavara iná l nem 
a ján lják  alkalm azását. A  Sch ick-negativ  egyének m ind

positivvá vá ltak  az oltások u tán , s a  sok százezerre 
menő  am erika i oltások m egm utatták , hogy bajok csak 
h ibásan  készíte tt vagy  ta r to t t  o ltóanyag fo ly tán  követ­
keznek be. Az o lto ttakná l százalékosan sokkal kevesebb 
és jó v a l könnyebb lefo lyású d ip h th e r iá t lá ttak  k ifej­
lő dni, m in t a  nemi o lto ttakná l. M indenesetre, m in t a 
szerző  is k iem eli, E u rópában  nehezebben lehetne ily 
töm egoltásoka.t keresztü lv inn i, m in t A m erikában, hol 
a  lakosság csodálatram éltó  lelkesedéssel karo lta  fel az 
ac tiv  im m unisatio  ügyét. A ján lja  az orvosoknak és a 
nagyközönségnek e kérdésben való fe lv ilágosításá t és 
nevelését. Bókay Zoltán dr.

K lin isch e K on st itu íion s leh re . E in  L ehrbuch fü r 
S tud ierende und  Aerzte. Von L. Borchardt. M it 63 T ex t­
abbildungen. U rban u. Schw arzenberg, B erlin-W ien. 
1924.

A m in t az elő szóban ír ja , ezen rég i, de m ost d iva­
tossá v á lt tudom ány  tá rg y a lásak o r azt tű zte k i fe lada­
táu l, hogy első sorban a constitu tio  k u ta tásán ak  és a; 
k lin ika i ku ta tásn ak  összefüggését v ilág ítsa  meg, hogy 
a betegségek lefo lyásának  sa já to sság a it a  személynek 
különleges reagálásábó l vezesse le és hogy ezen sa ját- 
lagos reagá lásnak  okait fe lderítse. Az öröklésre v o­
natkozó ism ereteken k ívü l ezért igen behatóan fog lal­
kozik a  külső  ingerek  okozta constitu tiová ltozásokkal; 
könyve beosztásának ez az alap ja.

Tandlerrel és Bauerrel szemben a k lin ika i tapasz­
ta la tra  h ivatkozva constitu tio  a la t t  — amely örök lött 
és szerzett sa já tság o k n ak  összege — azt a  belső  ténye­
ző t é r ti, am ely tő l a. legtöbb betegség lé tre jö tte  és le­
fo lyása függ, ille tő leg am ely tő l szintén függ. Ezen 
tág raszabo tt m eghatározás m elle tt az örök lést ta r t ja  a 
constitu tio  szem pontjábó l a  legfontosabbnak.

A constitu tio  k lin ika i k u ta tásáb an  nélkü lözhetet­
lennek m ond ja norin typusoknak  fe lá llítását, am elyek­
nek nem  kell a  valóságban m eglenniök, hanem  am e­
lyekhez abstractio  révén ju tu n k . A norm álistó l való 
eltérést, h a  állandó állapot, anom áliának, ha ped ig a 
szervek m ű ködésének egyensú lyzavara, betegségnek 
nevezi. Ezen u tóbb i m eghatározásában tehát, eg y á ltalá ­
ban nem veszi tek in te tbe azt, hogy a  m ű ködés m egvál­
tozása m ilyen következm énnyel já r . káros-e vagy  
árta lm atlan -e  a  szervezetre.

A  következő  fejezetben a  var iab ilitássa l fog lalko­
zik. A constitu tio  a lap jáb an  az ö rök lö tt tényező k ered ­
m énye (genotypus), de úgy a  m agzatkorban, m in t a 
születés u tán  külső  ingereik is érvényesü lnek, ezeknek 
h a tá sá ra  m egváltozik  a  constitu tio  és lé tre jön  a. phaeno- 
tyTus. D ispositio  a  constitu tion  a lapu ló  hajlam osság 
betegségre, ezzel szemben a d ia thesis a szervezetnek 
bizonyos tü n e ti e lvá ltozások ra való sa játlagos készsége. 
N agyon helyesen határozza m eg az ú. n. degeneratiós 
jelek értéké t; ezek nem csak psyehikai, de tes ti ano­
m áliák  m ellett is elő fo rdu lnak  és nem csak a szervezetre 
káros eltérések m ellett, hanem  éppen úgy jó tu la jd on ­
ságok, fokozott m unkaképesség, tehetségek m ellett is 
észlelhető k; je len tő ségük  te h á t nem m inden esetben 
degenerá lás és éppen ezért azokat nem  degenerálásos, 
hanem  dev iatiós je leknek  nevezi. Ezen je lekkel fog lal­
kozik a  könyv részletes részének első  fejezetében. Ezen 
rész m ásodik  fejezetében ped ig  az ugyan ilyen  eredetű  
constitu tiós system asérü léseket tá rg y a lja , a  chondro- 
dystroph iá t, a rach itis t, az osteom alaciát, a, Paget-féle 
betegséget, igen behatóan foglalkozik Stillernek asthe­
n ia un iversa lis congen itá jával, részletesen ism ertetve 
annak  tünete it, m ajd  a  Kraus le ír ta  constitu tiós szív ­
gyengeséggel, végre a  vérnek  ugyan ilyen  eredetű  e l­
változásaival és a  hered itásos idegbetegségekkel. A 
tabest és a  dem entia  p a ra ly ticá t illető leg dev iatiós 
idegrendszeri e lváltozásoknak  is tu la jd o n ít je len tősé­
get, bár e bajok keletkezésének obligat fe ltéte le a syph i­
lises infectio. M indezen system ás sérülések, m ivel csök­
ken t m ű ködés jellem zi azokat, összefoglalhatók a hypo- 
plasiás tünetcsoport neve a la tt, am ellyel szemben a 
következő  fejezetben a status irritabüis neve a la tt, 
am elyre jellemző  a  nagyobb reactioképesség és az ezzel 
já ró  elváltozások, a következő  constitu tiós zavarokat 
fog lalja össze: az exsudativ  d iathesist, a s ta tu s thym ieo- 
lym phaticust, a  vago ton iát, az eosinophil d ia thesist és 
az a r th r it ism u st. Íg y  változik  az ő  fe lfogása szerin t az 
é let fo lyam án a,z ingerlékeny  constitu tiónak  képe. A 
nagyobb reactioképesség idő elő tti elhasználáshoz, majd 
pedig kötő szövetszaporodáshoz vezet. A ho rm onhatá­
sok cím ű  fejezetben vázo lja  a  vérm irigyek  betegségei 
okozta kórképeket és ezeknek pé ldá it jó áb rákon  m u­
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ta t ja  be. Végül a  fejlő désnek zavara iva l, az endogen 
és exogen ingerek okozta constitu tio -vá ltozásokkal és 
a hab itussa l foglalkozik még, am ely u tóbb inak  azért 
van  jelentő sége, m ert a, constitu tiónak  külső  k ifejező je 
és m ert az a lak  h a tássa l lehet a  constitu tió ra , Atíszont 
a constitu tio  nem  r itk án  az oka bizonyos hab itusnak. 
Befejezésül a  constitu tiozavarok  k lin iká t d iagnosisával 
foglalkozik és az erre  vonatkozó fontosabb e ljá rásokat 
és ada toka t ism erteti.

A  jó beosztásrí, v ilágosan és sz igorú  b írá la tta l 
m eg írt könyv  valóban hasznos o lvasm ány orvosnak, 
o rvostanha llga tónak  eg y a rán t. H. F.

A  B udapesti Kir. O rv osegyesü le t orr- é s 
g ég észe ti szak osz tá lyán ak  d ecem b er  9-i

ü lése .

E lnök: L én á rt Zoltán: Jegyző : D örner Dezső .

Bemutatások:

1. R éth i A uré l: Tuberculotikus alapom fellépett 
kétoldali posticusbénulás esete. 53 éves éves egyetem i 
tan á rn ak  gégetuberculosisa h a t év i conservativ  keze­
lésre te ljesen gyógyu lt. Ez év szeptem ber 4-én láz, 
rekedtség, nehéz légzés. K éto ldali posticusbénulás 
m ia tt tracheotom ia. R öntgen: In tensiv , éles ha tárú  
árnyék , m ely a mellső  m ed iastinum m al összefüggő nek 
látsz ik  B elv izsgálat eredm énye: M ed iastin itis tu b e r­
culosa, W asserm ann-reactio  negativ . Az in f iltra tum - 
nak  a recu rrensre  gyako ro lt nyom ása okozta a  posti- 
cusbénulást.

2. Po lla tschek  E lem ér: Dentalis eredetű  álilcsont- 
öbölgenyedés, orbitalis phlegm one. Mű tét. Gyógyulás. 
25 éves nő betegnek 10 hó e lő tt a  jobb első -felső  zápfog 
tá já n  genyet ü rítő  fistu lá ja  tám ad t. Á prilis 14-én h ideg­
rázás, jobb szem dagad tsága. K é t nap m úlva jobb sze­
m en fényérzés m ár nem  volt. Á pril is 17-én v é te te tt  fel 
a kórházba, erő s jobbo ldali szem héjduzzanatta l, a  felső  
szemhéj m edialis és az alsó la te ra lis  részén hom ályos 
l'luctuatióval. A  jobb első -felső  m o laris pa la tina lis  fe l­
színén bű zös genyet ü rítő  fistula, jobb középső  o r rjá ra t­
ban  kevés geny. Röntgen: Jobb  H ighm or és jobb 
rostase jtek  m edialis része erő sen árnyéko lt. P róba- 
punctiónál sok bű zös geny. Az o rb ita lis duzzanat, da ­
cá ra  a  rög tön i D enker-inű tétnek, m egm aradt. M ű tét 
u tán i m ásodik napon a jobb felső  szem héjon genyet 
ü rítő  á ttö rés, h idegrázás. B u lbusenucleatio , gyógyulás. 
U tóbb Blaskovich ta n á r  jobb felső  szem héjat p lastiká- 
va l nagyszerű en  pótolta. Az alsó szem héjra is re á ter ­
jedő  fogdaganatoknál az o rr és m elléküregek fe ltétlen 
vizsgálandók. A gy i com plicatio veszélye m ia tt a szem 
m egm enthető  m ár nem  volt. D eh iscen tiah iánya m iatt 
fel kell venni, hogy throm boph leb itis ú t já n  való infec- 
tio okozta a  szem üreggenyedést.

L énárt Zoltán: O rb italis-com plicatiók  a m ellék­
ü reg  fa lának  defectusa nélkü l is fe jlő dhetnek. E gy ese­
tében a  s inus fro n tá lis  genyedéshez tá rsu l t  o rb ita lis 
phlegm onenál, a bu lbus enucleatió ja a  hom loköböl m ű 
tétével sem  m enthette m ár meg a  késő n m ű tét a lá ke­
rü lő  beteget.

3. K epes P á l: Mukokele ethmoidalis endonasalis 
m ű téttel gyógyult esete.

Az egyik 69 éves nő betegnél tra u m a  fo ly tán  a 
jobboldali felső  szem zúgban 3 év a la t t  d ióny i fluk tuáló  
duzzanat fe jlő dött, am ely  idő vel k ifelé tö rt. Az áttö rés 
helyén idő nként váladékot ü rítő  sipo ly  m arad t vissza. 
D islocatio  bulb i, v isus jobbo ldalt 5/3o, balo ldalt 5A-o. 
Jobbo lda lt decoloratio  papillae. Jobb  középső  o ri'já ra t- 
ban bulla, ethm oidalisnak  kinéző , csontos tap in ta tú 
daganat. R öntgen: Jobb  H ighm or és rostase jtek  tá já n 
in tensiv  hom ály. D enker-m ű tét. Sok geny. A ro s ta ­
se jtek  helyén egy  helyenként sím a fa lla l b író  üreg. 
M ű tét u tá n  nag y  javu lás.

A  másik 38 éves nő betegnél a  bal m edialis szem­
zugban 2 év a la t t  d ióny i f luk tuáló  duzzanat fe jlő dött. 
V isus norm ális. Középső  o r r já ra tb a n  h ata lm asan  
tág u lt bu lla ethm oidalis. R ostasejtek  fe ltá rásán á l 
sz in tén  egy  gennye l te l t  nagy  üreg . M ű tét u tá n  gyó­
gyu lás. M indkét esetben secundaer módon elgenyedő  
rostasetj-m ukokele vo lt jelen.

P aunz  M árk : Több ily  esete volt. H asonló ese­
tekben a  külső  m ű tét b ará tja . Az endonasalis m ű tét 
há trán y o s v o ltá t több eseben tapasz ta lta .

Ném ái: Régente e képző dm ényeket hygrom ának  
nevezték, ha kivezető  ny ílásuk  eldugul, lesz belő lük 
mukokele.

K epes P á l (zárószó): E ndonasalis m ű té tre  volt 
i t t  szükség, m iu tán  a kosm etikai szem pontot is tek in ­
tetbe ke lle tt venni.

4. Tóvölgyi E lem ér: A  keményszájpad és a bal­
oldali processus alveolaris teljes destructiója (lues?). 
32 éves rézm ű ves, m ég háború  e lő tt cson tdarabbal való 
sérü lés u tán  kem ényszájpadon feké ly t kapott, am i 
körü lbelü l három  év ig  csak lencsenagyságú volt. Ez- 
id ő tá jt felső  foga it bal oldalon, m iu tán  fá jn i kezdet­
tek, m ind k ihúzatta , m ire röv idesen a  bal alveolusok 
m entén daganata  tám adt, am ely p á r  hó m últával 
lohadni kezdett, de eg y ú tta l a processus alveo laris is 
e lpusztu lt. M egtekintésnél lá tha tó  a bal csontos 
alveolus és kem ény száj pad  destruc tió ja  m elle tt a bal 
szá jpadívek  és m andu la kem ény ta p in ta tú  duzzanata. 
A lágyszá jpad  felső  részének pusztu lása m ia tt az orr- 
g a ra tü r  te ljesen szabadon fekszik, lígyszin tén az orr 
ü reg  hátsó részlete is, m ind a  két oldalon. Lapos se r ­
p ig inosus fekély jobb alveolus belső  részén. Sehol sem 
hegesedés, sem összenövés. R öntgen: B al H ighm or és 
rostase jtek  árnyéko ltak . P róbapunc tio  negativ . W as­
serm ann-reactio  fo lyam atban. Á lla la tti m irigyek  nem 
beszű rő döttek. K étszeri szöve ttan i v izsgálat, am it 
Johan ta n á r  végzett, negativ . Carcinom a, lupus, 
sarkom a és lues jöhet szám ba, Fő leg e két u tóbb i bán ­
ta lom.

L én árt Zoltán: A szá jpad lás destruc tió já t typ ikus 
luesnek ta r t ja , am i m inden más fe ltevést feleslegessé 
tesz.

Tóvölgyi E lem ér: H ab ár ő  is inkább luesnek 
ta r t ja , nem  m er ilyen határozo ttan  ny ilatkozn i. (M int 
az utóbbi tíz nap a la tt  k iderü lt, a jódkali te ljesen ha 
tás ta lan n ak  bizonyult, a W asserm ann-reactio  pedig 
negatív!)

5. Tóvölgyi E lem ér: Gégesérülés és tracheotomia 
után visszamaradó nehézlégzés és ism ételt haemoptoc 
érdekes esete. A 34 éves férfibeteg 1915-ben az orosz 
fron ton  b a jo n ettszú rást kapo tt a gégéjébe. Huszon- 
négyóra i eszm életlenség u tán  reá ta lá ltak , gégesebébc 
gum m icsövet te ttek , m ajd  p á r nap  m úlva K rakkóban  
tracheotom izálták . E z idő  ó ta légzése nehéz, és m inden
3 -4  hóban erő s haem optoe lép fel. Gégelelet: Jobb 
gégefél nem mozog, bal ko rlá to ltan . N em  dönthető  el, 
hogy egy  posticus-hű dés van-e jelen, avagy  ai szúrás 
a lka lm ával a  crico -ary taeno id  Ízületek sérü lése fo ly tán  
anchylosis képző dött. A lsó bronchoskopia sehol semmi 
patho log ikus elváltozást nem  m utat. A  tüdő k  fe le tt a 
R öntgen sem  m u ta t eltérést, m indazonálta l lehető , hogy 
vagy porcdarab, vagy  a baj onet t  hegyének le tö rt rész­
lete k e rü lh e te tt a  tüdő be, am i az idő leges haem optoet 
és nehézlégzést m egm agyarázná. T ovábbi v izsgá la tra  
van  m indenesetre szükség.

6. P au n z  M árk : Deglutitio ritkább esete. 23 éves 
leány  ez év feb ru árjáb an  szerecsendiót nyelt, am i a 
b ifu rcatio  m agasságában  m egakadt. Az e ltávo lítás, bár 
nehezen, de sikerü lt. N ovem ber hóban a leány  ú jbó l le­
nyelt egy fél szerecsendiót, am i ugyano tt ak ad t meg. 
E zt is e ltávo líto tták . A leány  öt év e lő tt lúgot is ivo tt, 
és ennek heges szű kü lete tó ján  akad t m eg m indkét 
ízben a  szerecsendió. D iagnosis: H ysteria .

R éth i A uré l: A nalog esete t em lít, hol lúgm érge­
zés u tán  cseresznyem ag ak ad t meg az cesophagusban. 
E ltávo lítás sikerü lt.

L én á rt Zoltán: N em csak hysteria , sokszor köny- 
nyelm ű ség az idegentesteknek a nyelő cső ben való fenn­
akadásának  oka. O sztályán cseresznyeérés ide jén  igen 
sokszor távo lítanak  el m agot a szű kü lt nyelő cső bő l.

7. Székácsné F ried m an n  Ilona: Angina Plaut- 
Vincentihez társuló sepsis érdekes esete. A  jobb ton- 
s illán  székelő  fekély bak terio lóg ia i v izsgá la táná l sok 
fusifo rm is bacillus, sp irochaeta  és coccus ta lá lta to tt. 
D ip lith e riá ra  negativ . F ehérvérse jtszám  12.800, quali­
ta tiv  vérkép 86% leukocyta. 39—40 C° láz, belső  szer­
vek részérő l sep tikus lelet. T h e rap ia : H ypoderm oklysis, 
polyvalens streptococcus-serum . 24 óra m úlva exitus. 
Sectiós le let a  m egszokott sepsis képét m u tatta .

P ogány  Ödön: A fusiform iis sepsis igen ritka , a 
k itenyésztés igen nehéz. E gy esetében semmiféle bak­
té riu m o t k itenyészteni nem  lehetett.
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M agyar S zem orvostá rsaság  ü lése 
d ecem ber 14-én az  I. szám ú szem k lin ikán .

E lnök : B laskovics László. Jegyző : Csapody István .

Bemutatások:

1. B ran a  Ján o s: Retináiig- erek sklerosisa kombi­
nálva a legszélibb capillárisok retin itis prolif c ran sát­
rai.

2. B ran a  János: Igen nagyfokú enopMhalmus 
kemiatrophia facialis kapcsán.

Incze A n ta l: A  szegedi szem klin ikán  hasonló ese­
tet észlelnek, ezen ha táro zo ttan  m egállap ítható  a sym- 
path icus és a tr igem inus bán ta lm azo ttsága, ezenkívül 
opaeitas zonu laris is van.

3. H alász K ornél: Cyklodialy'sis luxált lencse 
okozta sccundaer glaukoma ellen. Sérü lés következté­
ben üvegtestbe lu x á lt lenese 51 H g-m m  tensió t okozott, 
m elyet heteken á t  ad o tt p ilocarp in  nem  tu d o tt csök­
kenteni. V isus: 1 m  u jjo lvasás. C yk lodialysis u tán  ten- 
sio 13 Hg-mm, v isus: +  120 I) =  V». Az I. sz. szem ­
k lin ikán  ezen ind icatio  a lap ján  v ég reh a jto tt sikeres 
m ű tétek  szám a a je len leg ivel 12-re szaporodott.

K lin ika i közlések:

1. H alász K ornél: A  szem belsejébő l spontán távo­
zott rézszilánk. Az I. sz. szem klin ikán  az utóbbi két 
évben két esetünk  volt, m elyben kis rézszilánk öt év ig  
békén vo lt a  szemben. Az egy ik  esetben a  szem et é r t 
tompa, ütés u tán  kezdő dött az idegentest önként távo ­
zásával végző dő  gyu lladás, a  m ásikban k iváltó  okként 
a sériiléses há lyog  m ia tt végzett ex tractio  linear is  és 
d iscissio szerepelhetett. Az eltávozás m indkét szemen 
a flit ra tio  anatóm ia i helyén, a  corneoscleralis h atá ro n  
m ent végbe, ahol a sza ru h á rty a  spontán  m egny ílását 
elő segítette egyrészt a  csarnok a lján  fekvő  idegen test 
m echanikai nyom ása, m ásrészt az idegen test e ltávo lí­
tá sá t célzó m ű té t lim busban e jte tt  lándzsasebének 
hege. Az első  esetben Vas, a m ásodikban Vto lá tásé les­
ség m arad t meg.

2. H uber Rezső  és B laskovics László: Vele szüle­
te tt ptosis és epicanthus operált esete.

A szem héjcsüngés ellen Blaskovics sze rin t elő re- 
v a r r tá k  a  szemhéjem elő t, az ep ican thus m ia tt Lewis 
szerin t a  X . bordaporcogóból vett, éka lakú  darab o t to l­
tak  az o rm y ereg  bő re alá. A  gyerm eknek 20°-nyi 
összetérő  kancsalsága a  m ű tételek  u tán  eltű n t, am i 
ta lán  úgy  m agyarázható , hogy a  fej kényszerű  h á tra  
szegésének m egszű ntével a sü llyesztett tek in te tte l já ró  
összetérés is e lm arad t. M ivel az egy ik  pup illa  tak arv a  
volt, lehetséges az is, hogy a  betegnek esophoriá ja van, 
s ez latenssé lett, m ihely t a szemhéj em elt helyzetbe 
kerü lt.

B laskovics László: Az ep icanthus m egszünteté­
sére az o rrh á t em elését K u kn t a ján lo tta  elő ször o lyan 
módon, hogy az Am m on sze r in t k ö rü lh a tá ro lt b ő rd a ra ­
bot nem  v ág ja  ki, hanem  fö lötte egyesíti a  metszés 
külső  széleit. Ez az e ljá rás  azonban az o rrh á to t csak 
kissé emeli, m ert hiszen a bő rsziget fö lü letes rétegét 
k i kell ir tanunk , kü lönben a seb szétválik . A  sebvonal 
kozm etikailag is k ifogáso lható . P a ra ff in n ak  bő r a lá 
fecskendezésével is te t t  szóló k ísérletet, ennek rossz 
tu la jdonsága i ism ertek . A  porcogó beültetése Lewis 
szerin t egyszerű  és az o rrh á t em elésére elegendő nek is 
látszik . A  m ű tétnek  nyom a nem  m arad, azért a ján lja .

Csapody Is tv án : H a az operá lta t ú jra  o lyan fej- 
ta r tá s ra  késztetjük , m in t m ű té t elő tt m egszokta és 
alkalm azzuk az izom egyensúlyzavarok leleplezésére 
szolgáló e ljá ráso k at, eldönthető , hogy az elő adó á lta l 
em líte tt okokból szű nt-e m eg a kancsalság. H a a  g y er­
mek ko ra m ia tt sub jec tiv  e ljá rássa l nem  boldogulhatn i, 
ob jectiv  m ódon lehetne az egyensú lyzavart leleplezni, 
m ég ped ig  úgy, hogy +  200 D -ás üveggel m indkét 
szem e lő tt kapcso ljuk  k i az egybeolvasztás kényszerét, 
s az üvegen á t  figyeljük a szem állást,

H uber Rezső : (zárószó).

3. S inger G yula: Löffler-féle bacillus okozta, con­
junctiv itis crouposa 10 napos csecsemő m. I lyen  fiatal

korban m ég nem ír tá k  le. Serum kezelést kapott, m eg­
gyógyult.

B laskovics László: F e lh ív ja  a figyelm et a r ra , 
hogy gyerm ekosztályon o rrd iph ther iás eset m akacs 
szem -endem iát ta r th a t  fenn.

4. S inger G yula: Könnytömlő -sarkoma esete. Az 
eset igen ritka . A m ű tét á lta l e ltáv o líto tt könnytöm lő - 
d ag an a t szövettan i v izsgá la ta  sarkom át d e r íte tt  ki.

Grósz E m il: A  könnytöm lő -sarkom a r i tk aság á t 
m egerő sítheti, úgysz in tén  rosszindu latúságát. Sok év 
e lő tt észlelt esetét em líti, m elyet könnytöm lő genyedés- 
sel kü ld tek  hozzá s m elyet Herczel operá lt vo lt meg. A 
sarkom énak  b izonyu lt d aganat k iú ju lt s az exen tera tio  
orb itae sem  m enthette  meg a beteget.

> Elő adások:

1. L ieberm ann Leó: Hályog operált szemek nyitva- 
kczelése. A hályog inű tét legú jabbkori irodalm án vég ig­
vonul a  seb védelm ének tenden tiá ja . N álunk  Blasko­
vics vo lt benne ú ttö rő . A kerekpup illás m ű tét conditio 
sine Qua »ionjának tek in ti a k ö tő h árty av arra to s  seb­
fedést. A ny itvakezelést ( l igga to tt fém pajzs a la tt) az ilyen 
sebvédelem  elejétő l fogva m egengedi, célja az állandó 
könny irr igatio . A kötés a la t t  sok szem váladékos lesz, 
m íg ha a könnyáram  állandóan m ossa a szemet, nincs 
pangás s a bak térium ok  kevésbbé szaporodhatnak . De 
ennek ellene dolgozik jó l tű r t  kö tő hártyaan tisep ticum  
(trypaflav in ) következetes a lkalm azásával. Term észe­
tes, hogy iridek tom ia, trepanatio , cyk lod ialy is, stb. 
u tán  még inkább nyitva! kezelhető  a  szem.

B laskovics László: A H jort-fé le n y ito tt sebkeze 
lést m in tegy  huszonöt éve az egyetem i szem klin ikán 
hosszabb idő n keresztü l k ip róbálták . Az eredm ény az 
volt, hogy sem  a fertő zések, sem  a sebrepedések száma 
nem  csökkent s ezenfelül a szem nagym értékben v á la ­
dékos lett.

H o rv á t Béla: A ján lja  há lyogm ű tétek  e lő tt ca- 
seosan p rophy lac tikus alkalm azását,

H uber Rezső : Nem hiszi, hogy a caseosannak a 
kö tő hártya bak té r ium a ira  h a tása  lenne.

H orvá th  Béla: A caseosannal a  szervezet védő - 
e re jé t ak a r ju k  fokozni.

Incze: A n ta l: A szegedi szem klin ikán m ár több 
m in t két éve adnak  caseosant, m in t Ditrói  beszá­
m olt róla.

L ieberm ann (zárószó): A váladékképző désre vo­
natkozó m egfigyelésekben a látszólagos ellen tm ondást 
a lighanem  az m agyarázza meg, hogy  ő  a gyógyu lás 
ideje a la t t  is antisepticum ot. alkalm az. E gyébkén t in d i­
v idua lizá ljunk  s vegyük  tek in tetbe, hogyan kellem e­
sebb a betegnek.

2. L ieberm ann Leó: A z ektebin diagnostikai és 
therapiai használhatósága a szemészetben.

A Moro-féle tubercu linkenő cs (Merck) m in t d ia 
gnostikum  beválik , m ert biztos tubercu losis esetén 
m ind ig  positiv , v iszont nem jelez nem  ac tiv  fe rtő ­
zést. K lin ika i értékesítése term észetesen ugyano lyan  
cau te lák  m ellett lehetséges csak, m in t a  W asserm ann 
reactio, azaz egym agában  r i tk á n  dönti el valam ely 
baj tubercu lo tikus jellegét, legfeljebb ha góc-reac- 
t ió t is  okoz, am i azonban igen r i tk a  jelenség, 
akkor is könnyű  je llegű  és inkább hasznos, m in t á r ­
talm as. Szóval az á r ta lm a tlan ság áb an  v an  a  fő  elő nye 
a therap iás h asznála t tek in tetében. A könnyű  és r i tk a  
idő közökben való a lkalm azás m ia tt a  gyakorló-orvos 
kezébe is való. Évek ó ta szerzett tap asz ta la ta i az elő ­
adót a r ró l győ zték meg, hogy az ek teb in  igen jól be­
válik  a szem tubercu losisának  m inden fo rm ájában , 
beleértve a  lym phatikus szem bajokat is. Legalább is 
ugyano lyan  értékű nek  ta r t ja , m in t az ú jtubercu lin  
in jectiós kezelést; e lő fo rdu lha tnak  esetek, aho l az egyik 
jobb, vagy  a  m ásik . A  m ag y ar készítm ény (unguo- 
pertub in) ezidő szeiű nt még nem  vá lik  be, am in t az elő ­
adónak Csapodynéval eg y ü tt végzett párhuzam os k í­
sérlete i m u ta tják . Ja v ítá sá n  dolgozik az in tézet, mely 
e lő állítja .

Csapody Is tv án : Beszám ol egy cho rio re tin itis  
esetérő l, m elyben az ektebin-kezelés a la t t  a  lá tás  je len ­
tő sen jav u lt.

H o rvá th  Béla: A  szem külső  tubercu lo tikus m eg­
betegedései e llen  a R öntgen igen hatásos.
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V E G Y E S  H Í R E K
Elő fizetésünket 1925-re — am it rég i elő fizető ink­

nek az 50. számhoz, ú j belépő knek első  ja n u á r  6-i szá­
m unkhoz m ellékelt chequen kérünk  beküldeni —, 
a ran yko ronában  em elve, de a szorzószám ot 17.000- 
rő l 15.000-re leszállítva —, csak 70%-kal em eljük, m i­
u tán  lapunk  m ost m ár á llandóan 28 oldala® és 
lesz m ég több is. E g y  évre 20 korona (=  300.000 
p ap ír korona), félévre 10 K  (=  150.000), negyedévre 5 K  
(=  75.000), egy  h ó n ap ra  2 K  (=  30.000) lesz az Orvosi 
Hetilap elő fizetési á ra ; — az Orvosképzésé 10, illetve 
félévre 5 a ranyko rona ; a Magyar Orvosi A rchívum é 
m arad egy  év re 6, fé lévre 3 aranyko rona. Ezek szerin t 
kér jük  te h á t a  cheque k itö ltését. H a még ezenkívül 
hátra lékos összegek is kerü lnek  a  cheque-re, kérünk an ­
nak  h á tlap ján  okvetlen írásbe li részletezést.

Az Orvosképzés 1925. év i X V . év fo lyam ának  elő ­
fizetési d í já t egész évre 10 aranyko ronában , fé lévre 5 
aranyko ronában  á llap íto ttu k  meg, m ivel azonban a 
szorzószám ot az a ran y érték n ek  m egfelelő en m ost 15.000 
p ap írk o ro n ára  te ttü k , az elő fizetési d í ja t tu la jdonképen 
a lig  em eltük.

A  jövő  évben a  szám ok pontosan feb ruárban , 
áp rilisban , jún iusban , októberben s decem berben fog­
nak m egjelenni, te h á t 5 szám ot adunk.

A  le fo ly t 1924. évben 5 füzetet 44 ív  terjedelem ­
ben ad tunk . Az a  törekvésünk, hogy e terjede lm et el­
ér jük . A dolgozatok színvonaláró l m unkatársa ink  
n y ú jt já k  a  b iztosítékot.

E lő fizetn i lehet vagy  az Orvosi Hetilappal egy ­
ide jű leg  (V III, Ü llő i-út 26.. I I .  em.) vagy  az Orvosképzés 
k iadóh ivata lában  (V III, M ária-u tca 39) vagy  a  m ellé­
ke lt csekk lappal. Az elő fizetési d íj az 1925. egész év fo lya­
m ára  10 aran y k o ro n a  (150.000 pap írko rona), fé lévre 5 
a ranyko rona (75.000 pap írko rona). Szorzószám: 15.000 
korona. A z Orvosképzés szerkesztő i.

O rvoskari n ap tá ru n k a t a  ja n u á r  6-i első  szám unk ­
kal egy idejű leg  te ttü k  p o stá ra  kü lön borítékban  m ind­
azon k a r tá rsa k  és in tézetek  cím ére, ak ik  esetleges rég i 
ta rto zása ik a t is k iegyen lítve, legalább az első  negyedre 
elő fizetésüket beküldötték. A  lap  m egjelenésétő l füg ­
getlenü l fo ly ta tju k  a tá re a n a p tá r  szétkü ldését naponta, 
az elő fizetések beküldése sorrend jében. Nem  hisszük, 
hogy i ly  gondosság m elle tt pontosan kézhez nem  ju tna , 
de ha m égis va lak i pénzküldem énye fe ladása u tán  egy 
hétre m eg nem  kapná, azonnal k é r jü k  rec lam atió já t, 
hogy  a  rendelkezésünkre álló néhány száz példányból 
jogos igényét k ielégíthessük.

Ö röm ünkre szolgál, hogy a jándékunk  m indenk it 
k ielégít, m in t a  hozzánk érkeze tt a lka lm i sorok és leve­
lek m u ta tják , am elyekért és a bennük fog la lt ő szinte 
jó k ív án a to k ért e helyen fogad ják  író ik , a  m i rég i és 
ú j b a rá ta in k  meleg köszönetünket. De következtetünk 
e rre  abból a számos látogatóbó l és azok leveleibő l, ak ik  
„Orvoskari naptárunkat“ külön m egvenni óhajtanák . 
Sajnos, e k ívánság  te ljesítése elv i és példányszám beli 
akadályokba ü tközik : n ap tá ru n k  egyetlen á ra  =  egy 
negyedévi elő fizetés; s ez ta lán  állandóan össze is ba- 
rá tk o z ta t bennünket.

K ü lfö ld i elő fizető ink a n a p tá r t éppen így  kap­
ták , illetve k ap ják  meg: kü lön borítékban, m in t nyom ­
ta tv án y t.

A posta i d íjszabást a  m. k ir. posta igazgatóság 
ja n u á r  1-ével m eglepetésszerű leg felem elte. M intha 
csak az le tt vo lna szándéka, hogy az összes n ap tá rak  
posta-rovatá t érvény telenné tegye, m in t a  posta  nyom ­
ta to t t  d íjszabásának  concurrenseit. A  m i n ap tá ru n k  is 
áldozat; de a  bajon  m indenk i könnyen seg íthet, ha az 
a lább i kevés vá ltozást n ap tá ru n k b a  bejegyzi: vidéki 
levél 20 g-ig 2000 K . N yom tatvány  10 g-ig  200, 50 g-on- 
kén t 400 K : ajánlási d íj vidékre 2500; nem  terjedelm es 
csom agok d íja  1—5 kg-ig  az utolsó rova tban  7000; 5—10 
kg-ig  4500, 6—8—10—14 ezer; 15 kg-ig  6—9—12—15—25 
ezer; 20 kg-ig  8—12—16—20 és 28 ezer. É lelm iszercsom a­
g okért va lam ivel kevesebb, terjedelm es csom agokért 
a  d íjak  m ásfélszerese já r .

Többi közölt d íjak  változatlanok m arad tak .

R eclam atiók  k ie lég ítése  céljából kér jük  o lvasó in­
kat, hogy az esetleg rendelkezésükre álló m ú lt év i 1., 
2., 3., 4„ 14., 43., 46. szám okat, m elyek k ifogy tak és ez 
év i 1. m u tatványszám unka t legyenek jók bekü lden i 
k iadóh ivatalunkhoz. Szívesen vásáro ljuk  szám onként 
7000 K -ért.

H ib a igaz ítás: 1. szám unkban közölt M unkáspénz- 
tá r i  orvosgyű lés jegyző könyvében John K ároly elő ­
adásának  re fe rá tu m áb an  „A va jleves“ szóval kezdő dő  
m ondat így  olvasandó: . . .  a  co rre la tion  keresztü l 
okoznak, m ely re Heim és szerző  együ ttesen  h ív ták  fel 
a figyelmet. A  vajleves igen  jó l bevált, d e . . .

A  B u d ap esti K ir. O rv osegyesü le t G ynaeko log ia i 
Szak osztá lyán ak  ú jjáa lak ítása . A B udapesti K ir. O rvos - 
egyesü let igazgató-tanácsához 35 egyesü le ti ta g  a láírá ­
sáva l beadvány  érkezett, am elyben az ö t éve m egszű nt 
G ynaekologiai Szakosztá ly  ú jra  való m egalaku lását 
kérik . Az igazgató-tanács az E gyesü let a lapszabályai­
nak  vonatkozó szakasza érte lm ében f. év ja n u á r  13-ára, 
kedd d é lu tán  6 ó rá ra  az E gyesü le t k is ü lésterm ébe 
összehív ta a  beadványon szereplő  tagokat, a  szakosz­
tá ly  m egalak ítása céljából. Ezen alaku lóü lésen az 
E gyesü le t elnökségét Tóth István alelnök fog ja  képv i­
selni, ak i kéri az E gyesü le t azon gynaeko logus tag ja it, 
ak ik  tag ja i ak a rn ak  lenni a  szakosztálynak, hogy 
je len jenek  m eg ezen alakulóülésen.

A  W ien er  M ed iz in ische W och en sch r ift  az 1925-ös 
évvel a  75. év fo lyam át kezdte meg. E z  alkalom m al 
Schneider m in is te r és a  bécsi tudom ányegyetem  orvos­
k a r i dékán ja, It. W asicky dr. pro fessor m eleghangú 
levélben üdvözölték jub ilá ló  lap tá rsu n k a t, ak i ez évi 
első  szám ában díszes „E h ren ta fe l“-ban aranybetű kke l 
ö rök íte tte  m eg 1851—1900. éy i k iváló m u n k atársa in ak 
nevét és m unkáit.

E rn st P . P ick  p ro fessor, ak i Hans Horst Mayer 
he lyét fog la lta  el a  bécsi k ísérle ti pharm ako log ia ta n ­
székén, első  e lő adását 1924 október 30-án ta r to t ta  „ P h a r­
m akologisches E x p erim en t und  K lin ik “ címen. Ebben 
az e lő adásában  rá m u ta t a r ra , hogy az, hogy m ost van 
functiona lis therap ia , hogy m ost m á r m égis csak 
messze vagyunk  a ttó l az idő tő l, am ely re Dietl  oly je l ­
lemző en m ondja: „Es g ib t keine w irk lichen T h e ra ­
peuten, es g ib t n u r  g lückliche Ä rzte“ első sorban, ma jd ­
nem  k izáró lag  a  k ísérle ti o rvostudom ány és a  hozzá 
közel álló term észettudom ány i szakok hata lm as fe jlő­
désének köszönhető . E g y p á r példáva l v i lág ít ja  meg 
azt, hogy a  k ísérle ti felfedezések m ilyen alapvető en 
befo lyáso lták  a  k lin ikusok gondolkodását és cselekvé­
sét. Az inhalatiós narkosis k ísérle ti felfedezése kétség­
telenül a  legnagyobb m értékben á ta lak íto tta  a  m odern 
sebészetet. A  cocain-anaesthesia experim entá lis m eg 
alapozása 4 évvel elő bb tö rtén t, m in t az t Koller  g y a ­
ko rla ti lag  k ip róbálta , Üj, helybeli érzéstelenítő k  fe l­
fedezése szin tén a  pharm akologusok érdem e. Liebreich 
és Schmiedeberg vo ltak  az első k, ak ik  a lta tószert ta lá l ­
tak  a  ch lo ra lhydrat, ille tő leg az u re th a n  a lak jában. 
Binz pharm ako logus m ár 13 évvel a  m alariap lasm odiu- 
mok felfedezése e lő tt k ife jte tte  v izsgá la ta i a lap ján , 
hogy  a  ch in in  an tip y re tik u s h a tá sa  azon alapszik, hogy 
egy  alsóbbrendű  organ ism ust, a m a lar ia  okozóját meg 
bén ítja . A belső  desinfectio  nagy  kérdésének m eg­
oldása is csak  experim entális ú ton  várható . A m it edd ig  
e lértünk : a  lues salvarsankezelése és legú jabban  az 
a f r ik a i álom kór sikeres leküzdése a  Bayer G erm anin- 
jáva l. m ind az t m u ta tják , hogy helyes ú ton vagyunk . 
Ezeken k ívü l is szám ta lan  példáva l lehet igazoln i elő ­
adásának  azt a  végső  következtetését, hogy therapeu 
tikus ha ladás lehete tlen  k ísérle ti m egalapozás nélkül.
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ORVOSI HETILAP
A la p í to t ta  M A R K U .S O V S Z K Y  L A J O S  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 IHÁ L Y  ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N .
Szerkeszti és kiadja : a va llás- és közoktatásügyi m inister úr tám ogatásával és  m egb ízásébó l a magyar orvosi facu ltésok sa jtób izottsága:

HERZOG FERENC VÁM OSSY ZOLTÁN' ISSEKUTZ BÉLA KUBINY1  PÁL  
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CS1KY JÓZS EF

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : BÍRÓ ISTVÁN.

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 :

P oó r F erenc: A leukoderm a acqu isitum  centrifugum  
(Sutton) első  európai esete. (41—42. oldal.)

B akody A u ré l: A p a rap h ren ias  és sch izophren ias elme­
zavarok  egym áshoz való v iszonyáró l. (42—44. oldal.)

S u rán y i L a jos és P u tn o k y  G yu la: A güm ő bacillus köz­
vetlen k itenyésztése a  v izsgá la ti anyagból. (44—45. o.)

K u b án y i E n d re : N égy gyógyu lt m ájszúrás. (45—47. o.)
D eutsch B éla: H arm inc év óta ta rtó  csuk lás esete. (47—

48. oldal.)
O rszágh Oszkár: T racheobronch ia lis m irigy tubercu losis- 

ból k iindu lt typhobacillosis esete. (48—49. oldal.)
P fan n en w a ld  M átyás: A  m óhenkívüli terhesség egy 

ritkább  a lak já ró l. (49. oldal.)

W eisz Győ ző : Golyvabetegek vegeta tiv  idegrendszerének 
v izsgála ta . (49—51. oldal.)

B aló József: Az ascaris lum brico ides vándo rlásáró l a 
gazda szervezetében és ennek kó rtan i jelentő ségérő l. 
(51—53. oldal.)

N ékám  L ajos 25 éves ta n á r i  m unkásságához. (53—55. o.)
Lapszem le. Belorvostan. —  Sebészet. —  Szemészet. (55— 

57. oldal.)
A Szegedi E g y e tem b ará to k  E gyesü le tének  O rvosi S zak ­

osztá lya és a vele egyesü lt Szegedi O rvosegy let 
szakü lései. (57—58. oldal.)

G rósz E m il: Az egyetem ek költségvetése. (58—59. oldal.)
V egyes h írek . (59—60. oldal.)

EREDETI K Ö ZLEM ÉNYEK .

A szegedi m. k ir. F erenc József-tudom ányegyetem
bő r- és nem ikórtan i k lin ik á ján ak  közleménye.

A  leukoderm a acqu isitum  centrifugum 
(Sutton) e lső  európai ese te .

I r ta :  Poor Ferenc dr. egyetem i ny. r. tanár.

A derm ato log iának  az u tóbb i évtizedekben v ilág ­
szerte való szakszerű  m ű velése e lm ély ítette a  discipli 
nát. A k u ta tás  számos ríj és ú jabb néző pontból v i lág í­
to tta  m eg a m ár régen ism ert kórképeket is s az ú j 
értékelések a lap já n  k iépítés a lá  fogta azoknak fe jlő ­
déstani, ae tio lóg ia i és k ó rtan i vonatkozásait, azonban 
az ism eretek  terjedésével az ú j, elő ző én ism eretlen kó r­
képeknek felm erü lése term észetesen egyre r itk áb b á  
vált. M in thogy  k lin ikám on egy  ily, eddig a lig  ism ere­
tes kórképet vo lt a lka lm unk  észlelni, az éppen r i tka sá ­
gáná l fogva érdem esnek lá tsz ik  e lő ttem  a közlésre. A 
kórképre A m erikábó l Sutton, az U n ivers ity  of K ansas 
Shool of M edicine tan á ra  h ív ta  vo lt fe l 1916-ban a 
figyelmet, s azt leukoderma acquisitum centrifugám ­
nak nevezte el. A  kárkép, tudom ásom  szerin t, eddig az 
európai irodalomban még teljesen ismeretlen, csupán 
am erika i szerző ktő l -származik négy, a kórképpel fog­
lalkozó közlés az am erika i szak irodalom ban.

E setem  a  következő :
B. M. 33 éves varrónő  b lennorrhoeával kereste 

fel a k lin iká t. A v izsgá la tná l azonban fe ltű n t, hogy a 
b arn a  ha jsz ínű  és kreol ty p u sú  beteg  bő rén számos 
(több m in t 20), testszerte, rendszerte lenü l szétszórt, 
kékesvörös-sötéübolyaszínű , környezetük tő l élesen ki ­
em elkedő , borsó—kism ogyoróny i typusos naevus pig­
mentosus papillomatosus fog lal helyet. Ez edd ig  elég 
közönséges és m indennapos kórképnél azonban az a 
rendk ívü li és szokatlan, hogy a  naevu-sok egy nagy  
részét 2—3 cm  átm érő jű , fehér színével a bő r á lta lános 
színező désétő l elütő , kü lönben az ép bő r szerkezetét 
m utató , sím a, kerek, részben e llipszisalakú  u d v a r övezi, 
m elynek a naevus szinte k iszám íthatóan  a  középpont­
já ra  esik. A dep igm entatio  fokozatosan m egy á t  az ép 
bő r színébe, akkén t azonban, hogy  a dep igm entá lt 
u d v ar szélén az ép bő r egy á rn y a la tta l sötétebben fes­
tő  kezett, m in t a. testfe lü le t egyéb részein, de ez a söté- 
tebb p igm entatio  m égsem  oly h a tá ro z o tt m in t am i­
lyen t a  v itil igóná l m egszoktunk. A kisebb naevusok

körü l a  dep igm entá lt u d v a r átm érő je is k isebb, so t a 
legkisebbek kö rü l ép, színében el nem  vá ltozo tt bő r lá t ­
ható  i ly  u d v a r h íjáva l. A  laesiók sz in te kézzelfogha­
tóan  m u ta tják , hogy a  dep igm entatiós u d v ar csupán 
akko r kezd k ife jlő dn i, am iko r a  naevus m ár bizonyos 
nagyságot, esetünkben  a  borsónagyságo t m eghaladott, 
s a  naevussal a rányosan  nő  a  dep igm en tá lt u d v a r á t ­
m érő jének m értéke is. A kórképhez kü lönben a beteg­
nek sem m inem ű  sub jec tiv  panasza sem  tá rsu l, noha 
m aga észreveszi, hogy anya jegye i végtelen lassúság ­
gal ugyan, de szaporodnak és növekednek.

Az elváltozás szöveti képében a  naevus papillo- 
m atosust jellem ző  pap illom atosus szerkezete, festékfe l­
halm ozódás nem csak a s tra tu m  basale se jtje iben , de a 
s tra tu m  sp inosum  sejtré tege iben  is, a bő rszem ölcsök­
ben a  tág u lt érkacsok, az irh áb an  sáv a lakban  és gomo- 
lyagokban elhelyező dött ep ithelo id  je llegű , typusos 
naevussejtek  a laesio fé lreérthe te tlen  képét ad ták .

A naevust övező , s m inke t a  je len  esetben kü lö­
nösen érdeklő  dep igm entatiós udvarbó l szárm azó m et­
szeteknél a  Bielschowsky-féle, eredetileg  kötő szövet- 
í ib rillák  k im u ta tásá ra  szolgáló, de Herxheim ertő l az 
au toch ton  bő rfesték  k im u ta tá sá ra  különösen a ján lo tt 
ezüst- és utó lagos aranych lo rid  im praegnatiós m ódszert 
a lkalm aztam . A v izsgá la tná l azonnal szem beötlő it a 
bő r szerkezetének épsége. A hám  rétegező dése. se jt 
sorai, az egym ással váltakozó hám lécek és pap illák  
egym áshoz való a rán y a , az u tóbb iaknak  hajszá lérre l 
való  e llá tása te ljesen norm ális á llapo to t m u ta to tt, azon­
ban  a  festék term elés körében bizonyos sa já tos v á lto­
zás vo lt k im u ta tha tó . A  festék eloszlása nem  egyenle­
tes. E gyes helyeken, több pap il la  terjedelm ének m eg­
felelő  helyen, a  basalis rétegbő l te ljesen h iányzik, m ás­
hol ism ét kisebb részletekben sérte tlenü l és a  szokásos 
m enny iségben je len  van.

A  kó rképet az  irodalom ban első  ízben Sutton 
ism erte tte  (1916), m in t „a v itil igo  egy  szokatlan  vá lto ­
za tá t“. A dep igm entatiónak  két esetét m u ta tta  be a  
cím ben je lze tt elnevezés a la tt. A kórképet jellemző 
kerek vagy  ovális dep igm entá lt fo lt középpontjában 
kerek, enyhén elemelkedő , barna, apró , festékes „ma- 
cu lopapula“-t í r  le, „naevusszerű “-nek jelezve azt, ané l­
kül, hogy  az t ha tá rozo ttan  naevusnak  m inő sítené. A 
h isto log ia i v izsgá la tná l az irh áb an  endo thelse jteket 
ta lá lt, m elyek azt in f iltrá lták . A  festékes kép letnek a 
dep igm entatióval való oki kapcso la tá t azonban nem  
hangsúlyozza. Stokes (1923) a  rochesteri M ayo-klin iká- 
ró l m ár több ese te t em lít, egyet közülök részletesebben 
is közölve, m in t o lyan t, m ely k ife jezetten  festékes 
naevus körü l k ife jlő dö tt dep igm entatiós udvarró l szól.
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Több ily  esetnek fényképét is közli, de hasonló patho- 
genesist tu la jd o n ít egy psoriasisgöb, s egy  Boeck'-féle 
sarko id  ben ignum  laesió ja kö rü l k ife jlő dö tt hasonló 
dep igm entatiónak . H asonló t em lít kü lönben m ár elő bb 
Shepard, a  Sutton-féle esetekhez fű ző dö tt d iscussióban, 
egy kaute reze t t  v e rru ca  kö rü l k ife jlő dö tt depigm enta- 
tió t hozva fel. A  Stokestól körü lm ényesen le ír t  eset 
h isto log ia i képe kétségte lenné teszi a cen trá lis  képlet 
naevus-term észetét. E g y  a  naevusok környezetében k i­
fejlő dő  leukoderm a-esetet közölt kü lönben ugyancsak 
A m erikábó l K lein (1922), m elynél a dep igm entatiók  az 
u tóbb i 2 év  a la t t  s ugyancsak  egy  17 éves nő beteg ese­
té t közli Crawford (1924), m ely esetnél a naevusok a  
beteg  em lékezete ó ta m ind ig  je len  vo ltak , s az edd ig i 
észlelésektő l e ltérő en  sem nem  szaporodtak, sem nem 
növekedtek.

H a  ese tünket a  le ír tak k a l összevetjük, a z t lá tju k , 
hogy azok közé a  dep igm entatiók  közé tartoz ik , m elyet 
az edd ig  közölt szórványos esetekben m indenkor a 
naevusok környezetében lá ttak , s nézetünk szerin t a 
kórkép a  psoriasisgöbök vagy  egyéb elváltozások körü l 
k ife jlő dö tt dep igm entatiók tó l e lté rő  érte lm ezést és 
d ig n itás t igényel. Részemrő l lényeges d iffe ren tiá t ta lá ­
lok a  leukoderm a pso ria ticum  és esetem  között abban, 
hogy  a  psoriasisgócnál a  góc v isszafejlő dését követő en, 
m indenkor an nak  helyén lá ttam  a  dep igm entatio  je lent 
kezését, nem  ped ig  elő zetesen m inden elő rem ent laesió 
to l m entes terü le ten . Az ilyen  m ásodlagos dep igm en­
ta tió k  kü lönben sem ritkák . Nem  csupán  psoriasisos, 
hanem  pl. lueses elváltozások nyom ában is m inden­
naposak, s nem  ta rto m  m egengedhető nek azoknak, m in t 
egy  egészen elü tő  m echanism us révén lé tre jö ttéknek  
ana lóg iába hozata lá t a  szóban forgó bántalom m al, hol 
a  naevusok körü l elő zetesen sérte tlen  bő rterü le ten  fe j­
lő dik k i az elváltozás. M ásfelő l az eltérő  m echanism us 
fo ly tán  a  psoriasisgóc helyén k ifejlő dő  dep igm entatió t 
(mely különösen ir r i tá ló  he ly i kezelés nyom ában 
szin te tö rvényszerű en  keletkezik) sokkal szembeszö- 
kő bb, in tenzivebben sötétebb hyperp igm en ta tio  veszi 
körül, m in t am ilyen t esetünkben lá ttu n k .

Stokes esetében felem líti, hogy a cen trá lis  naevu ­
sok közül néhány  igen sö té t kép let kö rü l az  u d v ar 
h iányzott, ho lo tt esetem ben m egállap ítható  volt, hogy 
a legsötétebben p ig m en tá lt naevusok kö rü l m u ta tk o ­
zott a legszembeszökő bben a  dep igm entatio  s a  depig- 
m en tá lt u d v a r á tm érő je is anná l nagyobb, m inél n a ­
gyobb a  naevus. H isto log ia i v izsgála tom nál szem be­
szökő , hogy  a  k lin ika ilag  dep igm entá ltnak  m utatkozó 
te rü le ten  sincs je len  a  festéknek egyenletes és abso lu t 
h iánya, hanem  a  p igm entnek  szigetekben való e ltű ­
nése á llap ítha tó  meg, am i a r ra  látsz ik  u ta ln i, hogy a 
Sutton-féle kórképnél az ep ithe lse jtek  festékterm elő  
képessége nem  egyszerre, hanem  fokozatosan szű nik  
meg. A  festék term elő désnek a  néhány  p ap i l lá ra  k ite r­
jedő  szigetekben fe ltehető en idő leges épenm aradása 
ta lán  a  m indennapos v itiligó tó l is m egkü lönbözteti a 
kórképet.

A betegség pathogenesisére vonatkozóan m agam  
is osztom St'okesnek az t a  nézetét, hogy a  kórképnél a 
naevus lényegesnek („essential e lem ent“) tek in tendő, s 
hogy a  p igm en tpusztu lást a  bő r illető  részletében phy- 
s ik a i vag y  chem iai tényező k h a tása  a la t t  bekövetkezett 
egyensú lyzavar v á lt ja  ki. E z az egyensú lyzavar azon­
ban m érvét, term észetét tek in tve e ltér a  v itil igónál 
észlelhető tő l.

A bán ta lm at. m in t önálló kó rképet el kell vá lasz­
tan u n k  azoktól a  depigm entatiók tó l, m elyek m ás, előre­
m ent laesiók (psoriasis stb.) nyom án és helyén m ásod­
lagosan fe jlő d tek  ki. V iszont nem  ta r th a t ju k  k izá r t­
nak, hogy a  naevuson k ívü l egyéb bő relváltozásokkal 
kapcsolatosan is k ife jlő dhetnek  a festékterm elő dés 
hasonló e lvá ltozásra vezető  egyensú lyzavara i a  laesio 
elő zetesen sérte tlen  környezetében.

Irodalom : Sutton: I . C u tan  D is. 1916, 797. oldal. — 
Klein: A rch iv  of D erm at. and  Syph. 1922, 680. oldal. — 
Stokes: A rch iv  of D erm at. and  Syph. 1923, 611. oldal. — 
Crawford: A rch iv  of D erm at. and  Syph. 1924, 394. oldal.

A  b udapest-lipó tm ezei m. k ir. á llam i elm e- és id e g ­
gy ó g y in téze t közlem énye (igazga tó : O láh G usztáv dr., 

m in . tan .).

A  paraphren iás é s  sch izop h ren iás e lm e­
zavarok  egym ásh oz va ló  v iszonyáró l.

í r t a  és a  m ag y a r elm eorvosok V I I I . értekezletén elő 
ad ta : Bakody Aurél dr. egyetem i m .-tanár, áll. elme- 

és ideggyógy in tézeti fő orvos.

A  p a rap h ren ia  k ó rfo rm á já t Kraepelin 1912-ben, 
m in t ism eretes, azért á l l í to tta  fel, hogy  a  schizophren 
m egbetegedések tú lságosan  k i tá g íto tt  te rü le té t b izo­
nyos irán y b an  m egszű kítse. Az vo lt a  szándéka, hogy 
elkü lönítse a  dem entia p raecox  parano id  a lak ja itó l 
azon eseteket, am elyeknél a  kedély- és ak a ra tv i lág  
zav ara i sokkal kisebb m értékben fe jlő dnek ki, a  lelk i 
é le t belső  kapcso la ta i jó va l kisebb m értékben károsod­
nak  meg, vagy  am elyeknél a  belső  egység lerom lása 
fő leg bizonyos érte lm i ténykedésekre szorítkozik  csu­
pán.

D efin itió ja sze rin t m indezen egym ástó l nem  pon­
tosan  e lkü löníthető  k lin ika i csoportoknál a  kóros 
sa já tság o t a  téveszm ék nagym érvű  e lő térbe lépése, 
vagy is a  kórkép parano idos színező dése alko tja . Meg 
engedi, hogy eltérések ugyan  elő fo rdu lnak  a hangu lat- 
v ilágban , azonban a  bán ta lom  legelő rehaladottabb sza­
kában  sem  lá th a tó  az a  kedélybeli tom paság és 
közöny, m ely oly g y ak ran  képezi a dem entia praecox 
kezdő  tüne té t. Felem líti, hogy  a  p arap h ren ián á l is 
g y ak ran  betegesen befo lyáso lt a cselekvés, azonban ez 
fő leg csupán az abnorm is gondo latm enet és h an g u la t 
következm énye. Önálló akara tzavarok , m elyek oly v á l­
tozatos a lak b an  k ísérik  a  dem entia praecoxot, a para- 
p h ren iák n á l sze rin te  csak ha lv án y  je lekben észlelhető k.

M in t ism eretes, Kraepelin négyféle a lakot kü lön­
böztet meg a  p araph ren iáná l. A  p arap h ren ia  system a- 
t ic á t szerin te igen  lassan  fejlő dő , á llandóan  m ind job­
ban k ibontakozó üldöztetéses téveszm e jellem zi, m ely­
hez az egyén iség szétesése nélkü l késő bb nagyzásos 
gondolatok csatlakoznak. Az expansiv  a lak  Kraepelin 
szerin t nagy  m érvben k ife jlő dö tt nagyzásos téveszm ék­
kel, em elkedett h an g u la tta l és könnyű  izgalm i á l la ­
p o tta l v an  jellem ezve. A  konfabu lá ló  fo rm ára  az em ­
lékezetbeli csalódások ü tik  a  bélyeget; m íg végül a 
p a rap h ren ia  p h an tas ticá t kalandos, összefüggéstelen, 
változó téveszm ék jellem zik.

A  le fo ly t 12 év  a la t t  a  p a rap h ren iás  kó rfo rm a 
lé tjogosu ltságának  m egv ita tása kö rü l egész irodalom 
létesü lt, m elynek resu lta tu m ak én t a  vélem ények n ag y­
részt oda konk ludáltak , hogy  h a b á r  a  paraph ren iák  
á lta láb an  külön leges helyzetet fog la lnak el, m indazon­
á lta l a sch izophren iás kórképnek csupán  határozo ttan  
je llem zett cso p o rtjá t a lko tják .

É rtékes ada tokka l szolgál a  kérdés tisztázása 
tek in te tében  W . Mayer „Ü ber parap h ren e P sychosen“ 
cím ű  tan u lm án y a  (1921), am elyben a  szerző  a  m ün­
cheni k lin ika azon 78 kóresetével foglalkozik, m elyek a 
p a rap h ren ia  kórképének fe lá l lí tásá ra  ösztönözték Krae- 
pelint. Mayer a r ra  a  következtetésre ju t, hogy  a  p a ra ­
ph ren iák  a  sch izophren iának  csak egy ik  a lcsopo rtjá t 
képezik.

M egem lítem  e helyen Schuster v izsgála tának  
eredm ényét is, k i 2 pa rap h ren iás  eset pathoarch itekto - 
n ikus-á tv izsgá lásánál a  dem entia p raecoxnál szereplő  
elváltozásokhoz hasonló, azokkal egyenlő  érte lm ű , s 
azoktól csak fokozatilag  különböző  elváltozásokat 
ta lá lt.

A  le fo ly t 12 esztendő  a la t t  Kraepelin akko r i új 
d iagnosisa a  lipótm ezei á llam i elm egyógy in tézetben is 
o tthonossá vá lt. Je len leg  is 25 azon férfibetegeknek a 
szám a, k ik  fe lvételük  a lka lm ával p a rap h ren iáv a l kór- 
ism éztettek.

M iu tán  a  parap h ren ia  kérdése te ljesen tisz tázva 
m ég nincsen, az t hiszem, nem  teszek rossz szolgálatot,



1925. 3- az. ORVOST HETTLAP 43

lm ezen 25 eset kórlefo lyásából m e ríte tt  tap asz ta la ta i­
m at s a  levon t következtetéseket ism ertetem .

Az évekig ta r tó  megfigyelés eredm énye g y an án t 
m egállap ítható  im m ár, hogy a  betegek 80%-a az in té ­
zeti elhelyeztetés a la t t  parap h ren iás je llegét elveszítve, 
sch izophren iássá a lak u lt át.

C supán a  p a rap h ren ia  system atica. 3 esete és a 
p a rap h ren ia  phan tastica  2 esete, vagy is az eredeti 
p a rap h ren iás  kórjelzésű  betegek 20%-a m arad t meg 
o lyannak, m ely az eredeti d iagnosisnak  je len leg is 
megfelel.

A 13 eredetileg  p arap h ren ia  system aticának  d ia ­
gnosztizált ese t közül 7-bő l parano idos dem entia, 2-bő l 
dem entia sim plex, 1-bő l téveszm ékkel b író  depressiv 
e lbu tu lás fe jlő dö tt ki. Az expansiv  a lak  egyetlen esete 
e ircu laris  sch izophren iává a laku lt. A  konfabu lá ló  
p a rap h ren ia  5 esetébő l 1 e ircu laris, 1 ag itá lt, 1 per io ­
d ikus, 1 kata.ton iásan stupo ros fo rm a és a  beszédzavart- 
ság  1 esete bon takozott ki. A  p a rap h ren ia  phan tastica  
fi esete közül végü l 2 kata ton iássá , 1 ag itá lt, 1 pedig 
parano id  sch izophren iává módosult.

H a az á tvá ltozo tt 80%-ot je len leg i d iagnosisai 
szerin t szem léljük, a következő  a rán y o k a t á l lap íth atju k  
meg: P arano idos dem entiává (ez van  legnagyobbrészt 
képviselve), a  p a rap h ren iás  esetekbő l 32%, kata ton iássá 
(a strupo rosokka l együ tt) 12%, dem entia simplexszé, 
ag itá lt  v á l fa já v á  és e ircu la ris  sch izophren iává külön- 
kü lön 8—8%, téveszm ékkel b író  depressiv  e lbu tu lássá, 
period ikus sch izophren iává és beszédzavartsággá 
kü lön-külön 4—4% változo tt át.

A praecoxos á ta lak u lás kezdeti tüne te i 32%-nál a 
kedélyv ilág  és az ak a ra te rő  eltom pulásából, az esetek­
nek tovább i 20%-ánál az utóbb em líte tt tünetekhez 
csatlakozó z ilá lt gondolatm enetbő l, 12%-nál m indebbő l 
és ehhez tá rsu ló  gáto ltságból, 8%-nál u tóbbiakból és 
im pulsiv itásbó l, végü l az esetek  8% -ánál k ife jezett 
ka ta ton iás tünetekbő l állo ttak .

52%-ban a  sch izophren ias á ta laku lás kezdeti tü n e ­
teibő l lényeges súlyosbodás fe jlő dö tt ki. A ssociatiós 
zavarok, sú lyos gáto ltság , im pu ls iv itás, k a ta ton iás s tu ­
poros állapotok, negativ ism us vá ltakozva m odorosság­
gal, izgalm i tünetekkel, beszédzavartság, továbbá ta r  
tós depressiv  állapotok  gáto ltságga l és m utacism ussal 
képezték n ag y jáb an  a legsúlyosabb stád ium ban  a tü n e­
teket, s ezeknek visszafejlő dése, e lhalványodása, az ese­
teknek  csupán 12%-ánál következett be.

A tag laltakbó l k iderü l, hogy a parap h ren iásn ak  
m inő síte tt esetek zöm ét különböző , fő leg a. parano id  
alakhoz tartozó, lassabban, a typ ikusan  kibontakozó 
sch izophren ias m egbetegedések képezik. H ab ár az ese­
tek  egyötöde ma, is  m eg tarto tta  az e red eti d iagnosis 
követelm ényeit, k izárva  nincs, hogy  ezekbő l is röv i- 
debb-hosszabb idő  u tán  ugyancsak  valam ely  scliizo- 
ph ren iás a lak  ism ert képe fog k ibontakozni. M egerő síti 
e fe ltevést K lugenak  „A  paran o ia “ cím ű  közlem ényé­
ben o lvasható  azon m egállapítása, is, m ely  szerin t a 
lipótm ezei f érti osztály  an y ag áb an  lévő  30—40 éves kó r­
ra jz i m ú ltta l bíró, nagy részt parano id  je llegű  betegek 
között egyetien-egyet sem  ism er, a k i t  egy idő ben p a ra ­
ph ren iásnak  ne kellett vo lna m ondani, s ak iben m ost 
ak á rk i fel ne ism erné a kétségbevonhatatlan  schizo­
ph ren ias végállapoto t. A  rég  e lbocsájto tt, ille tő leg el­
h a l t  betegek k ó rra jza i között lapozgatva, én is nem egy 
ily  esetre b u k k an tam  reá, abban  az idő ben azonban 
term észetesen ezeknél vag y  parano ia, vagy  dem entia 
secundaria  vo lt a  d iagnosis.

, V izsgá la ti anyagom  kétségessé teszi a  p a rap h re ­
n ia d iagnosisának  lé tjogosu ltságát, m ert eseteim  n a­
gyobb része késő bb sch izophren iásnak  b izonyult, s ké r­
dés, nem  volna-e célszerű  a  p a rap h ren ia  különleges 
kórképe h e ly e tt a ty p ik u san  lefolyó sch izophren iás alak ­
ró l beszélni, ahol a  typ ikus sch izophren iás tüne tek a  ren ­
desnél hosszabb idő  u tá n  bontakoznak ki, vagy  ped ig vég ig  
cső kévényes á llapo tban  stagnálnak , esetleg vég ig  m ajd ­
nem  te ljesen  re jte ttek  m aradnak . Ez esetben beszélhe­

tü n k  p arap h ren iás  elm ezavarró l, de éppoly joggal a ty ­
p ikusan  n y ú jto tt fejlő désit és eg y ú tta l stagnáló  schizo­
ph ren iás elm ezavarró l.

A nélkül, hogy  az endogen elbu tu lások  keletkeze­
sének, k ia laku lásának  és lefo lyásának  edd ig  m ég ú g y­
sem tisz tázo tt oka it bő vebben firta tnám , e helyen csak 
az eseteim nél á tlagosan  a sch izophren iás e lm ezavarok­
nál m eg állap íto tt aetio log ia i m om entum októl bizonyos 
m értékben eltérő  s a  betegség elő készítésére, k ia lak u lá ­
sá ra  és lefolyására, valószínű leg jelentő sebben ható 
néhány  körü lm ényre hívom  fel a  figyelm et.

E lső sorban a  m egbetegedések idejére eső  é le t­
korokra, m utatok  reá. A leggyakoribb  életkor, m elyben 
anyagom nál a  m egbetegedés kezdetét veszi, 24%-kal a 
30—35 évek közötti idő re esik. Kraepelin sze rin t (ez- 
irán y b an  a  tovább iakban  is az ő  ad a ta it használom  fel 
az összehasonlításra) a  praecoxnál á lta lában  ebben az 
é le tko rban  csupán 13% vá lik  beteggé. Az eseteknek 
tovább i 20%-a a  25—30. életévben betegszik meg, am i 
v iszont m ár a  praecox s ta tisz tik á ján á l lá tha tó  22-8%-os 
szám on a lu li é r ték e t m utat. A fiata labb életkorok felé 
haladva, anyagom nál m ind inkább a la t ta  m arad  a 
m egbetegedési é le tko r a rán y szám a fokozatosan a
20— 25. és a  15—20. életévek közötti részleteknél, am eny- 
ny iben a  20—25. életévek között a praecoxosok 25-5%-ával 
szemben csupán 8%, a 15—20. életévek között pedig
21- 7% he lye tt csupán 4% vált eseteim nél beteggé. Am íg 
ped ig  a p raecoxnál 15 éves ko rig  6-2% betegedik  meg, 
add ig  anyagom nál ezen é letko r nem is szerepel.

A m agasabb é letkoroknál v iszont a  m egbetegedé­
sek a rányszám ai nagyobbak a  praecoxosokhoz viszo­
ny ítva . M agasabb százalékszám  észlelhető , m in t m ár 
fen t em lítettem , a  30—35. k o rh a tá rn á l is, ahol m in tegy  
m ég egyszer oly gyako ri a  m egbetegedés kezdete. Ä 
35—40. életévnél a p raecox 5% -ával szemben több m int 
3-szor akko ra  (16%), a  40—45. életévnél a  p raecox 
3-3%-ával szem ben 5-ször akko ra (16%), a 45—50 életév ­
nél a  p raecox 1-2%-ával szemben ped ig  több m in t 6-szo- 
ros százalékszám  (8%) szerepel eseteim nél, m íg  az 50—55. 
életévnél a p raecox 1-1%-ával szemben anyagom nál 4% 
észlelhető .

H a a, 30. életév elő tti, ille tő leg u tá n i m egbetege­
déseket kü lön-kü lön szem léljük, úgy  a p raecoxnál á lta ­
lában  a  30. életév ig  bekövetkezett m egbetegedések 
76-2%-ával szemben beteganyagom nál csak 32%-ot, a 
30. életéven tú l v iszont az átlagos praecoxos m egbete­
gedések 23-8%-ával szemben 68%-ot észlelhetünk.

5 esetemnél, m ely nem  változott, a  betegség kez­
dete a 35—55. életév közé esett.

Az ú. n. parap h ren iás m egbetegedés eszerin t, m iu tán 
az expressis verb is praecoxos m egbetegedések zömével 
szem ben ennél 10—15 évvel késő bbi idő pontban veszi 
leggyak rabban  kezdetét, á lta láb an  nem an n y ira  a s e r­
dülésnek és az if júko rnak , m in t inkább az é le t delelő  
ko rának  m egbetegedése, m ely m egállap ítás Kraepelin 
és M oravcsik ez irányú  m egállap ításáva l egybevág.

Öröklési te rhe ltség  beteganyagom nak 32%-ában 
szerepel. A dem entia  praecoxnál, ezen alacsony szám­
m al szemben, az egyes ku ta tó k  jóva l nagyobb száza­
lékszám ot ta lá ltak  (52%-tói 90%-ig). Kraepelin a  para- 
ph ren iáná l, nevezetesen a  p arap h ren ia  system aticánál 
és az expansiv  a lakná l az örökléséé terhe ltség  szerepét 
szin tén a lárende ltnek  jelzi.

A  gyerm ekkori psychopatliiás sa já tságok  eseteim  
anam nesisében csak 8%-ban szerepeltek. A p raecoxnál 
jóva l nagyobb szám okat (50—68%-ig) á l lap íto ttak  m eg 
ez irán y b an  a  kutatók.

B etegeim  m in tegy  76%-a jó l tan u lt, k ife jezetten  
rosszul csak 4%. Ezzel szemben a  legtöbb ku ta tó  a  pra e ­
coxnál sokkal több rossz tanu ló ró l számol be. (Evensen 
22%-ról, Schott 28%-ról em lékszik meg.)

Az acu t fertő ző  betegségek az a.namnesisben 
anyagom  24%-ánál szerepelnek, m íg  a dem entia p ra e ­
coxnál Kraepelin szerin t csak 10—11%-ban k o n sta tá l­
hatok.
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M indebbő l a  következő  conclusiók vonhatók le:
A  p arap h ren ias  m egbetegedés nagy  valószínű ség­

gel csak a  sch izophren ia atyp ikus, lassú vagy  enyhébb 
lefo lyású a lak ja ; inkább a  serdü lés befejező dése u tán i 
é le tko rban  levő , te h á t m ár befejezett agy fe jlő désü egyé­
nek sch izophren ias m egbetegedése. A tünetek  i t t  ta lán  
épp azért fe jlő dnek k i lassabban, p ro tra h á ltan  és néha 
ta rtó san  enyhébben, m e rt az ism eretlen  kórokozó m ár 
befejezett fejlő désű , teh á t m ár kevésbbé sértő dékeny és 
íg y  jobban ellentálló a g y a t ta lá l m agáva l szemben, 
nem  úgy, m in t a praecoxnál, ahol a bán ta lom  kezdete 
legnagyobbrészt a  serdü lés ko rára , vagy  legalább is az 
azt közvetlenül követő  évekre esik.

Ezen fe ltevést kü lönben — legalább is a  p a ra ­
ph ren ia  sy s tem aticá ra  nézve — m ár m aga K m epelin is 
h an g o z ta tta  tankönyve 8. k iadásában, m idő n e k ó r­
fo rm a k itö résének idő p o n tjá t tag la lva, ezeket m ondja: 
,,D adurch  könnte der V erdach t erw eck t werden, dass 
ih re  k lin ischen B esonderheiten v ie lle ich t m ehr au f  der 
R eaktionsw eise der en tw ickelten P ersön lichkeit, als 
au f  der E ig en a rt des zugrunde liegenden K ran k h e its ­
vorganges beruhen.“ W . Mayer is hasonló módon n y i ­
latkozik  a m ár em líte tt értekezésében.

H ogy az ú. n. p a rap h ren iák n á l az örökléses te r ­
heltség jóva l kisebb szám ban szerepel, m in t a p raecox­
ná l á lta lában , azt lá tsz ik  b izony ítan i, hogy egyes ese­
teknél azért kelekezhet enyhébb, vagy  hosszabb kifejlő - 
désű  psychosis, m ert éppen az örökléses terhe ltség  
h í já n  a  sch izophren ias e lváltozásokat elő idéző  kór- 
ha tán y n ak  nagyobb ellen tálló  erő vel rendelkező  szer­
vezettel kell m egküzdenie. Íg y  azu tán  nem  jönnek 
létre , legalább is nem  m in d já r t azok a  sú lyos kedély­
beli és ak a ra tv ilág b e li elváltozások, m elyek a  rendes 
p raecox ra oly jellemző ek.

E zen  feltevés valószínű ségét a  gyerm ekkorban  
szereplő  psychopath iás sa já tságok  jóval r itkább  volta 
is b izony ítja .

A jó tanu lók  nagyobb arányszám a szintén azon 
feltevés m ellett szól. hogy  az ú. n. p a rap h ren ián á l 
egészségesebb alapvető  sa já tság o k k a l b író  egyének 
m egbetegedésével á llunk szemben.

Az acu t fertő ző  betegségek gyakoribb  vo lta  az 
anam nesisben azt b izony íthatja , hogy  nagyobb kórokozó 
p lusnak  kell szerepeln ie, hogy egy elm ebánta lom  — ha 
elkésve is és á lta lában  enyhébb, vagy  legalább is las­
súbb lefo lyással — kezdetét vehesse. A rán y lag  egész­
ségesebb veleszü letett sa já tságokka l b író  egyénekről 
lehet i t t  szó, szem ben az örök lésileg g y ak rabban  ter ­
helt, inkább psychopath iás sa já tságokka l b író  egyének­
kel. E lő bb i esetben az ism eretlen  kórokozóhoz, m ely az 
egyszerű  praecoxos eseteknél elegendő  a  bántalom  
m eg ind ítására , m ég egy  p lusnak : az acu t fertő ző  bán- 
ta lom nak  is hozzá kell csatlakoznia, v ag y  az t m eg kell 
elő znie, hogy a psychotikus fo lyam at m eginduljon.

#

Összegezve az eredm ényeket, az ú. n. parap h re - 
n iás m egbetegedés, szem ben a többny ire  a fiatalabb 
ko rban  m egbetegedett, avagy  öröklésileg terhe lt, g ye r­
m ekkorukban is m ár psychopath iás, szellem ileg cseké­
lyebb értékű , tes t i  és le lk i conste lla tió jukban  sértő dé- 
kenyebb egyének rendes lefo lyású sch izophren iás m eg­
betegedésével, igen valószínű en o lyan egyének m eg­
betegedése, ak iknél a  fen t em líte tt p raed isponáló  és 
pa thop lastikus m om entum ok h iányoznak, avagy  kisebb 
m értékben szerepelnek.

Távol áll tő lem , m ár csak az esetek  k is szám á­
nál fogva is, hogy  az i t t  tag la ltak a t a kérdés t is ztá ­
zása tek in te tében  zárószónak tek in tsem . Számos 
tovább i k lin ika i észlelésnek — s m in t ahogyan  azt 
m aga Kraepelin is a „D eutsche F o rsch u n g san sta lt fü r  
P sy ch ia tr ie “ 1921. évi m ájus hó 12-én ta r to t t  ülésén 
m ondottak  szerin t szükségesnek ta lá l ja  —, anatóm ia i 
v izsgá la tnak  és örök lésbio log iai k u ta tásn ak  kell még 
lefo lyn ia, hogy e tek in te tben  elhangozhasson a végszó.

A budapesti k ir. m agy. P ázm ány  P éter-tudom ány- 
egyetem  bak terio lóg ia i in tézetének közlem énye (igaz­

gató: P re isz  H ugó dr. egyet. ny. r. tan ár).

A  güm ő bacillus k özvetlen  k itenyész tése 
a  v izsgá la ti anyagból.

I r ta :  Sarányi Lajos dr. tanársegéd  és Putnolcy Gyula 
gyakornok.

H a az u tóbb i évek iroda lm át á ttek in tjü k , a tu b e r ­
culosis iigy elm életi, m in t gy ak o rla ti vonatkozásait 
ille tő leg nagyszám ú közlem ényt ta lá lunk . A háborús 
v iszonyok fo ly tán  e veszedelmes népbetegség szinte 
ijesztő  m értékben te r jed  s íg y  az o rvostudom ány a 
veszedelem  nagyságához m ért erő vel fá radoz ik  a  dia- 
gnostika  és th e ra p ia  m eglevő  e ljá rása in ak  tökéletesí­
tésén, ille tve a h iányok  pótlásán. Ezen m unkálkodások 
révén nagyszám ú e ljá rás  b irtokába ju to ttu n k , m elyek 
különböző  u takon  bár, ú g y m in t agg lu tina tion  (F ő m et- 
Christkensen), p raec ip ita tión  (Bonacorsi), com plem ent- 
kötésen (Besredka, Bouget-Négre, Wassermann), col- 
lo id lab ilitáson  (Darányi, Gerl'áczy, Mrítéfy, Mündel), 
vérsejtsü llyedésen alapuló m ódszerek, de m ind a gümő s 
fo lyam at ak tiv itásán ak  k im u ta tá sá t célozzák, több­
kevesebb sikerre l. V annak  v izsgálatok , m elyek a gümő ­
bacillus an tigén jének  részeire bon tásáva l n y ert pro- 
ductum okat igyekeznek ú g y  a d iagnostikában, m in t a 
th e rap iáb an  értékesíten i. H ogy ezen e ljá rások  jó rész t 
nem  m entek á t  a gyako rla tba, am ely  egyedü l h iva to tt 
a  cé lja inak  leg jobban megfelelő  e ljá rások  k iválasztó  
sá ra  s így  m ég m ind ig  csak egyes k ísérletező k kezében 
vannak, az t fő leg azon körü lm énynek tu d h a tju k  be, 
hogy a  reactiók  m egejtéséhez szükséges, nagyrészt 
g y á r i ú ton  e lő á llíto tt p raepara tum ok  m eglehető sen 
d rágák . M ár ped ig  d rág a  készítm ény á lta lános a lka l­
m azása, m elyrő l még a  nagy  orvosi közvélem énynek 
nincs is m eg a végleg k ia laku lt nézete, a  m ai v iszonyok 
közt lehetetlen. V onatkozik  ez ped ig  azon készítm é­
nyekre, am elyek elő állításához güm ő bacillus tenyésze­
te ire  van  szükség. H ogy nem  m inden tenyészet egy ­
fo rm án a lka lm as a  fen ti p raepara tum ok  e lő á llítására, 
azt hangsú lyozn i is felesleges. C sakhogy nem csak az 
alkalm as, hanem  á lta lában  a güm ő bacillus-tenyészetek 
a laborató rium ok  gondosan ő rzö tt r i tk a  tenyészetei 
vo ltak . S h a  tek in tetbe vesszük a sok nehézséget és fá ­
radságot, am ellyel a güm ő bacillus k itenyésztése já rt ,  
m ég az t sem  vehetjük  rossz néven, ha egyesek, nem 
ak a rv án  m ag u k a t a fáradozáson fe lü l m ég negativ  
eredm énynek is k itenn i, k ísérlete ikhez a m ár meglevő  
és sokszorosan á to lto tt tenyészeteket használták  fel. 
M indezeken a Löwenstein és Sum yoshi á lta l a ján lo tt 
módszer, az t h isszük, egy  csapásra vá ltoz ta tn i fog. A 
nevezett szerző k a  güm ő bacillusnak a: v izsgá la ti any ag ­
ból való d irek t k itenyésztésére a  v izsgála ti anyagnak  
különböző  százalékú sav- és lúgo ldatokkal való keze­
lését a ján lo tták .

E lő k ísérlete inkben v izsgá ltuk  kénsav, sósav és 
n á tro n lú g  különböző  százalékos o ldata inak  h a tá sá t és 
azt ta lá ltuk , hogy  a legalka lm asabbak  a 25%-os kén- 
sav- és sósavoldatok. V izsgálati an yagu l a legköny- 
nyebben szerezhető  köpetet vá laszto ttuk . E ljá rásu n k 
részleteiben a következő  volt. E gy  rész nyálm entes kö- 
pethez ö t rész sav -o ldato t adtunk , s 10, 15, 20, 30, 40 
percny i szobahő n va ló  á llás u tán  a  köpet és sav  keve­
rékének egy  részét 3—5-ször an n y i physio log iás NaCl-ol- 
d a tta l g y o rsan  n ag y  fo rdu la tszám ú gépben lecen tr ifu­
g á ltu k  s az íg y  n y e r t ü ledéket, m ég kétszer k im osván, 
to jásos táp ta la j fe lü letén elszélesztettük. A csöveket 
a  k iszáradás ellen paraffine lzárással véd tük  s négy hétig  
ta rto ttu k  költő szekrényben, term észetesen közben g yak ­
ra n  ellenő rizve a  fejlő dést. V izsgá la t a lá  vettü n k  150 
köpetet, m elyek közül a  v izsgálatok  fo lyam án 21-et nem 
a m ódszer h á trá n y á ra  írha tó  okokból a  k ísérletbő l ki 
ke lle tt zárnunk , s így  a  tovább iakban  129 v izsgá la t ered  ­
m ényét ism erte tjük . A 129 ese t közül m ikroskop a la tt 
a  szokásos e ljá rásokka l 74 esetben ta lá ltu n k  gümő -
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bacillust, m íg 55 esetben annak  k im u ta tása  nem  sike­
rü lt. A  74 positiv  esetbő l cu ltu rá t kap tu n k  59-szer, 
teh á t közel 80%-ban (pontosan 79-7%), 52 kénsavval ke­
zelt positiv  köpetbő l 40 (76-9%), m íg 22 sósavval kezelt 
köpetbő l 21 tenyészetet n y e r tü n k  (95-6%).

H a  a savva l való kezelés ta r ta m á t és a  n y e r t tiszta 
tenyészetek szám a közötti összefüggést nézzük, az t ta ­
lá ljuk , hogy v an  eg y  idő beli optim um  (15 perc), am e­
lyen tú l a tenyészetek szám a a  sav h a tás idejének tar ­
tam ával csökken, úgy  a kénsavas, m in t a  sósavas keze 
lésnél. E zt a következő  összefoglalás tü n te t i  fel.

25%-os sósavval kezelt köpetek:
Kezelés ideje percekben: 10, 15, 20, 30, 40
T iszta tenyészet %-ban: 87-5 100% 71-42 57-1 45-4

25%-os kénsavval kezelt köpetek:
Kezelés ideje percekben: 10. 15, 20, 30, 40
T iszta tenyészet %-ban: 72-4 84-6 666 66-6 33-3

Az 55, m ikroskop a la t t  negatívnak  b izonyult kö 
pet közül 11-ben (20%) s ik e rü lt tenyészetet nyern i.

K ísérle te ink  fo lyam án m ég a  következő  meg­
figyeléseket te ttü k : 1. A  telepek m egjelenési idejére 
nézve az egyes törzsek szerin t nagy  eltérések m u ta t­
koztak. E gyes törzseknél m ár a  10—12. napon vo ltak 
lá th a tó  telepek, m íg m ásoknál csak a  negyed ik  héten 
tű n tek  fel ilyenek. 2. A ko lóniák színe, küleme, ter je sz ­
kedési ten d en tiá ja  és consisten tiá ja  elég nag y  kü lönb­
ségeket m u ta to tt nem csak különböző  törzsek szerin t, 
hanem  sokszor egy  és ugyanazon tenyészetben is. 3. M i­
nél tovább ta r to t t  a  savkezelés, anná l kevesebb az 
anyagból k ife jlő dö tt ko lón iák szám a is. 4. A savval ke­
zelt köpetek üledékében m ikroskop a la tt  sokszor jóval 
kevesebb saválló  bac illust ta lá ltunk , m in t m agában a 
sű rítés i e ljá rásnak , a savkezelésnek a lá  nem v e te tt kö 
petben; ső t elég sok esetben egyá lta lában  saválló  bacil- 
lu s t az üledékben nem  sik erü lt k im u ta tnunk , de tenyé­
szetet belő le m égis kap tunk .

M indezek alapján a 15 percig sósavval való keze­
lést tartjuk a gümő bacillusnak közvetlen kitenyészté­
sére a legalkalmasabb eljárásnak.

K ísérle ti eredm ényeinket nem volt m ódunkban 
párhuzam os á lla tk ísérle tekke l ellenő rizn i s így  a direk t 
k itenyésztésnek az á lla tk ísérle tte l szem ben való értéké 
rő l sa já t  tapasz ta la tok  a lap ján  ny ilatkozn i. Löwenstein 
és Sum yoshi ad a ta i szerin t a  d irek t k itenyésztés az á l­
la tk ísérle tekke l legalább is egyenértékű . M indezeket 
tek in te tbe véve ú g y  vé ljük , hogy a  d irek t tenyésztési 
e l já rás  h iv a tv a  van  a m ai nehéz gazdasági v iszonyok 
között a  költséges á lla tk ísérle t helyettesítésére, ső t te ­
k in te tbe véve az u tóbb i elég körü lm ényes s nem te l­
jes b iztonsággal célravezető  eredm ényeit, ennek e set­
leg teljes k iszo rítására. Ezen elő ny m ellett a rán y lag  
könnyen n yerhe tn i nagyszám ú tenyészetet, m elyek ré ­
vén a  güm ő bacillus cu ltu ra lis  és á lta lában  bio lógiai 
sa já tság a it ille tő  ism erete inke t revízió a lá vehetjük , új 
tapasz ta la tokka l bő v íthetjük , a kü lönféle d iagnostika i 
és th e rap iás  e l já ráso k  cé lja ira  ped ig  a lka lm as törzsek 
könnyen hozzáférhető k lesznek. Az au tovacc inás keze­
lésre is m ódot n y ú j t  ezen e ljá rás, v a lam in t k i lá tást 
a r ra , hogy vele a  güm ő bacillusnak  a keringő  vérbő l 
való k itenyésztése is s ik e rü ln i fog.

A pécsi E rzsébet k irá lyné-tudom ányegyetem  sebészeti 
k l in ik á ján ak  közlem énye (igazgató: B akay  Lajos dr. 

egyet. ny. r. tanár).

N égy gyógyu lt m ájszúrás.
í r ta :  Kubán y i  Endre dr. egyetem i tanársegéd.

A  m ájsérü lések  tö rténe tében  a  rég i conservativ  
és körü lbelü l négyévtizedes m ú ltra  v isszatek in tő  o pe­
ra tív  idő szakot kü lönböztetjük  meg. Ig en  értékes 
tap asz ta la ti tényre, ju tu n k , ha ezen két i rá n y t m egv ilá ­
g ító  irodalm i ada toka t összehasonlítjuk. Mayer, Otis 
és Edler 601 m ű té t né lkü l kezelt m ájsérü lést ta lá ltak  
feljegyezve, am ibő l a  halá lozási a rányszám  64-3%-ot

te t t  k i; ezzel szemben Terrier, A uvery, Giordano és 
Boliarsky (1887—1910-ig) 534 m ű tét á rá n  gyógykezelt 
m á jszú rást g y ű jtö tt  össze s ebbő l 332%-os halálozás 
vo lt m egállap ítható . A háborús évek a feldolgozás 
lehetetlensége m ia tt nem  tu d tak  kellő  s ta tisz tik á t n y ú j­
tan i, legfeljebb m egerő síte tték  a háború  e lő tt k ia la­
ku lt és Boliarskyneik 1910-ben véglegesen leszögezett 
vélem ényét, m ely szerin t m inden m ájszúrás azonnal 
m egoperálandó. A  háború  nagy  m ájsérü lésanyaga 
á lta lánosságban  anny iban  v itte  elő re a  sebészet ezen 
ágát, hogy e lte r jesz te tte  az izom-, cseplesz- és fascia- 
darabkákka l, az ú. n. „élő  tam ponokkal“ való vérzés 
csillap ítást.

K lin ikánknak  a budapesti Szt. Is tván-kórházban  
e ltö ltö tt ÍV;! év i m ű ködése a la t t  négy  ízben vo lt alka l 
m ű nk m ájszúrásbó l szárm azó nagy fokú  vérzést izoni- 
lebenykékkel csillap ítan i. Ezen esetekbő l levonható s 
fő leg a  m ájsérü lések tü n e te ire  és a sebe llá tásra vonat­
kozó tap asz ta la ta in k a t bátorkodom  az alább iakban 
összefoglalni.

A m ájsérü lések tünetei á lta lános és hely i je l le ­
gű ek. Az általánosakra jellemző , hogy h a  a  trau m a 
nem  tú lságosan nagy  s a  sebzés nem  hato l igen mélyen 
a m ájállom ányba, úgy  a beteg közérzete az első  ó rák­
ban  a lig  változik . A m ájsérü lések  ily  irán y ú  m egíté­
lésénél azonban figyelemm el kell lennünk  a r ra  a kö rü l­
m ényre is, hogy a m ájszúrások  legtöbbször lelk i fe l­
indu lás a la tt, vagy  m eglepetésszerű en tö rténnek , ú gy ­
hogy a sérü lt legelő ször csak a vérzésre lesz figyel­
mes. A  sú lyosabb sérü léseknél az első  ó rákban  shock 
és a  vérzés okozza a kom olyabb tüneteket. A shock 
(commotion abdom inale) leg inkább o tt je len tkez ik , ahol 
a sérü lésen k ívü l a  m áj még tom pa ütéstő l is szenve­
dett; az egyszerű  szú rás nem  igen já r  shockkal. A  
nagyobbfokú sérü léseknek m indenkori szövő dm énye a 
vérzés, am i röv id  idő n belü l súlyos anaem iára  vezet­
het. A  vérzés legnagyobb része m indenkor a  hasü reg ­
ben tö rtén ik , k ifelé csak a  bő rsebbő l, esetleg az ar té r ia  
in tercosta lisbó l tö r  elő . A  bő rseb m egv izsgálásánál 
tu d a táb an  kell lennünk annak , hogy  a külső  seb n ag yság á­
ról nem  igen következtethetünk  a  m ájseb nagyságára . 
Az utóbb i m indenkor a  sérü lést okozó eszköztő l függ, 
azonk ívü l igen gyako ri, hogy  a szúróeszköz a b o rd á ­
ró l lecsúszva hato l a m élybe és i lyenkor a  bordaközi 
izom zat te ljesen be is takarha tja , a ny ílást, úgyhogy 
felü letes v izsgála tná l esetleg csak kis je lentő ségűnek 
látszó fo ly tonosságh iány t konstatá lunk .

A  helyi tünetek közül legjellem ző bb a  defense 
musculXiire. Trendelenburg sze rin t ezen hasfa li r ig id i- 
tásn ak  oka a  hasüregben  m eggyű lt véröm leny; Hagen, 
Hippel sze rin t az az á lta lánosan  ism ert tü n e t az ok, hogy 
a  szervezet re flec to rikus ú to n  m inden sé rü lt  szervnek 
lehető leg nyugalm i helyzetet igyekszik b iztosítan i.

A  subjectiv fájdalom az első  órákban  néha te l je ­
sen h iányzik , de több ó rával a  sérü lés u tán , m inden­
kor m egtalá ljuk . A  nyomási érzékenység m ind ig  m eg­
ta lá lható , egyike a legfontosabb tüneteknek . A légvé­
teli nehézségek legtöbbször a rán y b an  vannak  a  sérü 
lés sú lyosságáva l és azzal, hogy a  d iaph ragm a a sé rü ­
lésben m enny ire vesz részt, továbbá, hogy m enny i idő  
te lt e l a sérü lés óta. A  rossz közérzet, szédülés, hányás, 
a  fokozódó anaem ia részletje lenségei lehetnek, a ké­
ső bb i idő szakban esetleg a  liashártyagyu lladás követ­
kezményei. Ik terus a rán y lag  elég r i tk á n  keletkezik  
m ájsérü lések  u tán , Ludwig pl. 267 közölt eset közül 
csak 24 esetben ta lá lta  fe ljegyezve je len létét. M i egy 
esetben lá ttu k  a m ű té t u tán  a  harm ad ik  napon fellépni.

Finsterer h ív ta  fel a  figyelm et, hogy  a  m á jsé rü ­
léseknél á llandó k ísérő  je lenség a  bradycardia, de h an g ­
súlyozta, hogy felism eréséhez okvetlenül szükséges, 
hogy rögtön a sérü lés u tán  és hosszabb idő n á t k ísér­
jü k  figyelemmel a beteg érlökését, m ert e rre  az ösz- 
szeliason lításnál szükség van. A  b rad y ea rd iá t a  felszí­
vódó epesavak  idézik elő  és anná l szem betű nő bb, m inél 
nagyobb a roncsolás. H a azonban a  sérü lést eg y ú tta l 
nagyobbfokú vérzés is k íséri, úgy  a  fokozódó anaem iá- 
va l já ró  pulzusszaporodás a  b rad y ea rd iá t e llen ­
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súlyozza, ső t lényegesen felül is m ú lja . H a  ilyen 
nagyobbfokú  sé rü lt csak órák  m úlva kerü l szem ünk 
elé, ú g y  a súlyos m ájsérü lés következtében nagym ér­
tékben fe lszívódott epesavak d acára  a  nagy fokú  v é r­
zés m ia tt m égis tach y card iá t ta lá lunk . M egeshetik 
tehát, hogy a  betegnek a  sérü lés u tá n  tény leg  brad i- 
ca rd iá ja  volt, de m ire hozzánk kerü lt, ellensúlyozta a 
vérzéssel já ró  érlökésszaporu lat. Ezek a lap ján  a Fin­
sterer á lta l b e je len te tt b rad y card ia  je len léte csakis 
egyes esetekben, de nem  a  nag y  á lta lánosságban  é r té­
kesíthető  d ift'eren tia ld iagnostikus jel. M i egyetlen  egy 
esetünkben k o nsta tá ltunk  nagy fokú  b radycard iá t, a 
több i esetünkben  valószínű leg azé rt nem, m ert igen 
nagy  vo lt a vérzés.

Naedtzl az epeutacskák  sérü lése következtében a 
hasüregbe ju to t t  epének gyu lladástke ltő  h a tá sá t te tte  
v izsgá la t tá rg y áv á . Az epe á lta l elő idézett gyu lladás 
v izsgá la ta i szerin t a ttó l függ, hogy  az epeváladék fe r­
tő zött-e, av ag y  nem. Szerin te a  s te r i l  epe csak kis m ér­
tékben gyu lladástke ltő  s hogy m indazon esetekben, 
ahol m élyebbreható  e lvá ltozást idéz elő , o tt az ok a 
genykeltő k  á lta li fertő zésben van. Ezen nézetet támo­
g a t ja  az a p á r  ism ert eset, ahol nagyobb m enny iségű 
epe hosszabb idő n á t vo lt a peritonealis ű rben  anélkül, 
hogy  m élyebbrehato ló e lváltozást idézett vo lna elő . 
Garré í r t  le egy esetet, ahol ő  két hónappal a m ájsza­
kadás u tán  laparo tom izá lt, s akko r bocsá jto tta  le a két 
hónap a la t t  összegyű lt epét. H asonló Ádám m ájlövéses 
betege, ak inél 14 nappal a  sérü lés u tán  punctióval 
600 cm3 epét bocsáto tt le, s rákövetkező  10 nap u tán , per 
laparo tom iam  m ég nagyobb m enny iségű t, s a  beteg 
m eggyógyult.

A m ájsérü lések  therapiájára vonatkozólag ma 
m ár a köztudatba m ent át, hogy m á jsé rü lte t sebészeti 
in tézetbe kell szá llítan i. Azon kisebb szám ú esetek, m e­
lyek m ű tét nélkü l is m eggyógyu ltak , szerencsés vélet­
lenek, aho l a  sérü lés nem  lehete tt m élyreható ié, a v é r­
zés nem volt nagy fokú , a szúrcsato rnán  á t b e ju to tt fe r­
tő zést a  szervezet legyő zte. A  m ájsérü lések  m ű téti e l­
lá tásán á l a  legfontosabb, hogy m inél ham arabb  u ra i 
legyünk a  vérzésnek. A  m áj könnyen hozzáférhető  se ­
beinél szóba jöhe t a  sebszéleknek catgu tö ltésekkel való 
összevarrása. Ezen egyszerű  m ethodussal azonban igen 
sok esetben nem  tu d u n k  boldogulni. A leggyakoribb 
ak ad á ly  a  m áj szakadékonysága, a  sebszél egyenetlen­
sége, roncsolása, nagyobbm érvű  szöveth iánya.

A m ásik  igen bevá lt e l já rás  a  m ájseb tamponá- 
láisa. E lő nye, hogy  gyo rsan  és azon helyeken is a lka l­
m azható, ahol a  borda ív  m ia tt ö ltéssel a  sebhez nem 
lehet hozzáférn i, továbbá, hogy azon esetekben, ahol 
a  seb erő sen fertő zött, egyú tta l a  váladék levezetését 
is b iztosítja . V iszont h á trá n y a , hogy  a sebet íg y  még 
akko r is n y itv a  kell kezelni, ha az nem  fertő zö tt s így  
a  gyógyu lás elhúzódik, a tam pon e ltávo lításako r pedig 
ú jabb vérzésnek lehetünk  k itéve. A  tam poneltávo lítás 
idejének m egválasztása ezen kezelési mód sarkpon tja. 
H a tú lk o rán  táv o lít ju k  el, ú jabb  vérzést kapha tunk  
(Dalton), ha tú lhosszú ideig hag y ju k  beun epesipoly 
m arad h a t vissza (Biirgkardt). K isebb je lentő ségű  h á t­
rá n y a  még, hogy  tam ponkezelés u tá n  á llító lag  nagyobb 
hegek m aradnak  vissza.

A legutóbb i két évtizedben szövetdarabkákkal 
való vérzéscsillap ítás m ód ja v á lt  be. A szabad és nyeles 
csep leszdarabkáknak  a lka lm azását Benn Loewy, Hessen, 
Boliarsky; a  fascia lebenyeket Kirschner, Dawis, az izom- 
d a rab k ák a t Loewen haszná lta  elő ször. Ezen élő  tam po­
nok tovább i so rsá t Girgolo v izsgálta  s az t ta lá lta , hogy 
vékony fib rin rece segítségével 12—24 óra a la tt  nő nek 
össze a  m ájá llom ánnyal, s vagy  3—4 nap  m úlva m ál­
ha jszá lerekkel is rendelkeznek. E g y  bizonyos idő  múlva 
az i ly  m ódon á tü l te te t t  szövetdarabkák  részben fel­
szívódnak, részben a m áj állom ány és az á tü lte te tt  szö­
ve td arab k ák  kötő szövet állom ányából m egindu l a rege- 
neratio . A rra  vonatkozólag, hogy a  m ájsérü lések  vég­
eredm ényben a gyógyu lás u tán  bizonyos idő  elte ltével 
m ilyen képet adnak , Cosmo végzett ku tyak ísérle teket. 
Szerin te a sím aszélű  nem  m élyrehato ló sebek v a rra tok

nélkül is nyom nélkül gyógyu lnak ; nagyobb és m é­
lyebbre hato ló  sebzések részben a  m ájse jtek  reg en erá ­
lódása, részben a  kötő szöveti se jtek  felszaporodásával 
gyógyu lnak ; a m áj k ite r jed t roncso lásainál a gyógyulás 
kétséges, a  halá lok  vagy  elvérzés vagy  periton itis. Azon 
k ísérlete iné l, aho l a  m á jh ián y t csepleszdarabokkal pó­
to lta, a  legtöbb esetben az t konsta tá lta , hogy a szer­
vezet a  m ájse jtek  regenerá lódásáva l és kötő szövete,s 
hegképző déssel seg ít m agán.

Ebner 8, M'osseor 4 oly gyógyu lt m ájsérü lésrő l 
szám olt be, ahol operá lt betegeiket a sectiókor is a lk a l­
m uk vo lt meg-figyelhetni és a  v isszam arad t heget re­
v ideáln i.

Az a lább iakban  vázo ljuk  azon négy esetünket, 
ahol m ájszúrásbó l eredő  elég súlyos sebzés m ia tt sür ­
gő s m ű té te t végeztünk. H árom  esetben a sérü lés u tán 
3 ó rával a  beteg  m ár a m ű tő asztalon feküdhetett, a 
negyedik  esetben csak 8 ó ráva l a  sérü lés u tán . K ét 
esetben egyszerű  m ájszú rás vo lt jelen, két esetben pedig 
szövő dm énnyel tá rsu lv a . Az u tóbb iak  közül egyszer a 
gyom or első  fala, egy esetben pedig a vastagbél h o ri­
zontális ága szenvedett sérü lést, A  m ájsebet m indenkor 
a  m usculus rectus abdom inalisból v e tt  izom darabkák ­
kal lá ttu k  e l s a vérzés m indenkor p rom pt m egállt, 
A két egyszerű  m ájsérü lésnél a hasüregben  levő  v é r t 
szá raz törlő kkel pontosan eltávo líto ttuk , a két szövő d­
m ényes esetben azonban az vo lt a  fő igyekezetünk, hogy 
a  has m egny itása u tán  a  h asi s ituson  m inél keveseb­
bet vá ltoztassunk  s m inél kevésbbé bo lygassuk meg a 
beleket. A  szú rcsa to rn á t — tek in tve, hogy a  sebzés m in ­
d ig  ru h á n  keresztü l tö r té n t — fertő zö ttnek  v e ttük  fel, 
d ra iná ltuk . A  gyógyu lási idő  m indegy ik  esetben három  
hót kö rü l volt.

P. M., K ispest, 22 éves. 1923 áp ril is  16. Ivét ó rá ­
val azelő tt az u tcán  m eg tám ad ták  és dulakodás közben 
hasbaszúrták . A  jobb m am illa ris  vonalban a IX . borda- 
közben 3 cm  hosszú, m élyrehato ló  fo ly tonossághiány. 
Súlyos anaem ia, légzés felületes, érlökés 140. hő  37. M ű ­
té t: laparo tom ia, a középvonalban a m áj a la t t  nagy 
m ennyiségű  a lvad t és fo lyékony vér. e ltávo lítása u tán  
konsta tá ljuk , hogy a  szú rás az epehólyagon á t  hato lt 
a m áj állom ányba. E pehó lyag  üres, belő le tiszta epe 
folyik. Typusos cholecystectom ia. U tán a  a  m ájsebbe a 
m usculus rectus abdom inalisból v e tt izom darabkákat 
ea tg u tta l fixáljuk. A vérzés m egáll. A hassebet zárjuk , 
a szú rcsa to rnába jodoform csíkos gum m id ra in t helye­
zünk. A beteg  m ásnap  többször epét hány , hő m érsék 
39-5, érverés 120, széke rendes. H arm ad n ap  közérzet 
rosszabbodik, érverés, hő  ugyanaz. In tra v én ásá n  uro- 
tro p in t adunk, .am it ötöd ik  nap  m egism ételünk. H atodik  
naptó l fogva lassú, állandó javu lás. 22. napon gyógyu l­
tan  h agy ja  el osztályunkat,

H. G„ B udapest, 19 éves. 1923 áp ril is  19. V ita tkozás 
közben hasbaszúrták . A  processus x ipho ideus a la t t  3 cm 
hosszú tá tongó  fo ly tonossághiány, m elybő l egy darab 
cseplesz tü rem ked ik  elő . Hő  37, érverés 116. Sérü lés 
u tán  három  ó ráva l m ű tét. H ash árty a  m egny itása u tán  
gyom ortarta lom m al szennyezett véralvadék. A nélkül, 
hogy a hasi s ituson  vá ltoz ta tnánk , m egkeressük 
a gyom or sebét, u j ja l  a gyom orba tap in tv a  m eg­
v izsgáljuk . hogy  nincs-e több sérülés. G yom orsebet el- 
v a rr ju k , a  szennyezett vért v igyázva e ltávo lítjuk , a 
m ájsebet fen t le ír t  módon lá t ju k  el. S zú rcsa to rná t k i­
tág ítjuk , drainezziik. Lázm entes gyógy menet. Gyógy - 
ta r ta m  20 nap.

E. E. E rzsébetfa lva, 39 éves. 1924 ja n u á r  12. Össze- 
szólalkozás közben m egszúrták . Nem tud  hangosan be­
szélni, m ert fá j a  m áj tá jéka . A IX . bo rda h a rá n tu l á t 
van  vágva. P u lzus 48, hő m érséklet 36-7. M ű tét: behato­
lás a bordaívek  a la tt  közvetlenül, m ajd  összekötjük a 
szú rás i sebvonalla l, bo rda ive t fe lem eljük, a m ájsebet az 
elülső  fe lszínen ta lá ljuk . Sebellátás szokott módon. 
S zú rcsato rnát d ra in á lju k . Z av a rta lan  gyógyu lás. G yógy- 
ta r ta m  20 nap.

W . E., Szigetfa lu . Nyolc ó ráva l azelő tt sző llő jé- 
ben m eg tám ad ták  és hasbaszú rták . É rverés 100, hő  37. 
M ű tét: a szúrsebet m eghosszabbítjuk. H a sh á rty a  á tv á­
gása u tán  a colon tran sv e rsu m o t sérü ltnek  ta lá lju k . A 
m ájseb a jobb m ájlebeny  alsó részében. A colonsebet 
két részletben e lvarr juk , m ájsebet szokott módon. 
D ra inage. S im a gyógyulás. G yógy tartam  3 hét.
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Ezen négy esetünkbő l levont tap asz ta la ta in k a t 
röv iden  a  következő képen p róbá ljuk  összefoglaln i:

M inden m ájszú rás azonnal operálandó. H a a  be­
teg  közérzete a  sú lyosabb sérü lés ellen szól, de a  belső  
sérü lés lehető sége n incsen k izárva, sz in tén  be kell a v a t­
koznunk. Inkább  végezzünk p róba laparo tom iát, m in t­
sem lassú  vérzésnek vagy  a szú rcsato rna fertő zése ál­
ta l  per iton itisnek  tegyük  k i a beteget. A kora i m ű té t­
ié i nem csak bogy a lehető  leggyorsabban u ra i vagyunk  
a  vérzésnek, hanem  a soha k i nem zárható  mellék - 
sérülésekbő l (gyomor, bél) eredő  veszélyeket is e l­
h á rít ju k .

A m ájsebbő l szárm azó nagy fokú  vérzéseket izom ­
d arabkákka l m indenkor p rom pt s ik e rü lt e lá llítan i.

A  szú rcsa to rn á t m indenkor fertő zö ttnek  vettük  
fel *• ezért, a  m ű tét; seb zá rása  u tán  a szú rcsa to rná t 
d ra iná ltuk .

Harm inc é v  óta tartó csu k lás ese te .

I r ta :  Deutsch Béla dr. (H ódm ező vásárhely).

A csuk lás á r ta lm a tlan  term észetű  és á lta lában  
néhány  perc m úlva önm agátó l megszű nő  jelenség. Az 
a csuklás, am ely néha m ű tétek  u tán  lép fel, va lam int 
az úgynevezett já rv án y o s csuk lás m ár napokig, ső t 
hetek ig  is e l ta r th a t és a betegre nézve nagyon  kínzóvá 
és kellem etlenné válik . K ivételesen sú lyos esetekben a 
csuk lás csak egy-két év  m úlva szű nik  meg. A  sz á ­
m om ra hozzáférhető  irodalom ban a leghosszabb idő , 
am irő l ad a t ta lá lható , három év (Neuberg esete) és 
ugyananny i ide ig  ta r to t t  az az eset is, am elynek gyó­
gyu lásáró l K äppis számol be. Egészen szokatlan  és ön ­
m agában  álló te h á t az a lább le ír t  eset, ahol nem csak 
a betegnek, hanem  a  te ljesen  m egbízható és szava­
h ihető  hozzátartozó inak és ism erő seinek egybehangzó 
bem ondása szerin t a csuk lás legalább is harminc éve 
fennáll.

F. S. napszám os özvegye, 66 éves. A nam nesisében 
évekkel ezelő tt k iá llo tt ké t lázas m egbetegedés (való­
színű leg  m a lar ia  és typhus abdom inalis) és h a t szülés 
szerepel. A bortusa nem  volt. C saládi terhe ltség , alko- 
holism us, lues n incs jelen. C suk lása m ár fé rjeze tt k o rá ­
ban, de m ég első  gyerm ekének m egszületése e lő tt kez­
dő dött és azó ta idő nkén ti egy-két napos m egszakítóstó l 
e ltek in tve, á llandóan  ta r t .  Alvás közben is csuklik. 
Sokszor gyógykezeltette m ái' m agát, de m inden ered ­
m ény nélkül. Az alacsony, összetöpörödött nő nél az 
idegrendszer részérő l sem m i elváltozás nem  m utatható  
ki. H y s te r ia  fe lvételére sem m i a lap  nincs. A figyelem  
elterelésekor a csuk lás egy-két perc ig  k im arad, kü lön­
ben 15—20-szor csuk lik  percenként. K ülönböző  kezelési 
m ódokkal s ik e rü lt 5—6 nap ig  (egy ízben négy hétig) 
m egszüntetn i a  csuk lást, de gyógyu lást e lérn i nem  
lehet.

A  csuk lás mechanismusa a  következő : Rendesen a 
z á rt hangszalagok  m ellett lökésszerű en levegő  tódu l a 
tüdő be, s közben a  gégében és valószínű leg a  gara tban  
is az ism ert sa já tságos és jellemző  hang  keletkezik. A 
lényeg a levegő nek lökésszerű  betódu lása a tüdő be. A 
levegő nek ezen lökésszerű  betódu lását á lta lában  a 
rekeszizom  clonikus görcsével m agyarázzák , s b á r m ár 
Erb is az egész lé lekző izom apparatus clon ikus görcsét 
tek in te tte  a csuk lás okának, m égis csak a m odern m ű­
té ti beavatkozások (phrenicotom ia, phren icusexairesis) 
igen gyako ri s ikerte lensége te re lte  a  figyelm et legú jab  
ban  ism ét a több i lélekző izom szerepe felé s így  k ide­
rü lt, hogy a rekeszizom  ac tiv  részvétele nélkü l is lé tre ­
jöhe t a  csuk lás (Lehmann, Käppis, Neuberg, Götze). 
I ly en k o r a nyak-, a váll- és a  bordaközti izom zat cloni­
kus görcse v an  je len  és ez hozza lé tre  a  vá ll és a  m ell­
kas h irte len  felemelése, ille tő leg  a tüdő  h irte len  k i tá ­
g ítása  révén a  levegő  lökésszerű  betódu lását. Ig en  való­
színű , hogy az esetek tú lnyom ó nagy  többségében 
tény leg  az egész lélekző -izom apparatus görcse szerepel 
és csak egyes k ivételes esetekben fo rdu l elő  a rekesz­
izom, vagy  m ás belégző izom izo lá lt görcse. M agátó l 
érte tő dő en a th e rap ia  szem pontjából < van nagy  je len ­

tő sége annak , hogy  a  rekeszizom  szerepel-e a  csuk lás 
létrehozásában, vagy  m ás belégző izom, vagy  m ind a 
kettő  együ tt.

A  csuk lás aetiologiája nem  te ljesen  tisz tázo tt és 
sok esetben nem  is hatá rozható  m eg pontosan. H a abból 
indu lunk  ki, hogy az em líte tt izmok, vagy  izom csopor­
tok görcse csakis az idegrendszer ú t já n  jö h e t létre, cél 
szerű nek  látsz ik  az á ttek in thető ség  szem pontjából két 
nagy  csoporto t m egkülönböztetn i, nevezetesen az orga­
nikus okokból eredő  és functionalis eredetű  csuklások 
csoportjá t. O rgan ikus eredetű nek  az o lyan csuk lást 
tek in the tjük , am elynél kóros ana tóm ia i e lváltozást 
ta lá lh a tu n k  vagy  a  per ipherikus m ozgató idegekben, 
vagy a  csuk lást szabályozó központokban; ellenben ha 
anatóm ia i elváltozás fe lvételére sem m i a lapunk  nincs, 
akko r functiona lis csuk lásró l beszélünk.

A csuk lásnál szereplő  m otorikus idegek a  követ­
kező k: első sorban a nervus phren icus, azu tán  a külső  
hordaközti izm okat beidegző  n erv i in tercostales, 
továbbá azok az idegek, m elyek a  m ellkasem elő  izom ­
csoportokat (scalenusok, pectoralisok, serra tusok ) lá t­
ják  el és am elyek részben a  p lexus cerv icalisból, rész­
ben a  p lexus brach ialisbó l erednek. P rak tik u s  szem ­
pontból ezen idegek közül csak a  nervus phren icusnak  
van  jelentő sége, am enny iben résztvehet a nyak i, vagy  
a m ellkasi szervek számos m egbetegedésében (gyu lla­
dásos fo lyam atok, daganatok , összenövések) és ennek 
következtében izgalm i á llapo tba ju th a t  és így  ta rtós  
je llegű  csuk lást okozhat. É rdekes p é ld á já t í r tá k  le 
ennek nem rég iben Stratigopoulos és Psaraftis, ak ik  
pac iensük  fo lytonos csuk lásának  oká t m eg ta lá lták  a 
nervus phren icus izgalm ában, am i v iszont oly módon 
jö t t  lé tre , hogy  egy tracheo-bronch ia lis m irigy  körü li 
gyu lladásos fo lyam at rá te r je d t az ideg hüvelyére.

A  belégző izmok szám ára a  gerincvelő  ny ak i és 
h á ti segm entum aiban  külön központok vannak . Ezek 
azonban nem  m ű ködnek önállóan, hanem  a nyúltvelő - 
ben lévő  m agasabbrendű  központ befolyása a la t t  á l la­
nak. A zonkívü l az agykéregnek  is v an  m inden bizony- 
nya l befo lyása a lélekzésre és Knapp v izsgá la ta i a lap  
já n  igen  valószínű , hogy a  csuk lásnak  is van  egy  m a­
gasabbrendű  bu lbaris és egy  kéregbeli központja a 
fron ta lis  és a  p ar ie ta lis  lebenyben. Ü gy látszik , hogy  az 
agy  ezen részeinek m egbetegedése szerepel az úgyneve­
zett járványos csuk lásnál.

1920 végén és különösen 1921 elején je len tek  meg 
E u ró p a m inden részébő l nagyszám ban közlemények, 
m elyek a  csuk lás já rv án y sze rű  fellépésérő l szám oltak  
be. Ezen ep idem ikus csuk lást az jellem ezte, hogy  jó­
indu la tú  volt. M inden kezeléssel dacolt ugyan, de 
néhány nap  m ú lva önm agátó l elm últ. N agyon jellem ző  
vo lt lo vábbá az is, hogy sem m i idegrendszeri e lv á lto ­
zást nem  lehete tt k im utatn i. T a lán  P ick vo lt az első , 
ak i ezen já rv án y o s csuk lást összefüggésbe hozta az 
enkephalitis lethargica-já rv á n n y a l és csakugyan n em ­
sokára a  legkülönböző bb országokból való közlem ények 
m egerő síte tték  a két já rv á n y  közötti kapcsolatot. Egyes 
helyeken a  esuk lásep idem ia közvetlenül m egelő zte az 
enkephalitisep idem iát, m ás helyeken u tán a  je len t meg, 
ism ét m ásu tt egy idő ben je len tkezett m indkét já rv á n y 
(Aronovicz). Ezen epidem io lóg iai összefüggésen k ívü l 
az egyes esetek k lin ika i m egfigyelése is a  két m egbete­
gedés kapcso la tá t m u ta tja . Észleltek eseteket, ahol a 
beteg elő bb csuk lott, azu tán  enkephalitisben  m egbete­
gedett. M ás betegeknél v iszont az enkephalitis gyógyu­
lása  u tá n  m arad t csuk lás vissza. (I lyen vo lt Neuberg 
idézett esete is.) F ran c ia  szerző k ír tak  le oly enkepha- 
litis-eseteket, ahol a  kórképen a  s ingu ltus és különböző  
izmok clonikus görcse u ra lkodo tt (Aronovicz). Ü gy lá t­
szik  teh á t, hogy  Umber a  s ingu ltusep idem iá t nem  ok 
nélkü l tek in ti az enkephalitis  form e fruste-jének . M ind­
ezekkel e llen tétben Rosenow te ljesen  önálló m egbete­
gedésnek ta r t ja ,  m ivel s ik e rü lt nek i a já rv án y o s s in ­
gu ltus nyolc esetébő l egy  strep tococcustörzset k ite­
nyésztenie, am ely á llatokba o ltva a d iaph ragm ának  és 
m ás izm oknak (m asseter) spasm usát hozta létre. K ö ­
zönséges streptococcustörzsekkel ezt nem  s ik e rü lt ki­
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vá ltan ia . Az e lm ondottak  a lap ján  teh á t a já rványos 
csuk lás okának, m inden valószínű ség- szerin t, az agy ­
ban lejátszódó gyulladásos fo lyam ato t tek in thetjük , 
m ely a  lélekzés, ille tő leg a  csuk lás közpon tjának  izgal­
m át v á l t ja  ki.

De valószínű leg m ásfa jta  agybeli e lváltozások is 
okozhatják  ezen központ izgalm át és így  a  csuk lást. 
N evezetesen daganatok , degeueratio , oedema. Ezen cso­
po rtba  so rozhatjuk  az ú. n. toxikus csuk lást, és pedig 
az u raem ias csuk lást és ta lán  a postoperativ  csuklások 
egy részét is (a narko tizá ló  szer tox ikus hatása).

Ezek vo ltak  az o rgan ikus csuk lásnak  különböző  
form ái. A  csuklások m ásik  nagy  csopo rtjáná l az izom- 
görcsöt k iváltó  központi és per ipherikus idegappara- 
tusban  nem  veszünk fe l ana tóm ia i e lvá ltozást (functio- 
nalis csuklások), hanem  vagy  az érző idegek felő l re- 
flectorileusan, vagy  ped ig  az agykéreg  felő li (psychi- 
kus) ingerek re  vá ltód ik  k i a csuk lást elő idéző  izom ­
görcs.

A reflectorikus csuk lás leggyak rabban  a has­
hártya felő l vá ltód ik  k i (periton itis, ileus, hasi rnű té 
tek), továbbá a gyom or és bél nyálkahártyá ja felő l (bő  
séges étkezés, h ideg ita lok , szeszes italok élvezése, 
typhus, cholera, dysenteria) és néha a  gen ita liák  révén.

Psychogennek azt a  csuk lást nevezzük, am ely 
kedélyizgalm ak u tá n  áll elő  néha. Ide ta rto z ik  a 
hysterias csuklás is. A postopera tiv  csuk lások — m e­
lyeknek egy része, m in t lá ttuk , tox ikus h a tás követ­
keztében lép fel, m ás része ped ig  re flecto rikusan — 
néha psych ikus eredetű ek  is lehetnek, am in t azt Kre- 
mer egy ízben gastro -en terostom ia u tán , Käppis pedig 
tüdő abscessus m egny itása u tá n  észlelte.

A m i m ár m ost a  le ír t  esetet ille ti, i t t  a csuk lás 
egészen szokatlan hosszú idő tartam a, továbbá az a kö­
rü lm ény, hogy  a lvás közben sem szű n ik  meg, azonkívül 
a h y s te r ia  k izárásának  lehető sége a  baj o rgan ikus ere­
dete m ellett szól. V iszont m egállap ítható  az is. pontos 
m egfigyelés a lap ján , hogy a csuk lásná l az összes be- 
lélekző izmok görcsösen összehúzódnak, te h á t az o rg a­
n ikus elváltozás nem  a per ipherikus idegekben, hanem  
a központban keresendő . Az ok k u ta tása  közben fe l­
tű n t, a  hom lokon, a  jobb szemöldök fe lett, közel a 
ha lán tékhoz egy k is heg, am ely a la t t  a  koponyán kis 
k idudorodás tap in tható . K érdezésre azu tán  a beteg  elő ­
ad ja , hogy  még leány  ko rában  (tehát a  csuklás fellépte 
elő tt) a nevezett helyen  ló rú g ta  meg, am i u tá n  sokáig 
eszm életlenül feküdt és súlyos beteg  volt. L ehetséges­
nek látsz ik  tehát, hogy a trau m a következtében a fron ­
ta lis  agykéregnek  épp az a  része sé rü lt vo lna meg, ahol 
a  csuk lás legm agasabbrendű  központja lenne. Knapp 
szerin t. Ez m agyarázná m eg a  th e ra p ia  s ikerte lensé­
gé t is. A  ph ren ico tom ia m ár csak azért sem  vezethetne 
célra, m ert k im u ta tha tóan  nem csak a rekeszizom  clo- 
n ikus görcse szerepel, hanem  a  több i belélekző izmok 
görcse is, am i a rekeszizom  m ű ködésének esetleges ki­
kapcso lása u tá n  is fe n n ta r tan á  a  csuk lást.

Az eset érdekességét a következő kben fog la lha t­
ju k  össze: 1. A  csuk lás egészen szokatlan  hosszú idő ­
ta r ta m  (30 év) ó ta áll fenn. 2. E nnek  d acára  sem m i 
különösebb káros h a tása  nem  n y ilv án u lt meg. 3. Ügy 
látszik , a csuk lást a  fron tá lis  agykéreg  (csuklás-cen­
trum ) laesió ja okozta.

Irodalom : Neuberg: D em onstr. im  ärztl. V erein  
H annover. Ref. D. m. W. 1923, 50. sz. — Käppis: KI. 
W. 1924. 24. sz. — Lehmann: K l. W. 1923. 26. sz. — 
Stratigopoulos és Psaraftis: J . a. M. A. 82. köt., 585. old. 
(Ref.) — Rosenow: J . a. M. A. 80. kötet, 875. old. (Ref.) 
— Götze: Chir. K ongr. 1921, 159. old. (Idézve Ka/ppis 
u tán.) — Pick: M. KI. 1921, 952. old. és 1924. 504. old. — 
Knapp: Zentra lb l. í. d. des. N eurol, u. P sych ia tr ie . 28. 
kötet, 378. old. (Idézve K äppis u tán.) — Aronovicz: KI. 
W. 1923, 35. sz. — Krem er: E rgb . d. Chir. 15. kötet, 362. 
old. (Idézve Käppis u tán.)

Az Erzsébet k irá lyné-szanató rium  közleménye.

T racheobronch ia lis m irigy tubercu losisbó l 
kiindult typh obacillosis esete.*

Ism erte ti: Országh Oszkár dr. igazgató-fő orvos.

A tubercu losissepsis (typhobacillosis) kórképe 
ná lunk  kevéssé ism ert. Bálint Rezső a M agyar Orvosok 
T uberku lóz is-E gyesü letének 1923 szeptem berében ta r ­
to tt  debreceni kongresszusán ta r to t t  re fe rá tu m áv a l 
h ív ta  fel a figyelm et e kó rfo rm ára . A W eiss M anfred 
A lap ítvány i S zanató rium  gyerm ekosztályán, m ely az 
észlelés idejében orvosi vezetésem  a la tt  á llo tt, a követ­
kező  esete t figyeltem  m eg:

F uss M ihály 10 éves, fe lvé te te tt 1923 m árc ius 2-án, 
távozo tt 13-án, m ajd  v issza tért áp r il is  23-án, m eghalt 
m ájus hó 2-án.

A p ja  as thm ában  h a lt meg. Je len  ba já ra  vo n at­
kozólag elő adják, hogy körü lbelü l egy  év elő tt köhögni, 
köpni kezdett, 37-1—37-2-ig terjedő  hő em elkedései vo l­
tak. É tvágy ta lan . T estsú lya 23-80 kg. A v izsgála t kis 
röv idü lést m u ta t a  jobb tüdő csúcs fe lett. A R öntgen 
u g yano tt nagyon  csekély hom ály t, m ely köhögésre fe l­
tisz tu l és a hU usm irigyeknek különösen jobboldali duz­
zadását m u ta tta . Az in tra c u ta n  reactió  Vsooo m g alt- 
tubercu linna l nega tiv  volt. M árcius 10-én asthm aszerű  
ro h am a tám ad t és m indkéto lda lt elő l és h á tu l nag y ­
számm al búgások vo ltak  hallhatók. C saládi kö rü lm é­
nyek m ia tt 13-án távozott. V isszatérésekor a beteg lá ­
zas volt, jobbo ldalt a  csúcs fe le tt és balo ldalt az alsó 
lebeny fe le tt búgások vo ltak  hallhatók , u tóbb i helyen 
egy-két szörtyzörej jel. Á prilis 24-én hő m érséklete 40°-ig 
em elkedett, köhögése szam árköhögésre em lékeztető , 
m indkéto lda lt számos száraz szörtyzörej vo lt hallható . 
K öpete igen bő séges, nyákos, K och negativ . A beteg 
é tvágy ta lan , h ány t. 26-án hő m érséklete 40°-ig em elke­
dett, A  köhögés coqueluclioide jellege nem  változott, 
nagy  m enny iségű  köpete rub ig inosus, heves fő fá jásról 
panaszkodik, a  fény t kerü li és hány . 27-én a h u ru t  fe l­
tisz tu lt, csak a  bal alsó lebeny fe le tt ha llható  néhány 
apró  hó lyagú szörtyzörej. 28-án állandó m agas láz, sza­
pora pulzus, hányás, székrekedés. A beteg  eszméletnél 
van, fő fá jásró l panaszkodik, fe lá llásnál meg kell tá ­
m asztani, hogy p á rn á já ra  v issza ne essék. A tüdő  fele tt 
nagyon érdes légzés, m indkét, különösen a  bal basis 
fe le tt ropogások. A  has erő sen behúzódott, nyom ási f á j ­
dalm assága nincs, a fej m ozgatáskor fá jda lm as, az kissé 
korlátozott, re flexek  fokozottak, m érsékelt spasm us, 
B abinszky 0, nystagm us. 29-én sensorium  kissé zavart, 
nagy fokú  elesettség, nagy  lázesés. 30-án nagyon  n y ug ­
ta la n  hány , eszm életét veszti, subno rm alis tem pera- 
tú ra . N ystagm us, konvergáló  s trab ism us tüdő oedenm. 
M ájus 1-én állandóan  eszm életlen, hörög, hány, idő n­
kén t görcsöket kap, v izeletét m aga a lá  ereszti. M érsé­
k e lt ptosis, bulbusok felfelé fo rdu ltak , re flexek  ki nem  
válthatók . M ájus 2-án ex itus.

B oncolási le let: Az ag y b an  vérbő ség és pontszerű  
vérzések, az ag y h á rty ák o n  elváltozás nem  ta lá lható . 
S a jtosán  elvá ltozo tt és m egnagyobbodott trach eo b ro n- 
ch ia lis m irigyek . Az összes több i szervek épek.

Az ism erte te tt esetnek érdekességet kölcsönöz 
első sorban az a  körü lm ény, hogy a  beteg asthm aszerű 
köhögésben szenvedett. A  köhögésnek késő bb szam ár- 
köhögésre em lékeztető  coqueluclioide jellege a  tracheo- 
bronchialis m irigyek  güm ő kóros m egnagyobbodásának 
d iagnosisát te tte  lehető vé. Ezek nyom ása is okozhatta a 
broncliitises tüneteket. A nagy  láz, m ajd  a kifejlődő  
agy tiinetek  nem  voltak a tüdő le le tte l összhangba hoz­
hatók. Az idegrendszer részérő l je lentkező  tünetek  a  
giimő s agy h árty a lo b  d iagnosisát nem  te tték  lehető vé, 
íg y  a  m ilia r is  tubercu losis, vagy  a typhobacillosis 
lehető ségére ke lle tt gondolnunk, az agy i tüneteke t 
tox ikus m en ing ism usnak ta r tv á n . A seetiós le let a  mi­
l ia r is  és ag y h á rty a tu b ercu lo s is t b iztonsággal k izárta , 
íg y  a m ed iastina lis m irigyekbő l k i in d u lt tubercu losis- 
sepsis d iagnosisának  helyessége igazolódott be.

* K ó rbonctan i készítm ények bem u ta tva  a  M agyar 
Orvosok T uberku lózis-Egyesü lete V I. nagygyű lésén.
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Bézangon és Jong le írá sa  rá il l ik  a m i esetünkre 
is: „La typhobacillose -n’es t en effet que le m asque d’une 
g ranu lie  avortée, d’une poussée evolutive p leuro-pulm o- 
naire ou mérne dans certa ins cas settlement ganglion- 
naire.“

A B udapest székesfő városi Szent István-közkórház nő­
gyógyászati osztá lyának közleménye (vezető : Szili 

.Tenő  dr. fő orvos).

A  m éhenk ivü li te rh esség  egy  ritkább  
alak járól.*

í r ta :  Pfannenwald M átyás dr. v. alorvos.

Az in te rs tit ia lis  terhesség- a  m éhenk ivü li, te rh es­
ségnek azon r itk áb b  a lak ja , m idő n a  m egterm ékenyí­
te t t  pete a  petevezeték végdarab jában , „ in te rstit ium “- 
ban akad  meg. A  petevezeték ezen része a  méh fa laza­
tán  vonu l át, kb. 1 cm hosszú és belv ilága kb. 1—l 'k  mm 
átm érő jű . A  pete ezen helyen való fennakadásának  oka 
legtöbbször az izom közti já ra to k  tú lerő s kifejlő dése, 
am in t az t a  sa lp ing itis  isthm ica nodosa eseteiben majd ­
nem  m ind ig  m eg ta lá ljuk .

E gy  ilyen  ese te t vo lt a lkalm am  operáln i a  Szent 
Is tván -kó rház  nő gyógyászati osztályán; ko rtö rténete 
röv iden a következő :

W . I.-né, 30 éves m unkás neje. IV .-P . I . ab. U tolsó 
h av ib a ja  felvétele e lő tt 7 hétte l rendes idő re és minő ­
ségben. N éhány nap  e lő tt rosszul le tt. H asában  igen 
heves fá jdalm ak lép tek  fel — e lá ju lt. Több ízben hány t. 
A zóta fo ly ton szédül.

Felvételkor nagyfokú anaem ia, dyspnoe, liő mér- 
sék 37-0, érverés 100, igen könnyen elnyom ható. M ellkasi 
szervek fe le tt kóros elváltozás k i nem  m uta tha tó . Has 
puffadt, diffuse m indenü tt, de fő leg a jobb alhasban  
érzékeny. Jobbo ldalt a  P oupart-sza laggal párhuzam osan 
egyu jjny i, balo ldalt n ég y u jjn y i széles csík  a lak iában  
tom pu lt kopog tatási hang. P o rtio  h á tu l fe lpuhu lt, méh 
m ellü l középnagy. A D oug las-ür és m indkéto lda li bol­
tozat puha res is ten tia  á lta l ledom borítva. D iagnosis: 
G rav id itas ex trau te r in a . R u p tu ra .

A  m ű té t a lka lm áva l a  hasban  kb. Vi 1 nagyi-észt 
a lv ad t vért ta lá lunk . A jobboldali petevezeték fim bria- 
lis vége szabad, a petevezetéken repedésnek nyom át 
nem  ta lá ljuk . E lő húzva a  mehet, lá tjuk , hogy annak  

jobb tu  b a r is sa rk áb an  h á tu l egy  m ogyoróny i vérző  k i­
em elkedés van, m elybe a  petevezeték d irek t belenyílik . 
Ezen részt a  m éhfalzatból éka lakban kim etsszük és a 
szalagok lefogása és á tv ág ása  u tán  a  petevezetékkel és 
cystosusan degenerá lt petefészekkel e g y ü tt e ltávo lítjuk . 
M éhfal sebének e lvarrása , e rek  lekötése, csonk borítása 
hash árty áv a l. Réteges h as fa lv a rra t. E gyszeri 38-4-es 
hő em elkedéstő l e ltek in tve sím a gyógyulás.

A készítm ény kórbonctan i v izsgá la tá t Baló I. dr. 
tanársegéd  ú r  vo lt szíves végezni.

„A tubasarokban  egy  h á tra fe lé  néző  m ogyorónyi 
k iem elkedés ta lá lható , ra j ta  kb. fé lfillérnyi repedés. A 
petevezeték f im briá i jó l lá tszanák, a  köztük  lévő  ny ílás 
szabad. A fim briák  fe le tt azonban a petevezetéken egy 
m ásik  hely is van, aho l a  fim briához hasonlóan egy  k i­
em elkedés v an  bolyhokkal, m elyek közt ism ét a  pete­
vezetékbe ju tu n k . A  szövettan i v izsgála tná l jól lá tható  
a  m éhfalzat, s em elle tt a  tu b a  kiszélesedik, benne a 
n y á lk ah á rty a  deciduaszerű  á ta lak u lása  ism erhető  fel. 
A petefészekben m ogyorónyi corpus lu teum -cysta van .“ 
A szövettan i v izsgá la t sze rin t oly m éhenk ivü li te rhes­
ségrő l v an  szó, mely a  tu b án ak  a  m éh fa lzatában  á t ­
haladó részletében keletkezett és rá te r je d t az isthm ikus 
részletre is.

Az in te rs titia lis  te rhesség  m eglehető sen r i tk á n  
fo rdu l elő . Eckhardt szerin t kb. 70 eset szerepel az iro ­
dalom ban.

* A K özkórházi O rvostá rsu la tban  ta r to t t  bem uta­
tás nyom án. -

Az anatóm ia i v iszonyok a  pete továbbfejlő désé­
nek szem pontjából m ég sokkal kedvező tlenebbek, m in t 
az isthmiikus terhességnél és ezért a legtöbb eset igen 
ko rán  a  hasü reg  felé való áttöréssel végző dik és csak 
igen k ivételes esetben tö rtén ik  az á ttö rés a m éhiireg 
felé.

D iagnostika i szempontból fontos — am in t a r ra  
első ízben Buge h ív ta  fel a figyelm et — a fundus ferde 
a lak ja , am i azá lta l jön  létre, hogy a  tuba in te rs tit ia lis  
része a  m éhfa lban inkább h á tu l és felül helyezkedik 
el, m inek következtében az az oldal, ahol a pete m eg­
tapad t, m agasabb; ugyancsak  m agasabban  fekszik 
az ezen oldali függelék k iindu lás i pontja  is.

Az esetünkben em líte tt m ellék jára thoz hasonlót li­
le Eckhardt is  az á lta la  bem utato tt esetben és nem 
lehetetlen, hogy i ly  fejlő dési rendellenességek is hozzá­
já ru ln a k  az in te rs tit ia lis  terhesség  keletkezéséhez.

A gr. A pponyi A lbert-po lik lin ika sebészeti osztályának 
közleménye (fő orvos: Lobm ayer Géza dr. 

egyetem i m .-tanár).

G olyvabetegek  vegeta tiv  id egren d szerén ek 
v izsgá la ta .

í r ta :  W eisz Győ ző  dr.

Osztá lyunkon m egforduló nagyszám ú go lyva­
betegek évek óta részletes, sok szem pontra k iterjedő  
v izsgá la t tá rg y á t  képezik. Lobmayer ta n á r  ú r  m eg­
bízásából és u tas ítása  sze rin t m ásodik éve v izsgáljuk  
kórházi osztályunkon a  m ű té tre  kerü lő  golyvabetegek 
vegeta tiv  idegrendszerét is.

A  veg e ta tiv  idegrendszer két része: a sympathi- 
cus- és parasympathicus-rendszer an tagon ism usa hozza 
lé tre  az t a  tónust, am ely  zavarta lan  központi és en­
dokrin  szabályozás m ellett végeredm ényben physiolo- 
g iásan  norm álisnak  m ondható. A vege ta tiv  id eg ren d ­
szer és az endokrin  rendszer közötti harm óniáé össze­
függés rendk ívü l bonyolult, fő leg azért, m ert b árm e­
ly ik  endokrin  szerv m ű ködésében beálló változás nem 
m ind ig  iso láltan, az illető  szerv re jellem ző  m ódon m u­
tatkozik , hanem  g y ak ran  olymódon, hogy az endokrin  
összm ű ködésre h a tv a  (p lu rig landu laris  m echanism  us) 
vá lt k i elváltozásokat.

Ezek k ik u ta tása , csoportosítása, okainak k id e r í­
tése a célunk akkor, am ikor go lyvabetegeink  vegeta tiv  
idegrendszerét v izsgáljuk . A m ű ködés m ilyenségének 
állandó figyelem m eltartása, annak  jav ítása , m ódosí­
tása  egy ik  fő  vezérlő  elve a m odern  sebészetnek.

A  legú jabb  évek v ege ta tiv  idegrendszer-sebé­
szete, ennek bám ulatos sikere i te ljes m értékben igazo l­
ják  a  functionalis irán y  helyességét a sebészetben. S ú ­
lyos je len tő ségű  fo rdu la to t je len t a  sebészetre, hogy 
m inden m orph ologiai, kórbonctani tü n e te t te ljesen 
nélkülöző  betegségek kerü lnek  az O perateur kése alá. 
csak azért, hogy valam ely  m ű ködést változtasson meg. 
(Pl. asthm a bronchiale, az ang ina pectoris operativ 
kezelése.)

Osztályunkon a vegeta tiv  idegrendszer v izsgála­
tá ra  Szondi sém á já t (Szondi: Schw achsinn und innere 
Sekretion) alkalm azzuk s a következő kre vagyunk 
figyelemm el:

I. Cardiovascularis tünetek: N orm ális pu lzus­
szám, resp ira to r ik u s a ry th m ia , A schner-féle cardio- 
bu lbaris reflex, Jenny-fé le sup rao rb ita lis  reflex. 
C laude-féle p lexus solaris reflex, E rben -íé le  reflex  
(Beugereflex).

I I . Szem tünetek: P u p il la tág asság , K orány i-fé le 
resp ira to rik u s pup illareflex , Redlich-féle kata ton iás 
pup illa reflex , M eyer-féle ilioeoecalis pup illa reflex , a 
szemgolyók állása, M oebius-tünet, G rüfe-tünet, acco- 
modatio.
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I I I .  A z elválasztóm irigyek mű ködése: Gyontormo- 
tilitás, szabad sósav, összacid itás, bélm otilitás és elvá 
lasztás, nyálm irigyek .

IV . Subdermalis reflexek: V asom otorikus re flex  
(derm ograph ism us), p ilom otorikus re flex  (Pende), su 
dorom otorikus reflex.

V. A z anyagcsere vizsgálata: V ércukor, vércal 
eium , az izom m ű ködés dynam iá ja, hő szabályozás,

V I. Pkarm acodynamikus reflexek: Löw y-Ehr- 
m ann-féle próba, ad rena ling lykosu ria , ad rena linérzé­
kenység v izsgála ta Csépai szerin t.

V II . Vérkép.
A v izsgálatok  techn iká jának , értékesítésének 

részletezésére helyszű ke m ia tt nem  terjeszkedem  ki.*

Osztá lyunkon ezide ig  összesen 33 esetben végez­
tü k  go lyvás betegeken a  vege ta tiv  idegrendszer vizs 
g á la tá t. E nnek  eredm ényét az a lább i táb láza t m u tatja . 
Csak a  kó rházba fe lve tt és m egoperált go lyvás bete­
geink  szerepelnek benne. A  kórbonctan i d iagnosis — 
h a a  m ű tétnél k i ir tás  is tö rtén t — szövettan i v izsgálat, 
ha csak érlekötés, akko r a m ű téti le let eredm énye 
volt.

Ö sszeállításunkban normotoniásnak v e ttü k  azokat 
az eseteket, am elyeknél az összes v izsgálatok  norm ális 
eredm ényeket ad tak : 10-nél nem  nagyobb pulzusdiffe- 
ren tiák  a  card iovascu laris tünetek  v izsgála tánál, no r­
m ális gyom orsavértékek  és m otilitás, 5—10 H g-m m  v ér­
nyom ásem elkedés az adrenalinérzékenység v izsgá la tá­
nál. A  vagotoniát és sym pathicohypertoniát az ism ere­
tes tüne tek  és reactió -eredm ények egyön tetű  je len lété ­
ben á llap íto ttuk  meg.

A golyva kórbonc­

tan i m egjelö lése
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S tru m a colloides 
diffusa 23 19 4

S tru m a nodosa 1 — — 1 —

S trum a cystica 3 2 — 1 —

S tru m a hyalin . 1 — — 1 —

S tru m a  p a re n c h y m a to s a  
(A d en o m a p a p i l la re ) 1 — — 1 —

S tru m a basedovica 4 — 4 — —

összesen 33 21 (64°/o)4 (12%) 8 (24%) —

A  táb láza tban  szereplő  4 Basedow -esettel, am ely ­
nél k ife jezett sym path icushyperton ia  á llt fenn, rész­
letesebben nem  foglalkozunk.

A  21 normotoniás go lyvás beteg közül 19-nek 
(89-5%) egyszerű  colloidos s tru m á ja  volt, kettő nek 
s tru m a  cy sticá ja  (10-5%), am elyet a  go lyva degenera- 
t iv  a lak ján ak  tek in tünk . F on tosnak  ta r t ju k  a  két 
utolsó leletét. M indkét betegnek jó l e lh a tá ro lt pajzs- 
m irigy -cystá ja  volt, am elyet a  m ű tétnél könnyen k i 
tu d tu n k  hám ozni. A  pa jzsm ir igy  á llom ánya egyébként 
te ljesen  ép volt. Az egy iknél a  cysta a  középső  lebeny 
elő tt feküd t tok jában , a  m ásik  betegnél a bal lebeny 
röv id  kocsányon helyezkedett el.

A  8 vagotoniás beteg  közül 4-nek vo lt degenerativ  
elváltozásokat m utató  go lyvá ja  és ugyanenny inek  col­
lo id s tru m á ja , A  s tru m a  cysticás betegnek (22 éves 
asszony) nagy lú d to jásn y i balo ldali go lyvá ja  volt, 
am elynek belsejében a  szövettan i v izsgá la t cystás el 
fa ju lá s t m u ta to tt ki. A  s tru m a  hyalin . (48 éves asszony) 
esetében m indkéto lda lt férfiökö lny i go lyva, am elyben 
h y a lin os e lfa ju lás és m észlerakódás vo lt k im u ta tha tó . 
Az adenom a pap illa re  (60 éves férfi) esetében k é t­

* M indezek összegyű jtve R. L. Müller: D ie Le­
bensnerven cím ű  ú j m unkájában , irodalom m al együ tt, 
m egtalá lhatók .

o ldalt nagy, férfiökölnyi golyva, am elyben a  szövet­
tan i v izsgá la t sem m i collo idot sem  tu d o tt k im u ta tn i, 
csupán diffus, a  Basedow -golyvához hasonló adenom ás 
burjánzást. A  s tru m a nodosánál kéto ldali kisebb 
go lyvában  (38 éves nő ) vo ltak  kem ény, meszes göbök, 
kevés collo id-golyvás állom ány m ellett.

Ezen adatokból kétségte lenü l k itű n ik  tehá t, hogy 
azon golyvás betegeink, ak iknek eltávolított go lyvájá­
ban szövettanilag valam ilyen elfajulás volt k im u ta t­
ható, vagotoniások voltak.

A  nem  degenerativ , colloid s tru m ák  az összes 
v izsgá lt esetek  70%-át teszik ki, m íg  a vagoton iás cso­
po rtban  csak 50%-kal szerepelnek, ugyananny iva l, 
m in t a  fő csoportban 12%-kai szereplő  degenerativ  
s trum ák .

Az elm ondottak  a lap ján  fe lté tlenü l okozati össze­
függésekre kell gondolnunk, a  go lyvások elég gyakori 
(24%) v ago ton iá ja  és a go lyva kórbonctan i fa j tá ja  kö­
zött. Az a tény , hogy m ind a négy e lfa ju lásos go lyvás 
beteg eg y ú tta l vagoton iás is volt, bizonyos i rá n y t  ad 
az okozati lehető ségek mérlegelésénél. Nevezetesen a 
go lyva e lfa ju lásá t teszi ebben a  négy esetben, nagy 
valószínű séggel, felelő ssé a  vago ton ia kifejlő désében. 
Á ltalános ok g y an án t nem  szerepelhet a  vago ton ia  k i­
fejlő désében a  go lyva e lfa ju lása, h iszen ugyancsak  
négy esetben egyszerű  colloidos s tru m á ja  vo lt a  vago­
ton iás betegeknek. Az elő bbi négy esetben (degenera­
t iv  gyo lvák  csoportja) azonban an n y ira  közelfekvő  a 
causalis kapcso lat lehető sége, hogy m egkísére ljük  a 
belső  e lvá lasztás rokon te rü le te in  ism eretes tényeket e 
kapcso lat lehető sége szem pontjából felhasználn i.

A  parasym path icus-rendszernek , m in t tud juk , az 
adrenalinhoz hasonló é le ttan i ingere nincsen. Csupán 
hypothesis az „autonom in“ keringése a  vérben. Az 
ad rena lin  azonban bizonyos adag ja ib an  és a  vagus 
rendszer fokozott tonus á llapo tában  kétségtelenül 
autonom inszerű  h a tá s t fe j t  ki, am ely azonban múlé- 
kony és rendszerin t e ltű n ik , m ihely t az ad rena lin  sym- 
p a th icu st izgató  h a tásá t k ife jte tte  (negatív  vérnyo­
m ás és pulzusgörbe vagotornánál). N incs is o lyan endo­
k rin  m irigyünk , am elynek iso lá lt m egbetegedése a 
parasym path icus-rendszer iso lá lt h y p e r to n íá já t vagy 
tonuscsökkenését okozná, Szondi v izsgá la ta i szerin t a 
persistá ló  thym us vago ton iá t okozhat, am in t az t a  sta ­
tus thym ico-lum phaticus-esetek jórészében lá tjuk . It t  
sem zá rh a tju k  ki azonban a  p lu rig lan d u la ris  m ed ia  - 
n ism ust. A vagusrendszer ingerlékenységének csökke­
nése csaknem  m ind ig  e g y ü tt ha lad  a  sym path icus-tonus 
csökkenésével. A ddison-kórnál, az endem iás k re tin is- 
ínusnál a  sym path icus- és parasym path icus-rendszer 
ingerlékenysége egy fo rm án csökken. A dd isonnál fő leg 
nem  e lő reha lado tt esetekben vagoton ia m u ta th a tó  ki, 
am ely  tény re  a  következő kben m ég v isszatérn i k ív á ­
nok.

A  parasym path icus-rendszer ingerlékenységének 
fokozott vo lta te h á t a  vagotonia vagy  constitu tional is 
sa já tság , vagy  szerzett elváltozás.

Szerzett vago ton iának  m ondhatjuk  az Addison- 
betegségben szenvedő  egyén v ag o to n iá já t is és a go ly ­
vások v ag o to n iá já t is. M i okozza a bronzkóros vago 
to n iá tf  K étségte lenü l hypoadrenalinaem ia következte 
ben beálló sym path icus-gyengeség, am in t az t szám ta­
lan  v izsgála t is m egerő síte tte. A drena lin  adago lására a 
vagoton iás tünetek  gyo rsan  elm ú lhatnak . H a  a  go lyvá­
sok vag o to n iá ján ak  okát ó h a jtju k  keresni, ú g y  legcél­
szerű bb a  pa jzsm irigy  e lfa ju lásáva l já ró  betegségek­
kel kapcsolatot keresni. Ide ta rto z ik  első sorban a  myx- 
oedemai, m in t o lyan endok rin  m egbetegedés, am elyet 
kétségte lenü l a  pa jzsm irigy  többé-kevésbbé súlyos so r­
vadása, e lfa ju lása okoz. Az ilyen betegek vegeta tiv 
idegrendszere egészében csökkent ingerlékenységű , sú ­
lyos esetekben ped ig  sem m iféle reactio  nem  vá lth a tó 
ki. Sem  adrenalin -, sem p ilocarp inhatás nem  m u ta t­
ható  k i e betegeknél (Zondek). Kezdő dő  esetekben el 
m életileg jó l elképzelhető  hypoton iás vagy  aton iás
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sym path icus-rendszer m ellett a parasym patliicus-rend- 
szer norm ális v ag y  fokozott ingerlékenysége, teh á t 
vago ton ia is. H iszen a  pa jzsm ir igy  horm on ja, a  vegyi 
leg is jó l ism ert thy reo jod in  erő s ingere a  sym pathi- 
cusnak, am ely  ingernek q u an tita tiv  csökkenése kezdet 
ben b izonyára csak a  sym path icus hy p o to n iá já t 
okozza és csak késő bb fe jlő d ik  k i a p lu r ig lan d u la ris  
kapcso lat következtében az á lta lános endokrin  as th e­
n ia  (Szondi), am ely  az egész veg e ta tiv  idegrendszer 
a to n iá já t okozza. E rre  vonatkozó ad a to t az Irodalom­
ban, sajnos, nem  ta lá ltam .

E lfa ju lásos go lyvá jú  vagoton iás betegeinken 
hypo thy reosis sem m iféle som atikus tü n e té t nem  ész­
leltük , sym path icus-rendszerük  ingerlékenysége volt 
csupán kissé csökkent. Az adrenalinérzékenység vizs­
g á la ta  kettő nél ad ren a lin tű rést, egynél 10 mm nyo­
m ásem elkedést m u ta to tt, a negyediknél véredényelm e 
szesedés m ia tt (152 m m  vérnyom ás) nem  vo lt v izsgál­
ható. E nnél az alacsony vércukortarta lom , 0074 je lzi 
a sym path icus-gyengeséget. A m ásik  három  beteg vér- 
cukoreredm ényei 0078, 0062, 0081, m ind a  norm álisnál 
alacsonyabb eredm ények. Szükségesnek ta rto m  külön 
hangsúlyozni, hogy va lam enny i esetünkben az egész 
endokrin -rendszer lehető  m orpho log iai v izsgá la tá t 
(sella tu rc ica, thym us Röntgen-felvétele, herék, ova 
r ium  állapota, term észetesen pontos pajzsm irigy -le le t; 
is elvégeztük. V izsgá la ta inkat lehető ség szerin t k ite r­
jesz te ttük  m inden esetben a  több i belső secretiós m i­
r igy  func tió ira  is (v ita sexualis, pubertás, m enstruatio , 
testa lkat, testa rán y o k  stb.). M indezen v izsgálatok  a la p ­
ján  az t m ondhatjuk , hogy  go lyvabetegeinknél (kivéve 
a Basedow -eseteket, am elyek nem  tartoznak  fe jteg e té­
seink körébe) m ás endok rin  szerv részérő l sem  func- 
tionalis, sem  m orphologiai e lté rést nem  ta lá ltunk . V a­
goton iás betegeinknél sem  ta lá ltu n k  sem m iféle ilyen 
eltérést, úgyhogy  a vago ton ia oká t csak a pa jzsm ir igy ­
ben kell keresnünk. A sym path icusban  észlelhető  gy en ­
g ü lt ingerlékenység  kétségte len je le az egészen kez­
detleges hypo thy reosisnak , am inek  o ká t könnyen m eg 
ta lá ljuk , La a pa jzsm ir igy  m ű ködő  á llom ányának  kez­
dő dő  e lfa ju lásá t tételezzük fel azokban az esetekben, 
am elyeknél a  k im etszett go lyvarész e lfa ju lása  k im u ta t 
ható  volt. F en ti  négy esetünkben  te h á t a  vagoton ia 
okát a  p a jzsm ir igy  m ű ködő  á llo m án y ára  is rá te rjed ő  
e lfa ju lás okozta hypothyreosis, ille tve sy m p ath icu s- 
hypo ton iában  vé ljük  felism ern i.

A  fennm aradó  négy vagoton iás betegnek s tru m a 
d iffusá ja  vo lt. A  pa jzsm irigy  részérő l sem m iféle k i­
esési tü n e t észlelhető  nem  volt, sym path icus-rendsze­
rük  norm ális ingerlékenységet m utato tt. F e ltű nő  csu 
pán  m ind  a négy beteg  fiata l ko ra  (17-tő l 23 évesek). 
G olyvájukon sem m iféle e lfa ju lás nem  volt, úgyhogy 
vago ton iá juk  m ag y a ráza tá ra  a  m ásik  négy esetéhez 
hasonló tám pon tunk  nincsen. Talán  a lk a ti a  vagoto­
n iá ju k  és a  go lyvá juk  a m á r m eglévő  vagotoniához 
tá rsu lt.

Összefoglalva v izsgá la ta ink  eredm ényeit a kö­
vetkező ket m ondhatjuk :

1. A v izsgá lt 33 go lyvabeteg közül 8 vagoton iás
volt.

2. A norm ális tónusú vege ta tiv  idegrendszerre l 
b író  betegek go lyvája, kettő  k ivételével, s tru m a d if­
fusa volt, kettő nek  izo lá lt cy s tá ja  volt. A  go lyva e lfa ­
ju lása  ezekben az esetekben k im u ta tha tó  nem  volt.

3. Az összes esetek közül négy go lyvánál vo ltak  
degenera tiv  je lenségek: 1 s tru m a nodosa, 1 cystica, 
1 hyalin , 1 adenom a pap illare . Mind a négy golyvás 
betegnél k ife jezett vagotonia vo lt k im utatható a sym ­
pathicus hypotoniájával együtt.

4. N égy vagoton iás beteg s tru m á ján á l degenera­
tiv  je l nem vo lt k im u ta tha tó , fe ltű nő  m ind a  négy be­
teg  fiata l kora.

5. A z elfajulásos golyvában szenvedő  négy beteg 
vagotoniájának okát a pajzsm irigy mű ködő  állomá­
nyára is reáterjedő  elfajulás okozta hypothyreosis, 
illetve sympathicus-hypotoniában véljük felismerni.

A z a sc a r is  lum brico ides ván dor lásáró l a 
gazd a  sze rv eze téb en  é s  ennek  kórtani 

je len tő ségérő l.
(ö ssz e fo g la ló  szem le.)

I r ta :  Baló József dr.

M ivel az ascaris lum brico ides egy ike a M agyar- 
országon leggyakoribb nem atodáknak, érdekkel b írnak 
rán k  nézve azok a  k ísérle ti v izsgálatok , am elyeket F. 
H. Stew art22 1916-ban kezdem ényezett, B. H. Ransom, 
W. D. Foster, va lam in t E. B. Cram közrem ű ködésével 
fo ly ta to tt,'7- 1S- l9* ” 21 s m elyeket F. Fülleborn,5A S. Yo- 
shid<tf“<27 és E. B rum pt1 is m egerő síte tt. E  v izsgálatok  
az ascaris  lum brico idessel való fertő zést egészen új 
o ldalró l v ilág íto tták  meg. Lényegük, hogy az ascaris 
lum brico ides, am in t a petébő l kikel, hason lóan egyéb 
nem atodákhoz, a  gazda szervezetében e lhagyva a  belet, 
ván d o rlást végez a m ájon  és tüdő n  keresztü l és csak 
azu tán , ism ét a  bélbe ju tván , fe jlő d ik  k i az ism ert, 
é re tt  bélféreggé. A  fejlő désnek ez a  m enete ta lá lható  
az anky lostom um  duodenale vagy  strongy lo ides ster- 
coralis életében.

L u tz12 és Epstein4 k ísérle te i a lap ján  régebben az 
ascaris lum brico idesrő l az vo lt a  h itünk , hogy  a peté­
nek lenyelésével következik be a  fertő zés. A petéből a 
bélben k ikel a  lá rva , s ez ugyancsak  a  bélben az ism ert 
é re tt féreggé fejlő d ik  ki. E sze rin t az em berben a féreg 
teh á t közvetlenül a lenyelt petébő l fejlő dne k i és 
gazdacserére nem  vo lna szükség.

Az em berben élő  ascaris lum brico ides valószínű ­
leg azonos a  disznó ascarisáva l és hasonló sok ház iá lla t 
ascarisához.

S tew a r t:2> ” • 2> 1916—1918-ig k im u ta tta , hogy az 
ascaris  fejlő dése nem  oly egyszerű , m in t azt Lutz és 
Epstein gondolta. Stewart szerin t, ha egeret vagy  p a t­
k án y t ascaris-petékkel e tetünk , a  k ib ú jt lá rv ák  rész­
ben ezen állatok  faecesében ta lá lha tók  meg, de nem 
távo lodnak m ind el a bé lsárra l, hanem  egy részük a 
vérkeringésbe kerü l s be ju t a  m ájba és tüdő be. A tüdő  
alveolusaiból a lá rv a  a trach eán  á t a  szá jba és oeso- 
phagusba ju t, s  ism ét a  bélbe, ahonnan  a  lá rv ák  végül 
m égis a  b é lsárra l távo lodnak  el. Stew art disznók asca 
risáva l k ísérletezett, s m ivel peték etetésével nem tu d ta  
a  fertő zést a  d isznóban létrehozni, azt h itte , hogy az 
egér és p a tk án y  az ascaris m ásodik gazdái, vagy is az 
ascaris végleges k ifejlő dése gazdacserével tö rtén ik. Ez 
úgy  volna elképzelhető , hogy a  pe té t az egér vagy  pa t­
kány  eszi meg, a  k ikelő  lá rv a  ugyanezen á llatok  m á 
já n  és tüde jén  á t  vándoro l, m ajd  a  p a tk án y  és egér 
bélsarával k iü rü lő  lá rv a , m ely a le ír t  v ándo rlása  ala t t  
a fe jlő désnek m ár bizonyos s tád iu m át e lérte, a  fe rtő ­
zött ételek ú t já n  b e ju t az em berbe, vagy  disznóba és 
o tt fe jlő d ik  k i az é re t t  bélféreggé. E m ber vagy  disznó 
ezek sze rin t pete ú t já n  nem  vo lna fertő zhető , csupán 
lá rv a  ú tján , am ely az egérben és p a tk án y b an  való v án ­
dorlás a la t t  a fe jlő désnek kellő  foká t érte  el.

E lő ször Lane10 és Low,11 m ajd  Ransom és Foster,T 
fe jte tte  k i a  Stew art-féle theo ria  valószínű tlenségét, 
Ransom és Foster szám talan  á lla tk ísérle te t végzett és 
m unkájuk  az ascarisfertő zés m ódozatainak m egism e­
réséhez vezetett. K im u ta tták , hogy az ascaris  ugyan 
azon á lla tb an  fe jlő d ik  k i az ére ttség  állapo tá ig , teh á t 
gazdacsere a  végleges k ife jlő désig  nem  tö rtén ik . Mégis 
igaznak  b izonyu lt Stewartnak az  a m egfigyelése, hogy 
a  petébő l k ikelő  lá rv a  a  m ájba és tüdő be ju t, s ezután  
a tracheán  és oesophaguson á t  ism ét a  bélbe ju tv án , k i­
fe jlő d ik  az é re tt féreggé. A lá rv a  vándo rlása így  be­
b izony ítást nyert, de m íg  ném ely gazdaálla t béltrac-
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tusa  a  m ájon  és tüdő n á t vándoro lt lá rv a  végleges k i­
fejlő désére nem alkalm as, addig- bizonyos állatok, s az 
em ber b é ltrac tusában  a lá rv a  további fejlő dése lehet­
séges. Harisom és Foster k im u ta tta , hogy a  ten g er i­
m alac, ház inyú l, b irka, kecske, disznó szervezetében az 
asca ris lá rv a  ugyano ly  ván d o rlást végez, m in t az egér 
és p a tk án y  szervezetében és joggal tételezhető  fel, hogy 
a lá rv a  vándo rlása az em beri szervezetben is azonos 
módon m égy végbe.

A nő stény  ascaris a  pe té it a  gazda belében rak ja . 
I lyenko r a pete a segm entatio  korali szakában  van. H a 
a fr issen  ra k o tt pete nem  ü rü l ki, a segm entatio  m eg­
akad, m ivel ehhez a testhő m érsék letnél alacsonyabb 
hő m érsék let szükséges. A  pete csak akko r é rh e ti e l a 
fertő zéshez szükséges fe jlő dési állapo to t, ha a  gazda 
szervezetébő l k iju to tt, Mártim,™ Ransom és Foster sze­
r in t  38 C° a  legkedvező bb a  pete éréséhez, nedvesség és 
oxygen jelen létében. H a a  körü lm ények kedvező ek, ter ­
mészetes és m esterséges körü lm ények között 10—30 nap  
a la t t  a  fr issen  ra k o tt pete e lérte a kü lv ilágban  a fe r­
tő zéshez szükséges fe jle ttség i fokot.

M in t Davaine,2- ' Morris,14 Epstein,4 Galli Valerio,T 
Ransom és Foster18 k im u ta ttta , hogy az ascarispete ehe - 
m ia i á r ta lm ak k a l szem ben igen nagy  e llená llást tanúsít. 
A pete b u rk a  fe lo ldódhatik , de ezen belü l egy igen ellen­
álló h á r ty a  van, am ely  pl. 5 n ap ig  m egvédi an tifo r- 
m in  h a tásá tó l a  benne levő  em bryót. Feltehető , hogy 
az ascarispete kedvező  körü lm ények között a gazdán 
k ívü l hónapokig, ső t évek ig  elélhet.

A fertő zés rendesen a pete lenyelése u tán  tö r té ­
nik. É rdekesek M artin13 k ísérlete i, ak i ascaris equorum  
és ascaris v itu lo rum  (ökör) pe té jé t a  bő r a lá  fecsken­
dezte ku tyába, p a tk án y b a  és tengerim a lacba és egy 
idő  m úlva a  pete ü res hé já t ta lá lta  az in jectio  helyén. 
Ransom és Foster ezt m egerő síte tte, ső t az t is k im u­
ta tta , hogy a  lá rv a  ilyenkor e lhagyván  a  petét, a 
tüdő be ju t. Ism eretes, hogy az anky lostom um  duodenale 
a  bő rön keresztü l hato l a szervezetbe, de hogy az asca­
r is lá rv a  képes-e a  bő rön á thato ln i, az kétséges. B izo­
nyos, hogy  a lá rv án ak  a  petébő l való kikeléséhez 
em észtő nedvekre n incsen szüksége, illetve ily  nedvei, 
az ascarispete  b u rk á ra  h a tássa l nincsenek. (Davaine.2 
K lug,9 Ransom-Cram,S1) H ogy a pete k ikelését m ily  kö­
rü lm ények  seg ítik  elő , eddig ism eretlen.

A fr issen  k ib ú jt ascar is lá rv a  0-2—0-3 mm. hosszú,
0-013 mm széles, fe ji vége lekerek íte tt, fa rk i vége he­
gyes. A lenye lt petébő l k ike lt lá rv a  igen h am ar m eg­
je len ik  a  m ájban. Stewart ascaris m arg in a ta  (kutya) 
petéinek egérre l való etetése u tán  24 óra m úlva a má j­
ban  m eg ta lá lta  a  lá rv á t, de ekkor még nem  volt lárva 
a tüdő ben. Ransom és Foster 51 óra m úlva az ascaris 
suum  petéinek  etetése u tán  a m á jb an  ta lá lta  a  lá rv át, 
de m ég nem vo lt lá rv a  i lyenkor a  tüdő ben. A lárva 
4 nap m ú lva m ár m egjelen ik  a  tüdő ben (Stewart), ső t 
Ransom és Foster 3 n ap ra  a  peték etetése u tán  is ta lá lt 
lá rv á t a  tüdő ben. A  lá rv a  e ltű n ik  a  m ájból 4—10 nap 
a la tt, néha azonban 23 nap  m úlva is fe lle lhető  ott. Élő  
lá rv a  lehet a  tüdő ben 23 nap  m úlva, de eltoko lódott és 
e lha lt lá rv a  ennél sokkal késő bb is ta lá lható . P atkány -, 
egér-, ház inyú l- és tengerim alac-k ísérle tekben  átlag  
2 nap  m ú lva je len ik  m eg a lá rv a  a  m ájban, 3 nap m úlva 
a  tüdő ben és tracheában , 6 nap m úlva az oesophagus 
és vékonybélben és 9 nap  m úlva a  bélsárban. Ezek az 
á llatok  rendesen 2 hétre a ]>eték etetése u tán  a férgek ­
tő l m egszabadulnak.

A  lá rv a  ván d o rlása  közben, m ire a tüdő be ér, 5—
10-szeresére m egnagyobbodik, á tlag  1-43 mm hosszú,
0-065 m m  széles. T a lán  a  lá rv a  bő séges oxygenellá tást 
igényel a fejlő dés ko ra i szakában, s ez te ljesed ik  be a

tüdő ben. A fr issen  k ib ú jt  lá rv a  szélessége kétszer 
akkora, m in t egy vö rösvérsejt, s m ire a  tüdő be ér, szé­
lessége m eghalad ja a capillariisok á tm érő jé t, á t fú rja  
ezek fa lá t és be le ju t az alveolnsokba,

M ikor az ascaris lá rv a  a  vándorlás u tán  v issza 
té r a vékonybélbe, i t t  k ife jlő d ik  az é re t t  féreggé. P a t ­
kány, egér, tengerim alac, ház inyú l nem  megfelelő  
gazda s a  vándorlás u tán  a  bélbe v issza ju to tt lá rv a 
ezekbő l az állatokból a  bé lsá rra l k iü rü l. B árán y b an és 
gödölyében a lá rv a  a bélbe v isszatérve csaknem  é re tt­
ség fokáig  fe jlő d ik  ki, de kész petéket a  nő stény  soha­
sem  produkál. D isznóban a  féreg  tökéletesen k ife jlőd ik  
s ez így  lehet az em berben is.

A vándorlás ú t já t  tek in tve, Stew art az t tételezte 
fel, hogy ez a  v éráram m al a  vena p o rtae és cava felé 
tö rtén ik . Steicart a lépben ta lá lt  lá rv á t, Ransom és 
Foster a  lépben, thy re iodeában , peritoneum  a la t t  a 
hasiirben és tu b a  F allop iiben  ta lá lt  lá rváka t, Az a 
lehető ség is m egvan, hogy  a  lá rv á k  a  ny iroku takon  
ju tn ak  be a vérkeringésbe. Yoshida26 szerin t a szöve­
teken á t  vándoro l a  lá rv a  a tüdő be. A  vándorló  lá rva  
szerin te  a  bélfa lon á t a  hasürbe, m ajd  a  rekeszen át a 
m ellüregbe kerü l. Yoshida a  vesében is ta lá l t  lá rv á t. 
Fülleborn5 m u ta tta  ki, hogy  a  lá rv á k  je len  vannak  
k ísérle ti á llatok  m esenteria lis nyirokcsom óiban, 24 ó rá ­
val a  pete etetése u tán  ő  a  lá rv á k a t a bél n y iro k ere i­
ben is m egta lá lta . V izsgá la ta i szerin t sok lá rva  a n y i­
rokcsom ókban m egrekedhet, m ás részük ta lán  a has­
ürbe, vagy  vérerekbe, esetleg a ductus tho rac icusba 
ju t. K im u ta tta  Fülleborn6 azt is, hogy a  lá rv á k  a  nagy  
vérkörbe is átm ehetnek, ő  agyban  és vesében ta lá l t  
lá rváka t. HöpplF szerin t a lá rv ák  a liquo r cerebrospi- 
nalisba is belekerü lhetnek.

Ransom és Cram21 tüzetes v izsgá la t tá rg y á v á  
te tték  a  vándorlás ú t já t  s 1—2 nappa l az infectiio u tán  
a  vena po rtae vérében ta lá lták  a lá rv á t  s késő bb a 
vena cavában és szív vérében. M ivel Ransom és Cram 
nem  ta lá ltak  lá rv á t  sem a  hasüregben, sem a p leu ra 
üregben, nem ta r t já k  valószínű nek a lá rv ák n ak  a 
Yoshida á lta l fe lté te lezett d irek t vándo rlását, hanem  a 
vér- és n y iro k á ram  m entén való ván d o rlást ta r t já k  
jellem ző nek.

Az ascaris lá rv ák  le ír t  vándorlása azért b ír  je len ­
tő séggel, m ivel a vándorló  lá rv a  a  szervezetben kóros 
elváltozásokat okozhat. A  k ísérle ti á l la t m á jában  vé r­
zések vagy  gócos nekrosisok és se jtes beszű rő dés jöhet 
lé tre  a  lá rv a  nyom ában, am elynek következm énye 
lehet a  kötő szövetszaporodás. A  tüdő ben vérzések, 
vizenyő , szétszórt, vagy összefolyó pneum oniás gócok 
keletkezhetnek. A lá rv a  h a tásá ra  keletkező  szövettan i 
elváltozásokró l fő leg HöppW v izsgá la ta i ad tak  pontos 
képet, ak i Fülleborn k ísérle ti an y ag án  dolgozott. Az 
egyes szervekben m egakadó lárva e lha lha t és ez t be- 
tokolódás követi.

Stew art22 m ár 1916-ban k im u ta tta , hogy a  ván  
dorló lá rv ák  egérben halálos pneum on iát okozhatnak. 
Ransom és Foster17 Stew art le letét m egerő síte tte  és 
hasonló pneum on iát ta lá lt  egyéb k ísérle ti á lla tokban  
is. M alacoknál ism eretesek sú lyos tüdő gyu lladások, 
m elyek a  vándorló  ascaris lá rv a  következm ényei.

B á r az asca ris lá rv a  v ándo rlása  az em beri szer­
vezetben kétséget k izáróan beb izony ítva nincs, m égis 
m inden je l am elle tt szól, hogy o tt is te ljesen  azonos 
m ódon m egy végbe, m in t az á lla ti szerkezetben. V an ­
nak  bizonyos m egfigyelések, am elyek ezt a  fe lté te lt 
m egerő sítik .

M osier™ ném et orvos több m in t 50 évvel ezelő tt 
ascarispetéket e te te tt egészséges gyerm ekekkel. Nem 
lá t ta  soha féregű ző  k ú ra  u tá n  a  k ife j le tt ascaris el tá ­
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vozását és íg y  k ísérlete i részben eredm énytelenek vo l­
tak. M osier sze rin t a gyerekek  a  peték  lenyelése u tá n  
p á r  nappa l lázasak  le ttek  és légzési nehézségeket mu ­
ta ttak . Ö nem gondolt a rra , hogy e tünetek  az ascaris- 
sal vo lnának  összefüggésben, de a  m ai tudásunk  a la p­
ján  valószínű , hogy a  tüdő t e lárasztó  ascaris lá rvák 
okozták a légzési nehézségeket és lázat.

L u tz1- hasonló k ísérle teket végzett 32 éves em ber 
rel, ak i a  k ísérle tre  önkén t vállalkozott. N yolcszor 
egym ásután , p á r  napos idő közökben, e te te tt ascaris - 
petéket és az t ta lá lta , hogy a  k ísérle ti m édium  súlyos 
b ronch itis t kapo tt, késő bb bé lhu ru t fe jlő dö tt ki. L u tz 
a b ronch itis t accidentalis tünetnek  gondolta és csupán 
a bé ltüneteke t ta r to tta  a fertő zés következtében. A 
féregű ző  k ú ra  sok k ife jle tt féreg  e ltávozását eredmé­
nyezte.

Pantin' 0 d a n á b ó l  ascaris in feetio  a la tt  gyerekek­
nek súlyos köhögését í r ta  le.

Az ascaris lum brico idessel rendesen gyerekek 
szoktak fertő ző dni. K ísérle tileg  is fiatal á llatok  köny- 
nyebben fertő zhető k. A  gyerekek  életm ód juknál fogva 
a fertő zésnek jobban k i vannak  téve, m in t a  felnő ttek, 
de valószínű leg hajlam osabbak is a fertő zésre. A  m a­
lacok g y ak rab b an  és sú lyosabban vannak  fertő zve 
ascaris  á lta l, s ez, m in thogy  életm ódbeli különbség 
m alac és disznó között n incs, csak a  nagyobb hajlamos­
sággal m agyarázható .

Az em beri ascarid iosisnak, m ás szóval az ascaris- 
sal való fertő zés különböző  stád ium ainak , sem  k lin ika i, 
sem kórbonctan i képe nem  ism eretes. Csakis pontos 
k lin ika i és kórbonctan i észlelés d e ríth e t fény t a r ra , 
hogy m ily  közvetlen, illetve késő i következm ényekkel 
j á r  az ascaris ló rvának  a szervezetben való áthaladása, 
vagy  m egakadása. K étségtelen, hogy a z eltévedt lá r ­
vák  a  legkülönböző bb szervekben okozhatnak vá ltoza­
tos k lin ika i és kórbonctan i képet. Az de m egérthető, 
hogy an thelm in tikus kú ra  ese tenk in t h a tás ta la n  lehet, 
m ivel a  féregű ző  szer csupán a bélben levő  férgek re 
h a t és nem  befo lyáso lja a szervezetben keringő  lá r ­
vákat.

E  sorok író ja , am er ik a i tan u lm án y ú tja  a la tt, fog­
la lkozott az ascaris  lum brico ides vándo rlásának  kérdé­
sével, ezenkívü l nek i B. H. Ransom, a  w ash ing ton i 
B u reau  of A nim al In d u s try  zoológiái osztályának ve­
zető je vo lt szíves néhány  p raep ara tu m o t ascarissa l fe r­
tő zö tt tengerim alacok  szerveibő l átengedni.

Ransom p raep ara tu m a i a következő  képet ad ták : 
48 ó rával em bryonált peték etetése u tán  a  te n g e r i- 
m alac m á jáb an  van  a lá rva . A lá rv a  környékén a m á j­
ban  k ö rü lír t  gócok ta lá lhatók , am elyek  úgy  keletkez­
tek, hogy po lynuclearis leukocy ták , eosinophil sejtek, 
lym phocy ták  és fibroblastok szaporodtak  fel. A lá rva  
részben a  cap illarisokban, de az ereken k ívü l is talá l ­
ható. A le ír t  gócok he lyenk in t közel állanak egym ás­
hoz és ilyenkor a gócok közti szövet is tarta lm azza az 
em líte tt se jtes elem eket.

7 n a p ra  a  peték  etetése u tán  a  lá rv ák  a tengeri- 
m alac tüdejében  ta lá lhatók , vagy  az alveolusokban, 
vagy a  kis bronchusokban. A lá rv ák  környékén a  tüdő 
szövete gócosan in f iltrá lt, a  szomszédos alveo lusokban 
leukocyták, lym phocy ták  és eosinophil se jtekbő l álló 
izzadm ány és az alveo lushám  leválása észlelhető . A 
kép eszerin t b ronchopneum oniának felel meg.

A  m. k ir. á lla to rvosi fő iskola parasito log ia i labo­
ra tó r iu m áb an  Czinder János28 állato rvos végzett szo­
pósm alacokon az ascaris  su is em bryoná lt petéivel való 
etetési k ísérleteket, és ő  kü lfö ld i szerző k v izsgála tának  
eredm ényű t a  lá rv a  v án d o r lásá t illető leg m egerő sítette.
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Nékám  Lajos 25 é v e s  tanári 
m unkásságához.

Schwimmer Ernő nek 1898 feb ru ár 25-én bekövet­
kezett ha lá láva l m eg ü rü lt a  budapesti derm ato log iai 
tanszék. Ez az á rv a sá g  azonban nem ta r to t t  soká, m ert 
néhány  hé t m ú lva a  faku ltás K étly  K áro ly t, az akko ri
I I . szám ú belgyógyászati k l in ika  igazga tó já t bízta meg 
a tanszék fe lügyeletével, N ékám  Lajost ped ig  a  ta n ­
szék ideig lenes vezetésével. A vá lasztás sem K étlynek, 
sem  a  fak u ltásn ak  nem eshe te tt nehezére, h iszen Né­
kám  Lajos m ár 1896 ja n u á r  21. óta v irágzó bő r- és 
b u jak ó rtan i rendelést vezetett a  I I .  szám ú belk lin ikán, 
hol m in taszerű  e llá tás m ellett az anyago t tudom ányo­
san is feldolgozta. A  vá lasztás igazán nem  eshete tt 
vo lna m ásra : Nékám nak, a  külfö ldrő l hazaérkezett 
f ia ta l tudósnak  neve szakkörökben a  legjobb hangzású 
volt, m indenk i tu d ta , hogy 1889-ben, 21 éves korában, 
o rvosdok to rrá  av a tta tv án , P ertik p ro fessor m ellett 
röv idesen tanársegéd  lett. P ertik abban az idő ben ke­
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rü lt haza Strasisburgból. röv idesen m aga köré g y ű jtö tte  
a  tan u ln i és dolgozni vágyó fiata lság  sz íne- javá t és 
intézetében az in tensiv  m unka m ellett igazi nemes 
szellem és elő kelő  gondolkodás honolt. 1893. év  ő szén 
Nékám kü lfö ldre m ent. ahol egészen 1895 végéig m a­
rad t, am ikor hazah ív ták , hogy  a  székesfő városi b ak ­
terio lóg ia i in tézet vezetését és a  I I .  szám ú belk lin ikán 
rendszeresíte tt bő r- és bu jakóros rendelést vegye át. 
Ezen idő  a la t t  (1893—1895) hosszabb idő t tö ltö tt  Bécs- 
ben Stricker és Kaposi nagyszerű  isko lá jában ; P áris- 
ban Besnier, Fournier, Guyon m ellett, továbbá az In s t i ­
tu t  P asteu rb en  Roux és M etschnikoff m ellett do lgo­
zott, Londonban Hutchinson és Crocker tan ítv án y a 
volt. E zenk ívü l a lep rá t és egyéb exotikus bő rba jokat 
tanu lm ányozandó, beu tazta Spanyo lo rszágot és A frika 
északnyugati partv idékét. K ülfö ld i tan u lm án y ú tja  
a la t t  a  S t. L ouis-kórházban ism erkedett m eg Graham 
kittiévé], ak i késő bb Londonban pro fessor le tt és m a a 
londoni egyetem  parlam en ti képviselő je; az ism eretsé­
gé t szoros b a rá tság  követte és 1913-ban L ittle  több h e­
te t tö ltö tt B udapesten , a bő rgyógyászati k l in ikán  lak ­
ván, hogy Nékámmal közösen Írandó, angol és m agyar 
nyelven m egjelenendő  derm atologist! kézikönyv m eg írá ­
sá t  m egkezdjék. Sajnos, ezt a nagyszabású te rv e t a 
hábo rú  m ia tt m egvalósítan i nem  tud ták .

N ékám néhány  hónappal a  k lin ika  vezetésének 
átvéte le u tán  (1898) e lnyerte a m ag án tan á ri képesítést. 
Ez az ő  32 éves korához képest, fényes ca rr ié re  nem 
kárpó to lha tta  azért, am it — am in t akkor nevezték — 
a  bő rkó rtan i in tézetben ta lá lt. Az „ intézet“ két hely i­
ségbő l állt, ez a két szoba a m ai központi R ön tgen ­
in tézetnek egynegyed részét képezi. A tanszéknek sem 
laborató rium a, sem  könyv tára , sem  tan term e, sem 
fekvő anyaga nem  volt. Berendezése te ljesen h iányos. 
A labora tó rium ot, a  nag y  távo lság  m iatt, nehezen 
pótolta az ugyancsak  Nékám vezetése a la tt  álló, jól 
felszerelt bak terio lóg ia i intézet, m ert az a Szt. Is tv án - 
kórházban volt. E z t is fel kellett azonban áldoznia, 
hogy  fekvő anyagra tehessen szert, ezért Nékám 1900- 
ban a  bak terio lóg ia i in tézet vezetésérő l lem ondva, vál 
la lta  az ríj D ologházi fiókkórházban lévő  bujakóros 
osztály  vezetését, m elynek nyom orúságos berendezése 
és egyhangú  beteganyaga egyá lta lában  nem  póto lt egy 
k lin ika i osztály t. M ost m eg labo ra tó rium  nem  le tt 
volna, ha P ertik pro fessor szívességbő l á t  nem  enged 
egy szobát Nékámnak. E zenk ívü l m ég Nékám, hogy 
nagyobb b e teganyag ra  tegyen  szert, egy-egy ingyenes 
rendelést v á lla lt a Sch lick -gyárban  és a  K ő bányai- 
liton. D acára  annak, hogy  így  in tézete és beteganyaga
4—5 helyre vo lt elszórva (az akko ri közlekedési v iszo­
nyok m ellett!), a vezetése a la t t  álló in tézetekben in ten ­
siv tudom ányos m unka fo lyt. 1897-ben lá ttak  n ap v ilá­
go t a  „Dolgozatok a székesfő város bak terio lóg ia i labo­
ra tó r ium ábó l“, m ely Nékám 3 dolgozatán (A hő r 
leukaem iás megbetegedése. A bő r védekezése autó  
in fectio  ellen. A datok ném ely hajbetegségek aetio log iá- 
jához) k ívü l m unkatársa inak  7 do lgozatát tarta lm azza. 
Az első  rendk ívü l értékes patho log iai és h istopatholo  
g ia i tan u lm án y  — m a is a lapvető  m unka —, m ely pon­
tosan e lkü lön íti a leukaem ia cutiist a m ycosis fun- 
goidestő l, v ag y  a tum orokat követő  m ásodlagos leuko 
cytosistól. A rendk ívü l r i tk a  kórkép —_ N ékám esete 
akko r negyedik  vo lt az irodalom ban -— jellem ző  s a ját­
ságai, hogy valód i súlyos leukaem ia képezi az alapot, 
s tab il term észetű , lym phocytákbó l álló, nem  burjánzó 
m ogyorónyi tum orokból áll, pro- és reg ressiv  e lv á lto ­
zások, ekzem ás jelenségek nélkül. E  tan u lm án y t kü lön ­
ben a X I I . m oszkvai nem zetközi kongresszuson is e lő­
adta. „A bő r védekezése au ton fectio  ellen“ cím ű  tanu l­
m ányában  m egállap ítja , hogy  a s tra tu m  corneum -fer- 
tő zések ellen négyféle m ódon védekezik: 1. fe lü lete ko­
p á r  anyag, m elyen nem  szaporodnak a m ik robák ,
2. hám lás közben a legfelső  rész lelöki a bak té r iumo­
kat, 3. ré tegei fe lvá ltva  zs írra l és vízzel vannak  be­
ivódva a m ik robák  kenesztü(növésének m egakadályozá­
sára., 4. a mély rétegekben bak teric id  savó kering. 
É rdekes és értékes része e dolgozatnak a  v e ríték á ram ­
lás rendk ívü li g y o rsaság á t k im u ta tó  experim entum . Az 
„A datok néhány  hajbetegség aetio log iá jához“ cím ű  
m unká jában  tag ad ja  az alopecia area ta , tr icho rrhex is  
nodosa neu ro tikus eredetét, ellenben tisz tán  neuro tikus 
a  m onile th rix , fertő ző  a lepo thrix . R endk ívü l érdekes, 
hogy 12.000 isko lásgyerm ek átv izsgá lása u tán  m ikro- 
sporon A u d in it egyetlen  esetben sem ta lá lt, ez a 
gom bafa j azóta te r jed  lassan k in t kelet felé és a háború  
óta ná lunk  is gyakori. Nem  sokkal késő bb, 3901—1903-ig

je len tek  m eg az O rvosi H etilap  m ellék leteként a „Dol­
gozatok az egyetem i bő rkó rtan i in tézetbő l“, m elyben 
részben Nékám, részben akko r m ár nagyszám ú m unka­
tá rsa  11 füzetben 45 dolgozatot pub liká lt. Az 1907-ben 
m egjelent „A m ag y ar bő rgyógyászat em lékeibő l“ cím ű  
m onograph iá jában  fe lk u ta tta  a  m ag y a r balneológiára 
és derm ato log iára  vonatkozó em lékeket és p lastikus 
képét ad ja  a X V I—X V III . századbeli tudom ányos ism e­
re teknek  és erkölcsöknek.

Az in tézet azu tán  1900 u tán  Nékám vezetése m el­
le tt szép fejlő désnek indu lt, a nagyszám ú beteget, hall 
gató t, a  jó fo rm án  do tatio  nélkül g y ű jtö tt szép könyv­
tá ra t  alig  tu d ta  a két k is szoba befogadni, m íg végre 
a ta r th a ta t la n  helyzet — hosszas kérvényezés, fe lter 
jasztés u tán  — az intéző  köröknek is fe ltű n t és Nékámot 
1900 m ájus 26-án ny. r. ta n á r rá  nevezvén ki, kom oly 
elő készületet te ttek  egy bő rgyógyászati k lin ika lé tes í­
tésére. Sajnos, az akko ri pénzügy i v iszonyok nem  en­
gedték meg. hogy  Nékám a legapróbb részletek ig  k ido l­
gozott gyönyörű  te rvé t: a  m ai doh án y g y á ri te lken  egy 
m odern k lin ika  ép ítését m egvalósítsa és be ke lle tt 
érn ie  azzal, hogy e lfog la lha tta  az akko r m ár 6 óv óta 
üresen álló. egykori K ovács-féle sebészeti k lin ika fe l­
d ú lt épületét. Csak Nékám gen ia litása, tö rhete tlen  
m unkakedve, ta lá lékonysága, bő kezű sége m agyaráz­
h a t ja  meg, hogyan vo lt lehetséges 3 év re elosztott, nem 
e_gész 200.000 koronából a te ljesen elhanyago lt épületbő l 
a m ai k lin ik á t á tép íten i, tudom ányos m u n k ára  felsze­
reln i, abso lu t értékű , mű vészi a lko tásokkal (Lotz, Vny- 
váry, Brüll, Pór, Boruth, Damkó) ékesíten i és egy 
o lyan k ö n y v tá ra t lé tesíten i, m elyben 23 teljes folyó­
ira t ta l  eg y ü tt körü lbelü l 4000 kö tet és több syph ilis- 
irodalm i ő snyom tatvány , incunabu lum  és editio  p rin - 
ceps van. A  ko rlá to lt an y ag i lehető ség m ellett a  beren ­
dezkedés persze lassan m ent és csak 1913 tavaszán  volt 
az épü let h iva tásának  átadható . A lig  hogy a tu d o m á­
nyos m unka m egindu lt, jö t t  a hábo rú ; Nékám az első  
napon fe la ján lo tta  k l in ik á já t a  hadvezető ségnek, így  
abból had ikó rház lett, ő  m aga ped ig  I. oszt. fő tö rzs­
orvos. A  k lin ika m egfogyott személyzete és m egszapo­
rodo tt m u n k á ja  m ellett is ta lá l t  m ódot ró, hogy lá tv án  
a  veneriás betegségek rendk ívü li terjedését, azok le ­
küzdését p rogram m jóba vegye. 1916-ban a belügym in is 
te r  a  nem ibajok ügyében korm ányb iz tossá nevezte ki, 
ugyanebben az évben a lap íto tta  meg Nékám a „Nem­
zetvédő  Szövetséget“, m elynek ta g ja i közé bevonta 
m indam a szakférfiakat, tá rsad a lm i tényező ket, ak ik  
ezen igazán fontos kérdés m eg v ita tására  és a nem i­
bajok  leküzdésére a lkotandó tö rvény  elő készítésénél 
segédkezhettek. Továbbképző -kurzust ta r to tt , m integy 
600 orvos résztvevő vel. Az o tt ta r to t t  e lő adásokat egy 
könyvben és egy  „V ezérfonáléban  fog lalta össze és 
te tte  m inden orvos részére hozzáférhető vé. Az értekez­
leteken és az ő  irán y ításáv a l ta r to t t  enquéteken e l­
hangzo tt sok k itű nő  eszme Nékám „A nem ibajok  leküz­
désének irá n y ítá sa “ cím ű  m unká jában  van  összefog­
lalva. A  m ag y ar közegészségügynek soha nem  póto l­
ható vesztesége, hogy nagyszerű  conceptió jú  te rv e it 
részben bizonyos á llam igazgatási tényező k nehézkes­
sége vagy  féltékenysége, részben a háború  elvesztése 
m egh iúsíto tta .

Az ezu tán  következő  gyászos idő k nagy  szom orú­
ságo t és m egp róbá lta tást hoztak  Né Icámra. A  fo rrad a ­
lom  különböző  fenyegetései és apróbb kellem etlenségei 
u tán  a  p ro le tá rd ik ta tú ra  a la t t  e ltávo líto tták  tanszéke 
élérő l. Ez a  .sérelem m éltán b á n th a tta  ő t, ak i a m unkás­
osztály  érdekében k lin ik á ján  külön esti rendelést lé te­
síte tt, m in t korm ányb iz tos a  fő város m unkásság lak ta 
p er ifé r iá in  8 rendelő -in tézetet szervezett, aki soha nem 
t i tk o lt  igaz m ag y ar gondolkodása és h ith ű  katho likus 
vallásossága m elle tt is n ap i po litikáva l sohsem  fogla l­
kozott és m u n k á ja  végeztével a p ihenést, üdü lést — és 
érvényesü lést — nem  po litikáva l és pártc lubokban  ke­
reste, hanem  a  m ű vészetekben, a szabad term észet 
szépségeiben és a  spo rtban  ta lá lta  meg.

A  kom m unizm us bukása u tán  'k lin iká jának  reo r­
gan izá lása m ellett is ta lá lt idő t, hogy m in t a  K linikai 
B izo ttság  elnöke, a k lin ikáknak  a  m egváltozott, nehéz 
viszonyokhoz való á ta la k ítá sá t irán y ítsa , hogy m eg­
a lap ítsa  a Collegium  M edicum ot, hol m a 140 d iák  kap 
ju tányos vag y  ingyenes lak ás t és kosztot és — las t but 
no t least — megszervezze a Rockefeller Foundation  
m ag y ar képviseletét. E bben az utóbb i válla lkozásában 
te ljes erő ben bontakozik ki Nékám k iváló  o rgan izá ló ­
képessége, m ely nagyszerű  nyelv ism eretével, fá ra d tsá ­
go t nem  ism erő  m unkakedvével párosu lva, lehető vé
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te tte , liogy a R ockefeller F oundation  a  különböző  
orvoskari in tézeteknek eddig m in tegy  40.000 do llá rt 
osszon szét, évenk in t 4—5 fiata l o rvost kü lfö ldön ta n í t ­
tasson. 15-öt itthon  segélyezzen. Nékám soha el nem 
m úló éi'deme, hogy  részben a  R ockefeller F oundation 
segítségével az o rvoskari kön y v tá rn ak  a háború  m ia tt 
h iányos gyű jtem ényét k iegészíte tte és keresztü lv itte , 
hogy a  kar i k ö nyv tá rnak  m a 130 különböző  kü lfö ld i 
fo lyó ira t já r.

T an ítványa i Nékám Lajos 25 éves tan á r i m unkás­
ság á t az ő  nagy  szelleméhez m éltón ünnepelték  m eg 
egy 16 íves, pom pás k iá llítású  kö tet k iadásával. A 
Dolgozatok Nékám  Lajos professor negyedszázados 

tanári mű ködésének évfordulójára“ cím ű  kötetben fe l­
vonu lnak  rég i és m ostan i tan ítv án y a i, k ik  közt két ny. 
r., egy m ag án tan á r és több vezető  á llásban  lévő  orvos 
van. Á  kö te t szakszerű  ism ertetése — 20 önálló k u ta­
tásokon alapuló labo ra tó rium i vagy  k lin ika i m unkáról 
v an  szó — e helyen lehetetlen, ta lán  eleget m ondanak 
a cím ek is: Neuber Ede: Az au tisyph ilit icum ok  aspe- 
cific itásáró l. Poór Ferenc: Az átörök lés néhány  kérdé­
sének vonatkozása a  derm atologiához. Guszman József: 
A  jóda lka liák  h a tása  a  syph ilisre, különös tek in te tte l 
a W asserm anu-ractió ra . Deutsch A rtur: A kora i hu ja- 
kórellenes kezelés m ú ltja , jelene és jövő je. Komlósi 
Béla: P ro s ta tit is  p raeu re th ra lis  gonorrho ica. Lesskó 
Jenő : T apaszta lata im  a tabes dorsalis proteinkezelésé- 
nél. Prem inger Tamás: A vö rösvérsejtek  süllyedési 
sebességének d iagnostika i je lentő sége a derm ato log iá- 
ban. Kollár its Béla: A rön tge nes bő rha tás egyen le tes­
ségének feltételei. Somogyi Zsigmond: A datok a  bő r- 
tubercu losis patho log iájához. Melczer Miklós: A húgy- 
anyag  és h iigysavas sók k iválasztásáró l. Ballagi Is t­
ván: M agyarországon elő forduló m ikrosporon, tr ich o ­
phyton, ep iderm ophyton  és achorion gom bák. Herczeg 
Árpád: M anardus derm ato log ia i nom encla tu rá ja és 
rendszere. Czibor Pál: A rosacea kórok tanáró l. Brüll  
Aladár: A psoriasis kóroktanához. Steiger-Kazal 
Dezső : A  bő r redukáló  és oxydáló helyeirő l. Kudlich 
Károly:  A specifikus reactiók  ú jabb m egv ilág ításban. 
K ém en Dezső : P orp h y rin ek  a bélsárban. Zemplényi 
Béla: A Coolidge-csövek használata a bő rgyógy ítás­
ban. Fröhlich Vilmos: A neosalv-arsannak in travénás 
adago lásával kapcsolatos vérnyom ásváltozásró l. Föld­
vári Ferenc: A m olluscum  contag iosum ró l á lta lában, 
vonatkozásban a D arier-fé le  m egbetegedéssel.

M ikor tan ítv án y a i decem ber 21-én m u nká juka t 
á tad ták , az üdvözlő  szavak ra válaszolván, Nékám a 
philosopliusi szerénységnek oly p é ldá já t ad ta, m inőt 
igazán csak nagy  férfiak m u ta th a tn ak : „ . . .N e m  sza­
bad, hogy  a k izáró lagos egyén i érvényesü lést tű zzük ki 
célul, hanem  az összességért kell dolgoznunk, s m int­
egy  láncszem ei kell hogy legyünk  a  k u ltú rának . M ind­
n y á jan  porszem ek vagyunk  és kell hogy legyünk  a 
k u ltú ra  hata lm as p illérjében, m in t ahogy a nagy  beton­
oszlopok is porszem ekbő l tevő dnek össze.“

A d ja az Isten , hogy ebben a szellemben v á ltoza t­
lan munkáikédvvel és frisseséggel m ég soká végezhesse 
m u n k á já t a m ag y ar tudom ány  és k u ltú ra  igaz n y e re ­
ségére! Sz.

L A P S Z E M L E

B elorvosfan .
P angásos papilla sk lerosis m ultip lexes betegen.

Adler. (Med. K lin . 1924, 46. sz.)
Sklerosis m ultip lexes betegen agynyom ásos tüne 

tek  nélkü l h irte len , elő ször az egy ik  szemen, m ajd  
ennek e lm ú ltával a m ásik  szemen tám ad t pangásos 
pap illa a  lá tásn ak  egy ide jű  rosszabbodásával. Ezen el­
változás két hónap ig  ta r to t t  és u tán a  csak a pap illa 
tem pora lis felének deco lo ratió ja m arad t meg.

K altstein  dr.
C holecystitis és cho lang itis kezelése eholevallal. 

Decker. (Miinch. med. W och. 1924, 29. sz.).
0T—0-2 g  d ió iéva l 10 crn3-ny i destil lá lt vizes o lda­

lának  in trav én ás alka lm azásáva l szerző  szerin t nagyon 
sok esetben s ikerü l az epehólyag, illető leg- az epeutak 
g y u llad ásá t p rom pt m eggyógy ítan i s íg y  a m ű té te t el 
kerü ln i. Az eredm ény ta rtó sság á ra  vonatkozó ad a ta i 
egyelő re még nincsenek. A choleval epesavas n á tr iu m­
mal készü lt collo idalis ezüstkészítm ény, m elynek k ísér­
le tileg  k im u ta to tt e lectiv  h a tása  van  az epeutakra.

Moll dr.

Leukocytagörbe, m in t k lin ika i segédeszköz. Schil­
ling1. (D. med. Woch. 1924, 46. sz.).

N aponta végezve százalékos vérképm eghatározást 
s az értékeket á tv íve függő leges beosztásokra, kü lön­
böző  görbéket nyerünk  — neutroph il-, m onocyta-, lym- 
phocyta- és ú. n. m ageltoló dúsi görbe — am elyek az 
in fectiós betegségek le fo lyásának  m egítélésénél m egbíz­
ható és szemléltető  ú tm u ta tók  lehetnek. M inden iufec- 
tióná i elő ször a  neu troph ilok  reactió ja  m utatkozik , 
(neutroph ile K am pfphase), az tán  a m onoeytáké kb. a k r í ­
zis ide jén  (m onocytäre A bw ehrphase) s  végül a lympho- 
cytáké (lym phoeytäre H eilphase). A különböző  infec- 
tióknak  ezen e ljá rássa l való tanu lm ányozását fo ly tat­
ják . Szabó Géza dr.

A naem ia pern ic iosa kezelése a hosszú csontok 
velő jének az e ltávo lításáva l. Wal'terhöfer. (Med. K iin . 
1924, 46. sz.) .

Több rem iseié t m utató  anaem ia pern ic iosas be­
teg, ak i m inden belgyógyászati kezeléssel szemben 
dacolt, a  t ib ia  v ag y  fem u r velő jének e ltávo lításával 
úgy  az á lta lános állapoto t, m in t a  vérképet illető leg 
ú jbó l ideig lenesen javu lt. K o n tra in d ik á lt e m ű tét 
súlyosabb idegrendszeri elváltozások esetében.

K altstein dr.
R apport epidem iologique. A  Népszövetség 

Hygiene-osztálya által kiadott havi fo lyóirat 72. szá­
mában (1924 novem ber 15-én) hosszabb közlem ényt kö­
zöl egy Ja p á n b an  ep idem iaszerű en k itö rt, eddig nem 
iden tif iká lt betegségrő l, am ely  központi idegrendszeri 
tünetekke l já r t .  A betegség 1924 jú liusában  kezdő dött 
T oyam a ta rto m án y b an  (Közép-N ippon) és innen ro h a ­
m osan te r je d t tovább. A  m orb id itás legerő sebb K a- 
gaw a ta rto m án y b an  volt, ahol szeptem ber 29-ig a 
lakosságnak közel 3°/oo-e betegedett meg. Szeptem ber 5-ig 
4274 esete t je len te ttek  be, szeptem ber 6—15. közt újabb 
1609 m egbetegedés fo rdu lt elő , m íg  szeptem ber 15—29-ig 
668 eset. A já rv á n y  explosiv k itö rése különbözik az edd ig  
észlelt enkephalitis  le tharg ica-já rványok tó l, és emlé 
keztet a  legsúlyosabb acu t po liom yelitis-já rv án y o k ra . 
46 ta rto m án y  közül csak három  m arad t m entes a j á r ­
vány tó l. A  halálozási a rán y  á tlag  55%, de egyes h e ly e ­
ken m ég több. É rdekes, hogy a m orb id itás a  legkisebb 
a  gyerekkorban , a  legnagyobb az idő sebb korban, a 
m o rta litás is hasonlókép sokkal m agasabb az idő sebb 
korban. R itk án  betegedett m eg egy családban több, 
m in t a család két tag ja . Az incubatio  ideje változó 
volt. N éha p rodrom alisan  kis fe jfá jást, bágyad tságot, 
á lm atlanságo t észleltek.

A  klin ika i tünetek hason líto ttak  az enkephalitis 
le tharg icához, de a szem tünetek h iányoztak . H irte len  
m agas lázzal kezdő dik. E gy -ké t nap m úlva eszm élet­
lenség. A  láz 39—40—41 fok ig  em elkedik. A  pulzus 
a rán y lag  lassú. A lsó és felső  végtagok spasm usa. 
K e rn ig  k ife jezett. B ab insk i és O ppenheim : 0. P u p il la ­
központ tág , no rm álisán  reagál. N ines nystagm us. Az 
eszm életlenség ura lkodó tünet. N éha h irte len  láz­
zal és eszm életlenséggel kezdő dik a betegség, m áskor 
az eszm életlenség csak a 2—3. napon lép fel. R endesen 
eközben a betegek reagá lnak  egyes kérdésekre és le­
nyelik  a táp lá léko t. G yakran  lép fel delirium . Egyes 
esetekben a beteg bő rén petech iáka t ta lá ltak . Lép nem 
tap in tható . A  cerebrosp inalis fo lyadék rendes nyom ás­
sal (r itk án  nagyobb nyom ással) ü rü l, tiszta. Lym pho- 
cy taszám  10—40. V érben neu troph il leukocytosis (lO 
20.000). V izeletben rendesen kisfokit a lbum inu ria . Vér, 
l iquo r bak terio lóg ia i v izsgá la ta  negatív .

A betegség 5—10 nap ig  ta r t ;  a  le láz ta lanodás 
néha lassú, fokozatos, m áskor h irte len  következik be. 
A lázzal eg y ü tt csökken, ille tve szű n ik  meg az eszmé­
letlenség. A betegek eszm életlenségben vagy  delirium - 
ban ha lnak  meg.

Boncoláskor jellegzetes e lvá ltozásokat nem  ta lá l 
tak. A lágyburok  vérbő sége és v izenyő je k ife jezett 
volt. Az agykam rák  középtágak. A kéregben, úgy  m in t 
egyebü tt is, vérbő ség. E gy -ké t esetben: egy-két pete­
ch ia a  negyedik  ag y k am ra  fenekén. A  m ikroskopi m et­
szetekben, a  kéregben perivascu laris  beszű rő dés. A 
híd- és nyú ltag y  idegsejtje iben  k isfokú degeneratio. 
A tüdő k alsó lebenyében ieukocytás beszű rő dés. V esék­
ben és m ájban  parenchym ás degeneratio .

A bak terio lóg ia i v izsgá la t nem  tu d ta  k im u ta tn i 
a  kórokozót. „Fertő ző  _ an y ag g a l“ o ltva nyu laka t, ezek­
ben s ik e rü lt a  betegséget létrehozn i; 2—3 napos incu ­
batio  u tá n  az á llatok  lázasak  lettek , m ajd hátsó  vég- 
tag -para lys is  lépett fel. A m o rta litás ezeknél is nagyon 
nagy  volt.
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Ezen ja p á n i ep idém iáva l kapcso la tban  epidem io 
log ia i összefoglalást ta lá lu n k  a r ra  vonatkozólag, hogy 
hogyan á llunk  a központi idegrendszer já rv án y o s 
betegségeivel és az in fluenzával, különböző  orszá­
gokban?

Ewkephalitis lethurgica, szin te izoláltan, A ng liá ­
ban  lépett fel nagyobb já rv á n y  a lak jában . Az 1920 óta 
közölt s ta tisz tik a  szerin t évente vo ltak  i t t  enkephali- 
tis  le tharg ica-ep idém iák, de az 1924-es já rv á n y  jóval 
tú llép te a több it. íg y  pl. N agy -B ritann iában , Íro rszág  
és Skóciában 1923-ban jan u á r tó l novem berig  100.'). m íg 
1924-ben ugyanezen idő  a la t t  5492 enkephalitis le thar- 
g ica-eset volt. Az an g lia i já rv á n y  m eglehető sen izolált 
m arad t. Idő be li összefüggést az in fluenzával ta lá lni 
nem  lehetett.

Poliomyelitis acuta, ú g y  m in t egyéb években is, 
fő leg S kand ináv iában , A ng liában  és az E gyesü lt-Á lla­
m okban fo rd u lt elő  nagyobb szám m al, m in t az elő ző  
két évben. íg y  N ag y -B ritan n iáb an  10 hónap a la t t  632 
ese t volt. F e ltű nő  n ag y  vo lt a  m o rb id itás Is lan d  szige­
tén, ahol a  lakosságnak közel 2%o-ét ille tte. A m orta li 
tás is igen m agas vo lt: 37%.

M eningitis cerebrospinalis epidemica nagyobb 
szám m al N igériában  (A frika) és Jap á n b an  fo rdu lt elő; 
ez u tóbb i helyen eg y ü tt lép e tt fe l az elő bb ism ertete tt 
betegséggel. A ugusztus 8-tól szeptem ber 20-ig 1189 ese­
te t  je len te ttek  Jap án b an . M ivel azonban ezek nem  
m ind v izsg á lta ttak  m eg bak terio log ia ilag , lehet, hogy 
egy  részük a  m ásik  já rv án y o s betegséghez tartozo tt.

In fluenza egy  év i ep idem io lóg iá jára vonatkozó­
lag  nem  igen  lehe te tt m ég a füzet m egjelenésekor 
(novem ber 15) biztos következtetéseket fe lá llítan i, m ert 
az in fluenza-ep idem iák egy  része novem ber-decem ber­
ben lép csak fel.

*

A füzet m ásodik felében, a 28. oldalon, a  fertő ző  
betegségek e lő fo rdu lására vonatkozó s ta tisz tik a i a da ­
tokat és ezekre vonatkozó m egjegyzéseket ta lá lunk . A 
különböző  országokból szárm azó ada toka t nem lehet 
egym ássa l egyszerű en összehasonlítan i, m in t ez a 
füzetben is  meg van em lítve, m ert a  bejelentések kü­
lönböző  o rszágokban igen  különböző képen történnek.

t/  .  J J ,

S eb észet.

A lym phog landu lae gastricae-k  fontossága a gyo­
m orfekély  m ű téti jav a lla tán ak  fe lá llításánál. Schneider. 
(Zentralb l. f. Chir. 1924, 40. sz.)

H a  gyom orfekély  m ia tt végzett laparo tom iáná l 
szabadszem m el a gyom ron  kóros e lvá ltozást nem  ta lá ­
lunk. ú tba igaz ítanak  a  fekélyes fo lyam at m inő ségéről 
a  g landu lae gastricae sup. és inf.-ok, m elyek gyu lladáso­
sán  m egnagyobbodtak. I ly en k o r a  k i i r to tt  gyom orrész­
leten  nem csak súlyos g as tr it is t, hanem  fekélyeket is 
ta lá lunk . K onjetzny és Colina a gyom orfekély  m ia tt 
o p erá lt betegeknél, az esetek 100%-ában, m eg ta lá lta a 
gyu lladásosán  m egnagyobbodott g landu lae gastricae- 
kat. P ericho lecystitisné l a  cystikus m ir igy  van  m eg­
nagyobbodva, de a  g landu lae gastricae-k  épek. U tóbbi 
idő ben 5 esetben fo rd u lt elő , bogy a k lin ika ilag  gyo- 
m orfekélyes m egbetegedésnek kórism ézett betegeinél 
laparo tom ia a lka lm áva l fekély t nem  ta lá lt, de a  g lan ­
du lae gastr icae  m egnagyobbodása a lap ján  gyom ork i­
i r tá s t  végzett. V alam enny i esetben több fekély t ta lá lt 
a  k i i r to tt  gyom orrészen sú lyos g a s tr i t is  m ellett. Nézete 
szerin t a  g a s tr i t is  a gyom orfekélynek nem csak kísérő  
tünete, hanem  elő idéző je is. G yom orfekélynél te ljes 
an tru m resec tió t a já n l  B illro th  I. sze r in t végezve.

Kovács J. dr.
Az epeu tak  m ű téti techn iká já ró l. Tschassownikoff. 

(Zentralbl. f. Chir. 1924. 40. sz.)
Az epeutakhoz való könnyebb hozzáju tás szem ­

pontjábó l a ján lja , hogy  a  l igam entum  teres hepa tist 
v ág ju k  át. A  h asü reg  fertő zésének m eg g átlásá ra  a has­
ü reg  m egny itása  u tán  a  colon tran sv e rsu m  mesocolon- 
já t  a  fa li hash á rty áh o z  v a r r  ja , H asfa li sérvek e lkerü ­
lése szem pontjábó l a  d ra in t  nem  a  m ű té ti seb ny ílásán  
vezeti ki, hanem  a  lum balis tá jo n  a  c r is ta  ossis ilei és a 
X I I . bo rda között kész íte tt ny íláson. A mellső  m ű téti 
sebet ped ig  te ljesen  b ev a rr ja . H a a  lum balis tá jo n  a 
d ra in  helyén sé rv  képző dnék, úgy  ennek zá rása köny- 
nyebb, m in t a  mellső  h asfa l sérvéé. Kovács J. dr.

G ipszkötéseknél jól használható  erő sítő  anyagró l.
Hilarowitz. (Zentralb l. f. Chir. 1924, 39. sz.)

A gipszkötések erő sségét növelhetjük  azalta l, ha 
a g ipszkötésbe keskeny c ipő kéreg-csíkokat teszünk.

E rre  a  célra sokkal jobb a kalapkészítő k  á lta l használt 
„S patri“ nevű  anyag, mely szin tén vékony fa rétegek- 
bő i áll, m egfelelő en elkészítve. M elegvízben h a j lé ­
konnyá válik , s így  jól a lak ítható . Ezen lemezek bele- 
helyezése á lta l a g ipszkötés sú lya csökken, ta rtó sság a  
és e llená llása növekszik. Kovács J. dr.

Végbélsipolyok m ű tétérő l. A. Frank. (Zentralbl. 
f. Chir. 1924, 39. sz.)

A több irán y b an  elágazó végbélsipo lyoknál m ég 
szonda segítségével sem m ind ig  tudunk  va lam enny i 
já ra to t  fe ltá rn i, m ert m ű té t közben e lvesz ítjük  a sipo ly  
irán y á t. I ly en  esetekben seg ítségünk re van  m ű té t elő tt 
a sipo lyny ílásokon át befecskendezett inethylenkék- 
oldat. Kovács J . dr.

A suprabup ikus p rosta tek tom ia u tán i súlyos v é r­
zések tam ponálásáró l. E. Bouvier. (Zentralbl. f. Chir. 
1924, 39. sz.)

A tam poná lásra  4—6 cm  széles, hatszorosan  össze­
h a jto tt, 25—30 cm  hosszú gaze-csíkot használ, m elynek 
egy ik  végére ezüst-a lum in ium -bronzdró to t erő sít. A 
d ró t egy ik  végét szabadon hagy ja , a m ásik  részével a 
gaze-csíkon, az összes ré tegeken  átö lt, az ö ltéseket kb.
5 cm  távo lságban  alkalm azva, a  tova fu tóvarra thoz  
hasonlóan. I ly  m ódon a gaze-csík egy ik  végén van  a 
d ró t csomója és szabadonhagyo tt 25 cm része, a  m ásik  
végén ped ig  a  d ró tnak  a  gaze-csíkon á thaladó  része, 
m elyet a gaze-csík végén nem  csom óztunk meg, s am ely 
kb. 30—40 cm -rel a  gaze-csíkon tú l ér. V érzésnél ezen 
utóbbi d ró trészt, vagy  k a th e te r vagy  m ás m ű szer 
segítségével az u re th rá n  á t  k ivezetjük . H a m ost ezer- 
d ró tra  húzást gyakoro lunk , a gaze-csík harm onika- 
szérű én összeszorítva nyom ást gyakoro l a vérző  seb­
ü regre. Az állandó húzást vag y  kisebb sú llyal, vag y a 
com bra e rő síte tt gum m iszalaggal végezhetjük. A gaze- 
csík  m ásik  végén lévő  d ró to t a hó lyag  m ű téti sebnyí- 
lásán á t k ivezetjük . A gaze-csík e ltávo lítása ezen dró t 
segítségével tö rtén ik . A  vérzés cs il lap ítására  kedve­
ző en hat, ha a  gaze-csíkot s try p h o n n a l á tita tju k .

Kovács J. dr.
Ideális p rostatek tom ia. Martens. (Zentralbl. f. 

Chir. 1924, 39. sz.)
P ro sta tek to m ia  u tán  a p ro sta ta  helyén keletke­

ze tt sebet b ev a rr ja . A  végbélbe bevezetett u j ja l  képe­
sek vagyunk  a p ro sta ta  sebét m ajdnem  a sym physisig  
elő renyom ni. A v a r ra to t a  k a th e te r behelyezése u tán 
végzi. A v a r ra t  elő nye az, hogy az ritóvérzés nagyon 
csekély és a  hó lyag  con tin en tiá ja  m á r a  2—3. napon 
te ljesen  v isszatér. Kovács J. dr.

S zem észet.
E ndonasalis beavatkozás a nervus opticus bán-

ta lm ainá l. Davids, M ünster. (A rchiv f. O phth. 1924, 
115. kötet.)

E  kérdésben eltérő ek a  nézetek. N ém elyek opti- 
cusbánta lom nál akko r is operálnak, am ikor rhinolo- 
g ia ilag  nem m u tatható  ki elváltozás, v iszont m ások az 
operálást ak k o r sem  ta r t já k  szükségesnek, ha v an  el 
változás az o rrban . Nem v itásak  azok az esetek, am e­
lyeknél positiv  o rr le le t u tá n  a  m ű té tre  az opticusbán- 
talom  jav u lt. V iszont Sokkal nehezebb m egíté ln i az 
o lyan  eseteket, ahol a  m ű tét nem, vag y  a lig  ta lá lt  e l­
változásokat, és ezen csekély e lváltozások e ltáv o lításá­
va l gyógyu lás á llo tt be. M indezen nehézségeket első­
sorban  az okozza, hogy m ind ig  b izony talan  az igazi 
összefüggés a  k é t bán ta lom  között. B izony ta lan  m aga 
a diagnosis is, am ely R ön tgen  m ellett is csak valószí­
nű ség i lehet. Szerző  az ő  ese te it csak akko r operá l­
ta t ta  meg, h a  az orrle le t oki összefüggés m elle tt szólt. 
Csak azon esete it ism erteti, am elyek a m ű tét u tán  
javu ltak . Ezen m ű tétek  nem  m ind ig  á r ta tlan o k , m ert 
sokszor igen  sú lyos szövő dm ényekhez vezettek. Csak 
ak k o r h a jtj l ia tó k  végre, h a  k izárható  m inden m ás m eg­
betegedés és az összefüggés az op ticusbántalom  és az 
orrm ellék üreg-megbetegedés között valószínű .

Horay dr.
A szurok- és kátrányo la jok  okozta szeininegbele- 

gedésekrő l. Hcssberg és Baer. (A rch iv  f. O phth. 1924, 
115. kötet.)

R égóta ism eretesek  a k á trá n y t és annak  te rm é­
ke it feldolgozó ip a ri m unkásoknál a  bő rön tám adó e l­
változások. Szerző  N ém etország valam ely  nagy  ip a r ­
vá lla la tában , ahol ilyen ip a r i  te rm ék ek _ fe ldo lgozásá­
va l fog lalkoznak, m egv izsgá lta  a  m unkásokat. Az e l­
változások, am elyeket ta lá lt, kétfé lék: acu tak  és cliro- 
n ikusak . Az elő bbiekhez tartoz ik  az u lcus cornae, am ely
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i ly  esetekben k ivétel nélkü l súlyos lefo lyású szokott 
lenni, a  ba.it rendszerin t a szembe repü lő  apró  szurok ­
szemcsék okozzák, am elyek egyben chem iai ingerken t 
is ha tnak . A m ásodik csoportba olyan m unkások t a r ­
toznak, ak ik  m ár hosszú idő  óta á llanak  katranygozok  
h a tása  a la tt. A rcbő rük  je llegzetesen sö té tb arn a  szinti, 
különösen a  szem héjak. B ő rük  pergam entszeru . szá­
raz, érdes. M irigy  k i já ra to k  k á trá n y p o rra l tele. He lyen­
kén t acnéhoz hasonló elváltozások. Az alsó szem héja­
kon lieges ectrop ium . H ogy a rendk ívü l sok chem iai 
an yago t m agába foglaló k á trá n y  m ely ik része az, am ely  
ezen e lváltozásokat okozza, m ég kérdéses. Horay dr.

A d iabetes insulinkezelésének jelentő sége a sze­
mészetben. Grafe, F ra n k fu r t. (B erich t über die 44. V er­
sam m lung  in  H eidelberg.) , .

Kezdő dő  d iabetes tü n e te i a szemen: F ény tö rési 
és a lkalm azkodási zavarok, késő bb ac idosisnál cata- 
ra c ta  d iabetica, lá tó idegso rvadás és külső  szemizom- 
bénulások. E x trem  pank reasinsu ff ic ien tiáná l: F undus 
lipaem icus. és hypo ton ia  bulbi. A re tin it is  rendszeres 
k ísérő je a ch ron ikus d iabetesnek hyperton iáná l. A. 
szem nagyobbfokú  fertő zhető sége első sorban a  szöve­
tek  nagy fokú  cu k o rta rta lm áv a l függ  össze. A csarnok- 
víz összetételének m egváltozása okozza a  lencsében a 
zavarokat, am elyek a tö rési index múló m egváltozásá­
tó l egészen a te ljes e lsziirkü lésig  fokozódhatik. Az in ­
sulin h a tása  ezen bán ta lm akná l k ife jezett. "A coma el­
tű n téve l a  szem  nyom ása ism ét rendes lesz. A re frac- 
tiós és accom odatiós zavarok  id ő ta rtam a  m egröv idü l. 
A lencseborusiságok nagy  m értékben v isszafe jlő dhet­
nek, csak a  régó ta  fennálló  hom ályok m aradnak  v á l­
tozatlanok. D iabeteses hályogok insu lin  a lkalm azása 
u tán  sokkal jobb eredm énnyel operálhatok. Csak a re­
t in it is  d iab e ticá t nem  sik erü lt edd ig  lényegesen kedve­
ző en befolyásoln i. V égleges eredm ényt nem m er m on­
dani. Horay dr.

A sphaerikus refr,actio  keletkezéséhez. Vopf,
Zürich. (B ericht ü b er die 44. V ersam m lung in H eidel­
b erg  1924.)

Szerző  abból a  ténybő l indu l ki, hogy a  fejlő dés 
é le ttanában  m inden védő -, táp láló- és tám asztó-szövet 
alkalm azkodik  a  fő szervhez. Nem az id eg h árty a  a lka l­
m azkodik  az ér- és ínhártyához, hanem  azok ő hozzá. A 
tú lg y o rsan  fejlő dő  re tina  az ér- és id eg h árty a  tá g ulá ­
sá t  okozza, am i a szem tengely  m egnagyobbodásával 
já r :  m yopia. És m egfo rd ítva : a  re tin a  fejlő désében 
való v isszam aradása a  szem tengely  m egrövidüléséhez, 
teh á t hyperop iához vezet. M indig a re tina  nagysága 
a p rim aer. Vopt ennek b izony ítékát abban  lá tja , hogy 
ugyanazon  beteg m yopiás és em m etrop szemének re t i ­
ná iban  a  pálc ikák és csapok elosztódása egyenletes. 
T águ lásró l teh á t nem  lehet szó. Horay dr.

A  S zeged i E gyetem barátok  E gyesü le tén ek 
O rvosi S zak osz tá lya  é s  a  v e le  egyesü lt 

S zeged i O rvosegy let szak ü lése i.
IV . s z a k ü lé s  1924 n o v e m b e r  8 -án .

E lnök: Meskó Zoltán, Jegyző : H einer Lajos.

Bemutatások:

1. K ovács Ödön 2 hónapos csecsem ő t m u ta t be 
chondrodystroph ia  typusos képével.

K ovács K á lm án  a chondrodystroph ia és rach itis  
R öntgen-lelete közötti kü lönbséget ism erteti.

2. Ormós P á l a  fe lka r bő rébő l k iindu lt gyerm ek- 
ökölnyi dag an a t szöveti képét m u ta tja  be. a daganat 
igen sa já tos szerkezetű , a  perithelium ból in d u lt ki, a 
bem utató  haem ang ioendothelion ia cavernosum  nevet 
ad ta  neki.

3. D em eter G yörgy törvényszék i boncolásokból 
szárm azó készítm ényeket m u ta t be:

a) 10 cm  hosszú pengé jű  késsel e j te t t  szú rt sebe a 
hasi ao rtának .

b) A ta rk ó tá jo n  F rom m er-p iszto llyal e jte tt  lövési 
serülés, m oly a p iszto llya l a  fe jre  m ért ütés közben 
jö t t  létre.

c) M arólúg-m érgezés esete, ahol a nyelő cső  feké- 
lyesedese egyszerre fú ródo tt á t  a  bal b ronchusba és az 
ao rtába, halálos vérzést okozva.

Elő adás:
B u rg er K á ro ly : 1. Méhrepedés két esete. M indkét 

eset m á r bekövetkezett m éhrepedéssel k e rü lt a  k lin i­

kára. E lső  esetben harán tfekvés m ellett inkom plet re ­
pedés. A  szü lést decap ita tióva l befejezve, a  repedést 
tam ponáddal lá ttá k  el. A  m ásodik esetben hydrokepha- 
lus okozta inkom plet repedés, a beteget k ife jezett 
sep tikus per iton itisse l kap ták , íg y  m ű tétre  gondolni 
sem lehete tt. A  repedést ezú tta l is tam ponáddal kezel­
ték. 24 ó ra  m úlva ex itus. A  ké t ese t között párhuzam ot 
vonva, dem onstrá lja  a  prognosis különbségét a  kom plet 
és inkom plet, ille tve fertő zö tt és nem  fe rtő zö tt esetek 
között. A th e rap iáb an  m ég a k lin ikusnak  is sokszor 
meg kell elégednie a tam ponáddal, m ert a  beteget olyan 
á llapo tban  kap ja, hogy  nem  lehet m ű té te t végezni.

2. Újszülött koponyájának bő rén talált veleszüle­
te tt folytonossápi hiány. K im eneti fogóm ű téttel v i lág ra  
hozott leánym agzat fe jén  m ajdnem  az egész fe jte tő  
haj nélküli, c ig a re ttap ap ír  vékonyságú. A  jobb fa l­
csonttó l a bal felé S -alakban görbü lt, tlirom botizált é r  be­
nyom ását keltő  sáv  vonul. Ez késő bb pörkösödött, 
m ajd  dem arkálódott. A  gyerm ek m a két éves, jó l fe j­
lett, A le ír t  te rü le t m a is .h a jta lan , a  vena helyén fehér 
színű  heg vonul. T raum as eredet k izárható , nem  való­
színű  az am niogen eredet sem. Az eset W alz fe lfogá­
sá t tám ogatja , m ely szerin t ily  veleszü letett koponya- 
borh iányok a velő cső  záródási zavaráná l keletkeznek.

K ub iny i P á l: A  m éhrepedés két esete a  vidéki 
szülésznő i v iszonyokat jellem zi. M indkettő nél abso lu t 
té ra rán y ta lan ság , s  m éhrepedést szenved anélkül, hogy 
orvos lá t ta  volna. Kellő  idő ben tö rtén t beavatkozás 
m indkettő t m egm enthette volna. A bábaviszonyok Sze­
ged v idékén igen szom orúak, sok a  kuruzsló. Ezen, ha 
kell, a  tö rvényhozás ú t já n  is seg íten i kell. M egkezdték 
továbbképző  tan fo lyam okat a  gyakorló  bábák  részére, 
ezt kötelező vé kell tenn i, az t is. hogy m inden szüléshez 
okleveles szülésznő  h ivassák, s ezeket sz igo rúan  kell 
e llenő rizni. E l kell rendeln i a szülés vagy  gyerm ekágy 
fo ly tán  e lha ltak  kötelező  boncolását. Szól a m éhrepe­
dés th e rap iá já ró i, k iterjeszkedve a  beteg szá llításá ra  is.

K ovács József: Szükségesnek ta r t ja  a kötelező  
továbbképző  tan fo lyam oka t bábák  részére.

V . s z a k ü lé s  1924 n o v e m b e r  15-én.

Elnök: M eskó Zoltán. Jegyző : H einer Lajos.

Bemutatás:
K ub iny i P á l: K ét arctartásos szülésrő l számol be, 

am elyeknél a K ie lland-fogót a lkalm azta a m edencében 
jó  eredm énnyel. Az alkalm at, fe lhasználja, hogy a  szü­
lés m echan lsm usának ism ertetése u tán  bem utassa a 
K ie lland-fogót és vázo lja  ennek elő nyeit az edd ig  hasz­
nált. fogó m ellett.

Elő adás:

V idakov its K am ill: A  bélspasmusról'. S o rra  veszi 
azon ism ert tényező ket, am elyek a bél görcsét okozzák, 
m egem líti azokat, am elyeknek kórokozó je lentő sége 
m ég v itás. Szól a  d iagnosis nehézségeirő l és azon kór­
form ákró l, m elyekkel összetéveszthető . Ism erte ti a  kü ­
lönböző  kezelési e ljá rásokat. (M egjelenik egész te rje ­
delmében.)

V I. s z a k ü lé s  1924 n o v e m b e r  2 2 -én .

E lnök : Meskó Zoltán. Jegyző : H einer Lajos.

Elő adás:
W olff F erenc: A R ockefeller-a lap á lta l rendezett 

nem zetközi tanu lm ányú ton  v e tt rész t a népjó léti mi- 
n is te riu m  m egbízásából. Ism erte ti azt a hatalm as, az 
egész v i lág ra  k iterjedő  egészségügyi o rgan isa tion  am e­
lye t a  R ockefeller-alap képvisel. Az a  csoport, am elybe 
elő adó be vo lt osztva, A ng lia  és A usztr ia  egészségügyi 
szervezetét és in tézm ényeit tanu lm ányozta, elkezdve a 
legm agasabbtó l a  legalacsonyabbig. A tan u lm án y ú t 
három  hónapo t v e tt igénybe, ez a la tt  a laposan  m egis­
m erhették  a  két ország socialis berendezését, egészség- 
ügy i o rgan isa tió já t, lakosságának jellem ét. K ülönösen 
a  Skóciában ta lá l t  v iszonyok nyerték  m eg tetszését. 
T apasz ta la ta iró l a  m in isterium hoz in téze tt je len tésé­
ben számol be, a  szakosztály  e lő tt csak gyors váz latá t 
a d h a tta  a lá to ttaknak .

VII. s z a k ü lé s  1924 n o v e m b e r  2 9 -én .

Elnök: Meskó Zoltán. Jegyző : H einer Lajos.
Elő adások:

1. G yő rífy  Is tv á n: A  növények rákos betegségeirő l. 
Ism erte ti a  rá k  néven ism ert növény i betegségeket s t á r ­
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gya lja  a bac te rium  tum et'aciens okozta tum orokat, ö s ­
szefoglalva az am erika i, berlin i és fran c ia  iskola ú jabb  
o ltási k ísérlete inek  eredm ényeit, s ik e rü lt edd ig  növé­
nyi rák k a l inüc iá ln i bu rgonyaszára t, cukorrépát, 
füchsiá t, Á lla ti pathogen an yago t s ik e rre l o lto ttak át 
m uskátlira , bu rgonyára, nap ra fo rgó ra. Ism erte ti a 
tradiocellulo-oscillatieurrel végzett gyógy ító  kísérletei­
ket és bem u ta t több idevonatkozó képet,

2. Orm os P á l:  A  vesecysták fejlő désérő l, S o litae r, 
vesetöm lő k és töm lő s vesék v izsgála ta i a lap ján , össze­
vetve m ás szerző k v izsgála ta iva l, a;-ra az eredm ényre 
-jut, hogy a  vesecysták  fejlő désük szem pontjából h á­
rom  csoportba oszthatók: 1. ö regko ri zsugorvesében 
lé tre jö tt  cysták , am elyek re ten tiós cysták  összeolvada- 
sábói fe jlő dnek; 2. veleszü letett töm lő s vesék, am elyek 
haem atom ák, ille tve adenom ák; 3. a  so litaer vesetöm­
lő k, cystom ák.

VIII. s z a k ü lé s  1924 d e c e m b e r  13-án.

Elnök: L éte  József. Jegyző : H ein er  L a jos.

Bemutatások:
1. C herey-Pechany A lbin 38 éves nő beteget m u ta t 

be, ak iné l m ű tétileg  k i ir to tta  a  vastagbé l güm ő s szű ­
kü letét, am ely  fe le tt a bélben rengeteg  idegentest 
volt, gyüm ölcsm agvak, csirkecsontok.

2. H ein er  L a jos 4 éves fiú t m u ta t be, k inek a rcán  
typusos H eroderm a p igm entosum  látható , m á r rákos 
elfa ju lással.

3. K o v á ts  F eren e három  súlyos tüdő tubercu lo ti- 
kus betegén dem onstrá lja , hogy  a  m ai nehéz viszo­
nyok között is m ilyen  jó  eredm ény t lehet e lérn i speci­
fikus kezeléssel, a  bem utato tt esetekben Boquet-N égre- 
antigennel.

4. G enersich  A n ta l: In te rs ti t ia l is  tubarie  te rhes­
ség negyedik  hónap jában  fe llépett m éhrepedés operá lt 
ese té t m u ta tja  be. A hasü rben  levő , 3 lite rny i, részben 
a lvad t, részben fo lyékony vérbő l 1200 cm 3-t re in fundált, 
s b á r  a  vérveszteség a testsú ly  5% -ánál többet te t t ki, 
a  beteg m égis m egm aradt. Ik te rus, haem oglob inuria 
nem  je len tkezett, Ä  c itrá to s vér re in fus ió jának  e red ­
m énye valószínű leg a ttó l függ, hogy m enny i idő  te lt 
el a  vér k iöndése és a re in fusio  között.

Elő adás:
Tuszkai Ödön: A  közegészségügy nemzetgazda­

sági alapon. A nem zetgazdasági közegészségügy lesz 
egy  ú j v ilágnézet a lap ja , am ely az em berélet m értékét 
helyesen értékeli. Ez csak úgy  lehetséges, ha m á r  a g y er­
m ek leikébe beoltják az egészségtan tan ítása it, úgy hogy 
egészségügyi követelményeikké vá ljanak . K ife jt i  i rán y ­
elveit, am elyeket részletesen m egokol és dem onstrative 
bem utatja, hogy azoknak m egvalósítása sokkal csekélyebb 
á ldozatába kerü lne az á llam nak  és a társadalom nak , 
m in t a ina i egészségügyi intézm ények, nem  is szólva 
azokról a nagy anyag i elő nyökrő l, am elyek ilyen  alapon 
nyugvó egészségügyi berendezés fo ly tán  szárm aznának 
a sakkal kevesebb betegségnap á lta l m eg tak a ríto tt mun­
kanapok u tán .

A z egyetem ek  k ö ltségvetése.

í r ta :  Grósz E m il dr. egyetem i tan á r.

T íz év i szünet u tá n  végü l a ko rm ány  abban  a 
helyzetben van. hogy a  nem zetgyű lés elé részletes költ­
ségvetést te rjesz thetett, m ely  betek in tést n y ú jt  az állam - 
ház ta rtásba.

A rendezett gazdaság i s po litika i v iszonyok első  
feltétele a rendszeres költségvetés, m ely a  tervszerű sé­
get, a takalékosságo t, s a józan gazdálkodást lehető vé 
teszi.

N agy  m egnyugvásunkra szolgál, hogy a  m ag y ar 
állam  az ország nehéz pénzügy i helyzetében a közokta­
tásü g y re  je len tékeny  összeget tu d  fo rd ítan i. A  val'lás- 
ós közok tatásügy i tá rc a  kerekszám ban 70 m illió  a ra ny ­
koronát vesz igénybe, ez egyetlen a d a t m eggyő ző  bizo­
ny ítéka annak , hogy a  ko rm ány  Frigyes V ilmos példá­
já t  követi, k i  Poroszország sú lyos helyzetében a  m últ 
század elején szellem i jav ak k a l igyekezett póto ln i azt, 
am it an y ag iak b an  elveszített.

H a azonban a  tá rc a  kö ltségvetését a  10 év e lő tti­
vel összehasonlítjuk, m á r kedvező tlenebb a  kép, m int­
hogy akko r a ku ltusz tárca 160 m illió a ran y k o ro n á t 
ve tt igénybe. De e k é t szám  nem alkalm as az össze­

h ason lításra  m ert egyrészt akkor a rég i M agyarország, 
nm Csonka-Mag_yország k u ltú rá já ró l van  szó, m ásrészt 
a  korona vásárló  ereje azóta éppen azon a téren, m elyre 
a  kö ltségvetés vonatkozik , nagyon m egváltozott.

A köyetkező kben  ezú tta l csak a  tudom ány-egyete­
m ek kö ltségvetését óhajtom  m eg ism ertetn i, es-vrészt 
azért, m ert az egyetem ek, a  legfő bb szellemi jav ak  k incs­
tá ra i, a  tudom ányos m unka m ű helyei, az ország' egész 
k u ltú rá ján a k  irány ító i, az a  fo rrás, m elybő l az összes 
tan in tézetek  m erítenek az  a v ilág ító  nap, m ely su g ará ­
val az egész ország k u l tú rá já t  e lárasz tja , az t élteti, 
m elegíti, fe lv irágozta tja , gyüm ölcsöző vé teszi.

A budapesti kir. magy. Pázm ány Péter tudomány- 
egyetem összes k iad ása i 4,291.350 ko ronára vannak  elő ­
irányozva, de ez összegbő l leszám ítandó a  P asteu r- in té - 
zet és kórház, m ely tudvalevő leg  az egyetem m el nincs 
kapcsolatban, levonandók azon tételek, m elyek nem  ki­
záró lagosan a  budapesti egyetem et illetik . A k lin ikák  
költségvetése ugyan  kü lön  ro v a tb an  szerepel, de sokkal 
helyesebb vo lt a  rég i system a, am idő n a k lin ikák  
kö ltségvetése kü lön  elmet foglalt el. A  k lin ikák  ugyan is 
nem csak tudom ányos és oktató intézetek, hanem  a 
beteggyógy ítás nagy  központjai, m elyek állam i kórház 
szerepét is v iselik . A budapesti egyetem i k lin ikák  2000 
ág y án  évente kb. 28.000 beteget ápo lnak s negyedm illió 
.táró betegnek rendelnek, ezzel az ország közegészség- 
ügyét szo lgálják . A betegápolás nag y  költségei, az 
egyetem i kö ltségvetést terhelvén az egyetem ekre köl­
tö tt k iadásró l téves képet nyerünk .

A budapesti egyetem  személyi já ran d ó ság a  1,651.980 
aranyko rona. Az egyetem  dologi k iad ásá ra  a k lin ikák 
kivételével 200.000 aran y k o ro n a , a k lin ikáknak  dologi 
k iad ása ira  2,132.020.

A rendk ívü li k iadások  m indössze 142.000 k o roná­
val szerepelnek, beruházásra ped ig  semmi-

A bevételek között a tandíjjövedelem  115.320 koro­
nával. az egyetem i a lap  jövedelm e 38.350 koronával, az 
ápo lási d íjak  927.700 ko ronáva l szerepelnek. Az összes 
bevételek: 1,294.070 ko ro n á ra  van n ak  elő irányozva.

E  nagy  szám ok senk it se tévesszenek meg. E g y e t­
len példa m egv ilág ítja  a helyzetet, 1914/15-ben a  költség- 
vetés a k lin ika i betegek élelmezésére 1,300.000 koronát 
irányzo tt elő . 1924/25-re 703.504 koronát, ped ig  az á g y a k . 
szám a 150-nel em elkedett, az  élelm iszereké ped ig  leg­
alább 50%-kal, ebbő l látható, hogy az igényeket m ilyen 
mértékben kellett mérsékelni s ebbő l látható, hogy a 
klin ikák m ilyen nehézséggel küzdenek.

A  szegedi Ferenc József-tudom ányegyetem 1,313.360 
koronájábó l szem élyi k iadásokra 689.940 korona, a do­
logi k iadások ra a k lin ikák  nélkü l 60.070 a ranyko rona , a 
k lin ik ák n ak  dologi k iad ása ira  1,171.920 esik, a rend k í­
vü li k iadások m indössze 135.560 ko roná t tesznek ki, be­
ruházásokra nincs sem m i e lő irányozva, ho lo tt tu d v a ­
lévő én az egyetem  K o lozsvárró l m enekült.

A  debreceni Tisza István-tudom ányegyetem m á r 
jelentékenyebb összeget 2,446.800 ko ro n á t igényel. A sze­
m ély i já randóságok  összege 579.370 korona, a  dologi 
k iadások  a  k lin ik ák  k ivételével 51.680 ko rona, a k lin i­
káké 1,340.500 korona, a rendk ívü li k iadások ra  97.360 
korona, beruházásokra az o rvoskar! in tézetek pó tlá­
sá ra  1 m illió korona.

A  pécsi Erzsébet-tudornányegyetem 2,986.030 koro ­
n á t vesz igényibe, ebbő l szem élyi já ran d ó ság o k ra  esik 
568.270 korona, dologi k iadások ra  a k lin ikák  k ivételével 
41.830 korona, a k lin ik ák  dologi k iadása ira  550.000 ko­
rona, rendk ívü li k iadások ra 125.560 korona, épületek 
á ta la k ításá ra  és berendezésére 1,700.000 korona.

E  két egyetem  te h á t a  beruházásokra je len tékeny  
összegeket igényel, am i term észetes, m ivel a  debreceni 
egyetem  építkezése fo lyam atban  van , a  pécsi egyetem 
pedig  csak ezen évben kö ltözött be székhelyére.

A négy  tudom ányegyetem en je len leg  8993 tanu ló  
tan u l és ped ig  a  budapesti egyetem en 5809, a  szegedin 
1090, a  dfebrecenin 894. a  pécsin 1200.

A tan á ro k  száma a  budapesti egyetem en 134. a 
szegedin 60, a  debreceniu 50, a  pécsin 51.

E  néhány szám  sokat m ond.
A m ag y ar állam  m a lé té r t való küzdelmében, tu d o ­

m ányos g á rd á t  szervez. E  g árd a  k iképzésére szolgáló 
intézm ények dotáció ja ma elégtelen, de rem éljük , hogy 
a  nélkülözések évei u tá n  az á llam  abban a  helyzetben 
lesz, hogy a fen n ta rtás  kö ltségeit fedezni fogja.

A m ú ltban  az t tapasz ta ltuk , hogy az alkotásokra 
könnyebben s ikerü lt fedezetet ta lá ln i, rem élnünk  kell, 
hogy a jövő ben a  m eglevő  intézm ények fenntartására 
is meglesz az áldozatkészség. Az e célra szolgáló befek­
tetések az á llam  legproduiktivabb k iadása i.
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V E G Y E S  H Í R E K
Elő fizetésünket 1925-re — am it rég i elő fizető ink­

nek az 50. számhoz, ú j belépő knek első  ja n u á r  6-i. szá­
m unkhoz m ellékelt chequen kérünk  beküldeni —, 
aran y k o ro n áb an  emelve, de a  szorzószám ot 17.000- 
rő l 15.000-re leszá llítva csak ftf%-kal em eljük, m i­
u tá n  lapunk  m ost m ár á llandóan 28 o ldalas és 
lesz m ég több is. E g y  évre 20 korona (— 300.000 
p ap ír  korona), fé lévre 10 K  (=  150.000), negyedévre 5 K  
(=  75.000), egy  h ó n ap ra  2 K  (=  30.000) lesz az Orvosi 
Hetilap elő fizetési á ra ; — az Orvosképzésé 10, illetve 
fé lévre 5 a ranyko rona ; a M agyar Orvosi A rchívum é 
m arad  egy  év re 6, fé lévre 3 aranykorona*. Ezek szerin t 
kér jük  te h á t a  cheque k itö ltését. H a m ég ezenkívül 
hátra lékos összegek is kerü lnek  a fcheque-re, kérünk a n ­
nak h á tlap ján  okvetlen írásbe li részletezést.

Naptárunk szétküldése, nyom da-techn ikai okok­
ból, csak m ost kezdhető  meg. A k iknek elő fizetése beér­
kezett. azoknak  azonnal, külön borítékban, m egküld jük .

A  T ubercu losis E llen i K üzdelem  O rszágos B izo tt­
sága. Örömmel közöljük Y ass József nép jó léti m in is­
te r  ú r  rendeletét, mely rem ény t n y ú jt  a r ra , hogy a 
tubercu losis ellen i küzdelem  a  jövő ben több eredm ényt 
é r  el. A mozgalom vezető i Fáy Aladár dr. és Paras sin 
József dr.
M. kir. Népjóléti és M unkaügyi M inister Í6.900II. B. 1921. 

számú rendeleté.
A v ilághábo rú  következm ényei fo ly tán  összeom­

lo tt tá rsad a lm i in tézm ények és a laku la tok  között, sa j ­
nos, he lyet fog la lnak  a tubercu losis e llen  védekező egye­
sü letek  is. Ü gy ezeknek, m in t a  hasonló célt követő 
szervezkedéseknek legnagyobb része m unkásságá t vagy 
te ljesen szünete lte ti, v ag y  csak éppen tengő dik .

M ár pedig az a  tény, hogy legnagyobb ellensé­
günk : a  tubercu losis, évente m a is á tlag  24.000 em bert 
ra g ad  el sorainkból, különösen a tubercu losis k ife jlő dé­
sét leg jobban elő segítő  szociális tényező kre, a lakás­
zsú fo ltság ra  és m unkanélkü liségre való figyelemm el 
kell. hogy  m indenk it, ak i a  nem zet so rsá t szívén viseli, 
m egdöbbentsen.

A  küzdelm et teh á t ez e llen  a  nem zetgazdasági, népe­
sedés-po litika i és egészségügyi é rdeke inke t e g y a rá nt sú ­
lyosan sértő  népbetegség ellen ú jbó l te ljes erő vel kell 
venni.

E rő s a  rem énységem , hogy a  fenyegető  veszedel­
m et a  m aga teljességében fe lism erő  és m egértő  vezető  
egyéniségeknek s ikerü ln i fog egym ással karö ltve m eg­
tö rn i az t a  fásu lt közönyt, am elye t m a m ég a  tá rsada lm i 
és h iv a ta li körökben is lépten-nyom on tapaszta lunk .

A ddig, am íg  az á llam i é le t legtöbb ágazata  rendes 
kerékvágásába v issza nem  zökkent, a  szervezkedésre 
való k ísérle tek  a lig  vezettek eredm ényre, m ert a  fel­
b illen t lelk i egyensú ly  m elle tt az em berek cé ltudatos 
és következetes k i ta r tá s t követelő  m unkára  nem  vo ltak  
alkalm asak. M ost azonban, hogy az á llam i é let rendes 
m enete á lta láb an  hely reállo tt, e lérkezettnek látom  az 
idő t a r ra , hogy  a  tubercu losis ellen i küzdelm et te ljes 
eré llye l s a tá rsada lom  m inden érdekelt rétegének bele- 
vonásával m egkezdjük.

M indenekelő tt azonban szükségesnek látom  el­
oszlatn i az t a  téves fe lfogást, am ely  m á r a  m ú ltban is 
akadá lyáu l szo lgált a védekezés sikerének.

M ár a  m ú ltban  is erő sen tapasz ta lható  vo lt az a 
nagy fokú  tá jékozatlanságbó l szárm azó hajlandóság, 
am ely  m inden t az állam tó l v á r t, te ljesen téves megítélés 
bő i a  tubercu losis e llen i védekezés te rén  is az a  hely- 
felen fe lfogás k ap o tt láb ra , hogy  az az állam  fe ladata 
s abban  a  társada lom nak  csak je len ték te len  szerepe van.

E nnek  éppen az ellenkező je áll. M indenü tt a  tá r ­
sadalom  fe ladata, hogy s a já t  érdeke it megfelelő  szer­
vezkedéssel m aga véd je m eg és m ozdítsa elő , íg y  a 
tubercu losis elleni védekezést is a  sa já t  he ly i v iszonya i­
hoz m érten  a  helybeli e lő segítő  tá rsad a lm i és foglalko 
zási tényező knek s az áldozatkészségre képes és kö te­
les köröknek igénybevételével s a  közhatóság tám oga­
tásáv a l ugyan, de m agának  a társada lom nak  kell m eg­
szerveznie és fo ly ta tn ia . Az á llam  fe ladata csak a  tu d o ­
m ányos irán y ításb an , az alkalm as védekezési módok 
m egjelölésében s a  célt szolgáló tá rsad a lm i egyesületek 
és in tézm ények erkö lcsi tám ogatásában  áll, am ely  tám o­
g a tá s t a  ko rm ány  a  lehető séghez képest bizonyos anyag i 
seg ítséggel teh e t nyom ósabbá,

íg y  van  ez m inden m ás m ű velt ku ltú rá llam ban  is, 
aho l az érdeke lt hatóságok  és h ivata lok  a társada lom  
érdeklő dő  elem eivel karö ltve  végzik a szervezkedést s a

vonatkozó in tézm ényeket és in tézeteket sa já t m aguk 
ta r t já k  fenn.

K ülönösen a  m unkásb iztosító  pénz tá rak ra  és m ás 
hasonló rendelte tésű  in tézm ényekre v á r  ná lunk  e téren 
nagy  fe ladat, am elyet a  tubercu losistó l erő sen szenvedő  
ip a r i m unkásság érdekében válla ln iuk  és végezniük 
kell. A nyag i szem pontból is érdekük  a betegsegélyző 
intézm ényeknek, hogy  ebbő l a  tá rsad a lm i m unkából k i­
vegyék részüket, m ert a  jó l vezetett gondozó e ljárással 
kapcsolatos p rophy lax is a m egbetegedések szám ának s 
ezzel végeredm ényében az intézm ények anyag i te rh e i­
nek csökkenésére vezet.

L á tv a  a tubercu losis roham os em elkedését a  há 
ború a la tt, 1916. év i 54.593. szám  a la t t  kelt rendeletével 
(M agyarország i R endeletek T ára , 1916. évf., 424. lap) az 
akko ri be lügym in iste r ú r  m á r  fe lh ív ta vo lt az ország- 
valam enny i tö rvényhatóságát, hogy a tubercu losis el 
len i védekezés tá rsad a lm i he ly i szervezetét alkossák 
meg. . ! .jf i

M in thogy azok a védekezési elvek és irányok , ame 
lyeket ez a  kö rrendele t megjelöl, m a is te ljes m érték ­
ben érvényben vannak , a szervezkedés a lap jáu l ez a 
kö rrendele t szolgáljon.

E lső sorban a r ra  te r jed jen  ki a  tö rvényhatóság  
gondoskodása, hogy a  korább i idő ben keletkezett, de 
m ű ködésükben e lak ad t v ag y  azt csak félerő vel fo ly tató  
egyesü letek  és intézm ények, am elyek a  tubercu losis e l­
len i küzdelm et szo lgálták , ú jra  é le tre keltessenek, m u n ­
kásság u k a t te ljes erő vel fe lvegyék s biztos tám asztékai 
legyenek a  he ly i küzdelem  intéző inek.

A  tuberculosis elleni küzdelem országos bizottsá­
gát, m elynek elnökévé Fáy A ladár dr. á llam titkárt n e­
veztem  ki, te ljesen ú jjászervezve, ism ét m ű ködésre h ív ­
tam  s így  a  v idék i egyesületek és in tézm ények, m ás­
részt ped ig  a központi vezető szervezet között akadály  
nélkül m egvan a  kapcso lat és a  közvetítés lehető sége.

A  tubercu losis ellen i tá rsad a lm i védekezésre vo 
natkozó m inden kérdésben közvetlenül ehhez a b izo tt­
sághoz kell fo rdu ln i, m elynek székhelye egyelő re a  n ép ­
jó lé ti és m unkaügy i m in is te r ium  jelen leg i épületében 
(B udapest, IV , E skü -tér 1, ré g i p iarista-épü let) van.

A tá rsad a lm i szervezetek együttm ű ködésének biz 
to s ítá sá ra  fe ltétlenü l szükségesnek látom , hogy a köz- 
igazgatási hatóságnak  legyen olyan közege, am ely  a 
szociá lpo litikai kérdésekkel h ivatásszerű en  foglalkozik.

O tt, aho l a  tö rvényha tóságnak  szociá lpo litikai osz­
tá lya , v ag y  i ly  cé lra kü lön in tézm énye van, a  tu b ercu ­
losis ellen védekező  és rokoncélú egyesületeknek ezzel 
kell kapcso lato t keresnie, aho l ped ig  ilyen  szerv niu  
csen, fe lté tlenü l legyen ezzel az ügykö rre l foglalkozó 
k ije lö lt tisztv iselő , ak inek  közvetítésével a helybeli jó  
tékony- és segítő -egyesületek és in tézm ények a tu b er­
culosis elleni védekezés in téző ivel érin tkezhetnek  s eg y ­
m ás m ű ködését tám ogató lag  k iegészíthetik .

A tubercu losis ellen küzdő  egyesü letek  munkája, 
azonban csak akko r vezethet s ikerre, h a  azokat a  h ató ­
ságon k ívü l a  társada lom  érdeke lt köre i és azoknak a 
kérdés i rá n t  érzékkel bíró  tag ja i is, különösen pedig  a  
m egértő  in te lligens nő közönség lelkesen tám ogatják .

A  gondozásba v e tt tüdő beteg  családok házi v iszo­
nya inak  m egállap ításánál a  betegek és csa lád tag ja ik 
megfelelő  m ag a ta rtásán ak  ellenő rzésénél, fe lügyeleti 
teendő knél stb. nélkü lözhetetlenek a patronage-b izott 
ságok.

Felhívom  ennélfogva a tö rvényha tóság  közönségé­
nek figyelm ét az 1918. évii ol.770. szám ú belügym inisteri 
körrendeletre (M agyarország i Rendeletek T ára . 1918. év­
fo lyam , 1189. lap), am ely  a szóbanlévő  patronage-b izott- 
ságok m egalak ítása tá rg y á b an  intézkedik.

Teljes bizalom m al vagyok  az i rá n t, hogy a  tö r ­
vényhatóság- közönsége, annak  vezető  kö re i épp úgy, 
m in t h iva ta los és tisztv ise lő i te ljes m értékben m eg fog­
ják  é r ten i a  tubercu losis-kérdés nem zetrontó je lentő  
ségét s m inden t el fognak követn i, hogy a  legközvetle­
nebbül érdekeltek, a  m unkásokat fog lalkoztató  ip a ro­
sok, iparte lepek, fö ldb irtokosok stb., a  m ozgalom ba bele­
vonassanak s megfelelő  áldozatkészséget iis tan ú s ítsa ­
nak. m ég pedig ne csak egyszeri adom ánnyal, hanem  
rendszeresen m eg a ján lo tt á llandó je lleg ű  hozzá járu lás­
sal, am ely  a  m ozgalom  hely i vezető ségének kellő  anyag i 
a lapo t b iztosítana.

A tubercu losis elleni p ropaganda terét) különösen 
nagy fon tosságú  szerep ju t  m indenü tt az isko lának . E 
tek in te tben  a  vallás- és közok tatásügy i m in is te r ú r fog- 
fe lkérésem re kü lön  intézkedni, de függetlenü l ettő l, a 
mozgalom m egszervezésébe a tan ító - és óvószemólyzetet 
fe lté tlenü l be kell vonni.
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A tá rsad a lm i m ozgalom  m eg ind ításán  és a  szer­
vezkedés elő m ozdításán fe lü l a tö rvényhatóság  vezető  
h ivata los kö re ire  h á ru l az a  fe ladat, hogy a baj m eg­
elő zése, az úgynevezett p rophy lax is tek in te tében  e lő írt 
hatóság i in tézkedéseknek m inden esetben é rv én y t sze­
rezzenek s a  tüdő betegek bejelentése, foglalkozásuk 
ko rlá tozása és lakásuk  fertő tlen ítése tá rg y á b an  1913. 
évben k iad o tt 191.049/1912. be lügy in in iste ri körrendelet 
(M agyarország i R endeletek T á ra  1913. évf.. 729. oldal) 
ha tá rozm ánya i m indenü tt pontosan vég reha jtassanak .

S a já t hatásköröm ben is gondoskodom  ró la, hogy 
a  tubercu losis leküzdését célzó ha tó ság i intézkedések 
v ég reh a jtása  erélyesen ellenő riz tessék s hogy a  kü lön­
féle ko rm ányzati ágazatok  részérő l szükséges m egfe­
lelő  intézkedések a kérdés m ai á llásp o n tján ak  m eg­
felelő  szellem ben k ibocsáttassanak .

E zen körrendeletem ben fog la lt in tézkedéseim  
eredm ényérő l a  tö rvényhatóság  első  tisztv ise lő je ú tján  
je len tést várok.

B udapest, 1924 novem ber hó 28-án. V ass s. k.
Idegen orvosok letelepedése F ranc iao rszágban

nagyon  m eg van  nehezítve, m in t az t a  párizs i m. k ir. 
követségnek a  m. k ir. kü lügym in isterium hoz in téze tt s 
onnan a  vallás- és közok tatásügy i m in isterhez á tte tt  
a lább i je lentésébő l lá tju k :

A  fran c ia  közok tatásügy i m in is ter a  Jo u rn a l 
Officiel 1924. év i novem ber hó 29-i szám ában (10.517. old.) 
h ird e tm én y t te t t  közzé, m ely sze rin t nap ró l-nap ra 
növekedik  azon idegen nem zetiségi á llam po lgárok  k é r­
vényeinek szám a, m elyben vagy  kü lfö ldön szerzett 
o rvosi d ip lom ák nostrif lká lásá t v ag y  pedig egyetem i 
orvosi fak u ltási tanu lm ánya ik  fo ly ta tásá ra , ére ttség i 
b izony ítványuk  elism erését kérik ; m indkét csoport 
abból a  célból, hogy  F ranc iao rszágban  m in t orvosok le 
te leped jenek és p ra x is t fo ly tassanak . A  m in is ter k ije ­
len ti, hogy  ezek a  kérvények egészen cé lta lanok és el 
sem  lesznek intézve, m ert Franciaországban csak az 
fo ly ta tha t orvosi praxist, akinek francia érettségi bizo­
nyítványa  (baccalauréat) van. Ez aló l sem m iféle k iv é ­
te lnek helye nincs.

O rvosdok to rrá  a v a tta tta k  a budapesti k ir. m. 
P ázm ány  P éter-tudom ányegyetem  orvostudom ány i k a­
rá n  1924. év i decem ber hó 13-án a  következő k: Farkas 
József, Gaskó Dezső , Gász Antal, Heller Imre, K lim kó 
Dezső , Matolcsy Tamás, Papp Gyula, Schönborn László, 
Seer József, Szentek István, Vágó Pál, Hermann Géza. 
Ü dvözöljük az ú j k a r tá rsak a t!

T arta lom jegyzékünket ú j ra  k inyom attuk , m ert az 
összefoglaló szemlék, elő adások, necrologok n ag y  része 
belekeveredett az „eredeti közlem ényekébe. E  kö ltsé­
ges. de le lk iism eretes h iba igaz ítást m ú lt év i elő fizető ink 
a  je len  3. szám ba befű zve kap ják . H a  va lak i nem  kapo tt 
vo lna he ly esb íte tt ta rta lom jegyzéket, k ér jü k  egy  héten 
belü l rec lam atió já t.

Tüdő beteggondozás és tubercu losis. A  T u b erk u ló ­
zis E llen i K üzdelem  Orsz. B izo ttságának  h ivata los köz­
lönye ú j ra  m egjelenik. Szerkeszti: P arass in József dr., 
a  Tuberku lózis E llen i K üzdelem  Orsz. B izo ttságának  
fő titk á ra  és B átho ry  A lad á r dr., a nép jó léti és m u nk a­
ügy i m in isz térium  osztály tanácsosa, az orsz. b izo ttság 
titkárhelyettese. O lvasó inknak is b izonyára öröm ére 
szolgál e n a g y  h iv a tású  fo lyó ira t fe ltám adása. Elő fize­
tési díj 90.000 korona. M egrendelhető  a  k iadóh iva talban : 
„Pető fi Iro d a lm i V á lla la t“ B udapest. V II , K ertész-u. 16.

F e lh ívás! F e lk é rjü k  a  kolléga u rak a t, hogy ak ik  
szem ély i a d a ta ik a t a  M agyaro rszág  O rvosa inak  Év­
könyve és C ím tára  1925. év fo lyam a részére m indedd ig 
nem  kü ld ték  be. ezt az É vkönyv  teljessége érdekében és 
rendünk jó l fe lfogo tt érdekében m ielő bb pótló lag m eg­
ten n i szíveskedjenek, m iu tán  a könyv  szerkesztő sége a 
c ím tá ri részt m á r f. hó 25-én lezárja. A z adatgyű jtéshez 
szükséges kérdő íveket a könyv szerkesztő sége (V II, K e r­
tész-utca 16.) d íjm entesen bocsátja m inden érdeklő dő  ren ­
delkezésére. Ig azán  k ívánatos, hogy legyen ogy pontos 
és m inden irán y b an  fe lv ilágosító  m ag y a r o rvosi cím ­
tá ru n k .

T isztiorvosi tan fo lyam . A nép jó léti és m unkaügy i 
m in isz ter 1925 m árc ius 9-tő l jú n iu s  6-ig tisz tio rvosi ta n ­
fo lyam  m eg ta r tá sá t rende lte  el. A k ik  a  tan fo lyam on 
részt óha jtanak  venni, kérvényeiket 1925 feb ru ár 
hó 15-éig nagym éltóságú  F á y  A lad á r d r. á l lam titk á r  ú r, 
a v izsgáló b izo ttság  elnökének cím ére (népjó léti és m u n ­
k aü g y i m . k ir. m in isztérium , IV , E skü -té r 1. sz.) kü ld jék  
be. K érvény  m ellékletei: anyakönyv i k ivonat, cu rricu lum  
v itae, oklevél (vagy h ite les m ásolat), egy év i kórházi

g yako rla t igazo lása. Bő vebb fe lv ilágosítást M ozsonyi 
S ándo r dr. m in isz te ri osztá ly tanácsos (nép jó léti és m un ­
kaügy i m in isztérium . E skü -tér 1. sz.) nyú jt.

Az é le ttan i szakosztály  ü lést ta r t  jan . 27-én, kedden 
d. u. IHi ó rakor, az é le ttan i in téze t tan term ében. Huzella 
Tivadar: 1. A  hajszá lerek  m ű ködésének és a  secretió- 
nak  m echan ism usa a  kötő szövetben. 2. E gyszerű  m ikro- 
operatiós berendezés bem utatása.

B udapesti K erü le ti M unkásb iztosító  P énz tár o rvo­
sa i ja n u á r  23-án d. u. 6 ó rako r a  székházukban ta r t­
já k  tudom ányos ü lésüket. N ap irend : Bemutatások:
1. Friedrich László: E gyszerű  próba a  gyom orm otilitás 
és secretio  együ ttes megítélésére- 2. Friedrich Vilmos: 
Gürnő s fekély az a la jkon  chem otherap iáva l gyógyu lt 
esete. 3. H um ayer Károly: T raum a fo ly tán  lé tre jö tt ra- 
d ia lisbénulás érdekes esete. 4. W einberger M iksa: Égési 
keloidok gyógy ítása. Elő adás: 1. Kéve Ferenc: A syph i­
lis ú jabb  kezelésm ódjairó l. 2. Forbáth Sándor: A W as- 
serm ann-reactio  eredm ényeinek értékelésérő l.

A budapesti k ir. 111. P ázm ány  P éter-tu d o m án y ­
egyetem  I. szám ú szem k lin iká jának  (igazgató : Grósz 
E m il d r. egyet, tan á r) betegforgalm a az 1924. évben a 
következő  volt:

E lső ízben je len tkezett ú j járóbetegek  szám a: 
25.352, a  kezelések szám a: 63-585 (ezek között 8.647 tracho - 
m ás kezelés), a k l in ik á ra  fe lvett betegek szám a: 2.116. a 
nagyobb m ű téteké: 1520, ezek között 526 öregkori hályog, 
168 iridectom ia, 89 cyclodialysis, 52 teuotom ia, 47 ante- 
positio, 116 könny töm lő exstirpatio . 148 enucleatio. A  k i­
sebb m ű tétek  szám a: 823 (ezek között vannak  a  t r a ­
chom aellenes m ű tétek , a jég árp a  m ű tétek stb.). Az ide­
gen testek  e ltávo lítása a szaruhártyábó l, a  könnyorr- 
vezetéki szondázás, á rp ák  m egny itása stb. nincsenek 
beleszám ítva.

A  M agyar S zem orvostársaság ülésének pro- 
g ram m ja  f. é. ja n u á r  25-én, a I I . szám ú szem klin ikán: 
Bemutatások: 1. Csapody: Szemölcsös látó idegfő k.
2. Pclláthy: D rüner-fé le stereokam ra. Elő adások: 
Pándy (vendég): a) A szemgolyók dyssynkinesise.
b) A  félszem ű  vakságnak  egyszerű  b izonyítása, c) L a­
tens ptosis.

Az o rvostanhallgatók  szám a M agyarországon. Az
1924/25. isko la i év  I .  felében a budapesti k i r  m. Pázm ány  
P éter-tudom ányegyetem en 2127 orvostanhallgató  (282
I. éves), a  m ag y ar k ir. szegedi F erenc József-tudo- 
m ányegyetem en 443 (45 I. éves), a debreceni m. k ir. 
T isza Is tván-tudom ányegyetem en 381 (50 I. éves), a 
pécsi m. k ir. E rzsébet-tudom ányegyetem en 323 (95
I. éves) ira tkozo tt be. Az apadás teh á t je len tékeny. H a 
szám ba vesszük, hogy a  472 I. éves közül m ár az I. év 
végén többen e lm aradnak, az I . sz igorlaton  ped ig  még 
többen v isszam aradnak, néhány  év  m úlva a  felső bb év­
fo lyam okban nag y  csökkenésre v an  k ilá tás.

A  több i karokon  íg y  á ll a  helyzet:
H ittud . k a r 28 első éves, 73 felső bb éves, ossz. 101
Jo g i k a r  959 „ 1322 „ „ „ 2281
Bölcs, k a r 345 „ 681 „ „ „ 1026
Gyógysz. halig . 120 „ 153 „ ., „ 273

Legérdekesebb a  jogi kar, hol a felső évesek 
együttvéve sem  teszik az I. évesek m ásfélszeresét, m íg 
az orvosi karon  ú g y  áll a  helyzet, hogy legtöbb az 
Y. éves, s legkevesebb az I. éves.

H a  összehasonlítjuk  az 1924/25. tanév i I. félévi 
be ira tások  eredm ényeit az 1923/24. tanév  I. felével, a 
következő  fogyási szám okat kap juk :

h itta n h a llg a tó......... —
jo g h a l lg a tó............. 128-cal kevesebb
orvostanhallgató  .. 636-tal ,.
bö lcsészettanh......... 116-tal „
gyógysz. h a llg a tó . ■  53-mal

összesen 933-mal kevesebb

Ragályos betegségek Budapesten. A  tisztifő orvosi h ivata l 
kim utatása szerint január 4-tő l január 10-ig e lő fo rdu lt:

H asi h agym áz.............. 16 ( 1)
K üteges h a g y m á z----  — (— )
H ólyagos (ál-)h im lő  ■  • — (— )
Kanyaró ........................364 ( 1)
Vörheny ....................... 71 (— )
Szamárhurut .............. 12 ( 1)
Roncs, torok -és gégelob  19 (— )
In f lu e n z a ...................... 15 ( 2)
Á zsia i k o le r a.............. —  (— )

Gyerm ekágyi l á z..... —  ( 1)
Bérányhim lő  ............... 61 (— )
Járv. fü ltő m irigylob . .  1 ( —)
V érhas ........................   3 ( 2)
Járv. agygerincagyhártyalob . —  (— )
T rach om a................. 3  (— )
V eszettség- 
Lépfene- 
Tetanus

tartja.

A zárójelben levő  szám ok  a  halá lozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 11-

( - )  
■  ( - )
• ( - )

■ 12.ig
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ORVOSI HETILAP
A la p ít o t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  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  k iadja : a  va llás- és közoktatásügyi m inister úr tám ogatásával és  m egb ízásából a magyar orvosi facu ltások sa jtób izo ttsága:

HERZOG FERENC VÁM OSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA KUBINYI PÁL  
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CS1KY JÓZS EF

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : BÍRÓ ISTVÁN.

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 :

V idakov its  K am ill: Az „ileus spasticus“ kó rok tanáró l 
és pathogenesisérő l. (61—64. oldal.)

D uzár József: H aem oklin ikus sta tus a gyerm ekkori 
tubercu losisná l. (64—65. oldal.)

B ársony  T iv ad a r és F r ied r ich  László: V izsgálatok a 
gastroduodenalis szondával. A gyom or- és nyom bél­
ta rta lo m  egy idejű  v izsgála ta éhgyom orra. (66—67. o.)

T hurn -R um bach  Is tv á n : E gyo ldali te ljes u re te rdup li- 
c itás. (67. oldal.)

P fe ife r  G yu la: M éhrák m etastasisa a B artho lin i- 
m irigy re . (67—68. o l d a l . )__________________________

S a lán k i Józse f: A som nifen a lka lm azása az elm egyó­
gyászatban. (68—69. oldal.)

Zem plényi Im re : R itkább rendellenesség a fogazatban. 
(70. oldal.)

H o rv á th  B éla: A bulbus elülső  részének v izsgálására 
szánt op tikai eszközökrő l. (70—73. oldal.)

Lapszem le. Belorvostan. — Sebészet. — Szülészet és nő ­
gyógyászat. — Fülgyógyászat. (74—77. oldal.)

E lm éle ti tudom ányok  körébő l. (77. oldal.)
A B udapesti K ir. O rvosegyesü let ja n u á r  17-i ülése. 

(77—78. oldal.)
A B u d ap esti K ir. O rvosegyesíílet elme- és id eg k ó rtan i 

szakosz tá lyának  jan . 12-i ü lése. (78—79. oldal.)
V egyes h írek . (79—80. oldal.) ___________________;

EREDETI K Ö ZLEM ÉNYEK .

A szegedi F erenc József-tudom ányegyetem  sebészeti 
k l in ik á ján ak  közleménye.

A z „ ileus sp a st icu s“ kóroktanáról é s 
pathogenesisérő l.

I r ta :  Vidakovits Kamill dr. egyetem i ny. r. ta n á r . '

(E lső  k ö z le m é n y .)

1897-ben a  berlin i sebészkongresszuson Heidcn- 
hain sa já tság o s kó rképet ism erte te tt: a bél görcse 
á lta l okozott béle lzáródást és e betegségnek aiz „ileus 
spasticus“ nevet ad ta. E lő adása akko r többek e llen t­
m ondásával ta lá lkozo tt, és igazá t csak két évvel ké­
ső bb ism erték  el, m idő n ú jabb  esetek kétséget k izáró ­
lag  igazo lták  azt, hogy ez a kóra lak  valóban létezik. 
Az azó ta m eg jelen t közlem ények nem  nagyszám únk, 
de b izonyítják , hogy e lő fo rdu lása nem  r itk a . E dd ig  a 
ném et irodalom ban m in tegy  100 eset ism eretes.

K lin ik a i tapaszta latok , k ibő vítve m ű téti és see- 
tiós leletekkel sok tek in te tben  közelebb hoztak m ár e 
betegség m egism eréséhez, azonban — és ta lán  a leg ­
fontosabb kérdésben — kó rok tana és pathogenesise kér 
désében ism erete ink  m ég m ind ig  hom ályosak. Ma m ár 
csoportokba lehet osztani azon elváltozásokat, am e­
lyek m ellett a spasm usos ileus m egjelenését lá tták , 
azonban azon inger term észetét, mely a sokszor meg 
o ldhatatlan  helybeli görcsöket v á lt ja  ki, és azon kö­
rü lm ényeket, m elyek a görcsöt o lyan m akacsul fenn­
ta r t já k , nem ism erjük  még eléggé. K ó rok tan i ism ere­
te inknek  ezen h iányosságából term észetszerű leg követ­
kezik therap iánk  tökéletlensége is, m ely leg inkább 
abból tű n ik  ki, hogy m ai orvoslási e l já rása in k  m ellett, 
Dax szerin t, a spontán fellépő  esetekben a halálozás 
még m ind ig  20%, a m ű tét u tán  fellépő  esetekben pedig 
53%.

Saját eseteim kórtörténetének vázlatos kivonata.
I. B. B.-né. 65 éves. G yerm ekkori betegségek 

jelentő ségnélkiffiek. 53 éves korában v é r t hány t, azon­
ban gyom ortá ji fá jda lm a i nem voltak. *

* K ivonatosan elő adta a M agyar Sebésztársaság 
ezidei nagygyű lésén.

1922 szeptem berében 4 hétig  szédült, m ajd hasa 
bal fele görcsösen fá jn i kezdett; azóta á llandóan szék­
es szélrekedésben szenved. Görcsös fá jda lm ai csakha­
m ar jobbo ldalt is je len tkeztek ; á llapo ta  m ind inkább 
rosszabbodott, m ajd  m ivel orvosa hasának  jobb felé­
ben daganato t á l lap íto tt meg, fe lvétette m agát k lini­
kánk ra . U tóbb i idő ben sokat fogyott.

Status praesens: N yelve k issé száraz, lepedékes. 
K issé vérszegény. Szív, m áj, tüdő k, lép rendesek. Hő - 
m érséke 36-6, érverés szám a 80. Idegrendszere e ltérést 
nem m utat. H asfa la  petyhüd t, hasa pu ffad tnak  m ond­
ható, ra j ta  élénk bél m ozgásokat vehetünk észre, főleg 
a m esogastrium ban; bélkorgások is hallhatók . H asa 
nem érzékeny, azonban a jobb bordaív  a la tt, a  jobb 
csípő tányérig  terjedő , há tu lró l elő re irányu ló  gyer- 
rnekfejnyi, feszes, érzékeny terim enagyobbodás észlel­
hető , m ely mély légvételnél kissé leszállan i látszik. 
N ém elykor a d ag an a t m egkisebbedik és ekkor kis- 
ökölnyi, ide-oda m ozgatható, sím a fe lü letű , nem  nagyon 
kem ény és közel az elülső  hasfa l m ögött foglal helyet.

V izelet fa jsú ly a  1014, no rm ális ; m indkét vese 
egy fo rm án m ű ködik.

Röntgen-vizsgálat: A coecum árnyék k iesést m u­
tat, m agába a  coecumba is beju t kevés baryum ; efelett 
levegő  látszik.

A beteg  1923 ja n u á r  hó 4-ig megfigyelés a la tt 
van ; eza la tt á llandóan van  görcse, széke csakis beön­
tésre van, szelek is csak i lyenkor távoznak. Domo- 
ponra, papaverin re  a görcsök enyhülnek, feszülése 
enged.

M ivelhogy ü coecuin tá já n  lévő  daganat, nem 
tű n ik  el, még akkor sem, h a  a betegnek széke volt, 
rossz indu latú  d ag an a tra  gondolunk (a beteg m agas 
kora, nagy fokú  lesoványodása). J a n u á r  hó 4-én m ű ­
té te t végzünk ra jta .

A m ű téte t m agas gerincvelő érzéstelenítésben vé­
gezzük; középvonali hasm etszés a köldök a la tt. A m ű­
té ti le le t a  következő  vo lt: A  hasi szervek épek, sehol 
a bélen szerves elváltozás nincsen. A  coecalis d aganat 
bélsárkő nek bizonyult. Szem ünk lá t tá ra  ú g y  a  vékony-, 
m in t a  vastagbél különböző  részein  görcsös gyű rű k  
és összehúzódások tám adnak , m elyeknek h a tása  a la tt 
a bél kötegszerű en elvékonyodik. A  közbeeső  bélrész 
letek k itágu lnak ; különösen a  coecumon észlelhető  oly 
nagy fokú  m egfeszülés, hogy m inden p illanatban  annak 
m egpukkadásátó l lehet ta r ta n i. H e lyenk in t a bélen 
csak k ö rü lír t leszorító gyű rű k , m ásu tt 5—10 cm -nyi 
terjedelem ben te tan ik u s összehúzódások képző dnek, 
m elyek szem ünk lá t tá ra  ism ét el is tű nnek .

Egyéb e lvá ltozást nem  lá tván , a  h asü reg et a 
féregnyú lvány  e ltávo lítása u tán  ism ét bezárjuk .

A  beteg  egészen fe b ru á r hó 28-ig vo lt k l in ik án ­
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kon. Ezen idő  a la t t  igen sokat szenvedett görcseitől, 
sokszor valóságos ileus képét n y ú jto tta ; m orphium ot, 
pantopont, dom opont, a trop in t, papaverin t, novatro- 
p in t stb. nag y  adagokban kapott, ezek tű rh e tő v é . tet­
ték á llapo tát, azonban lényeges vá ltozást nem hoztak.

A kén egy csapásra, m egváltozott ja n u á r  hó
20-án, m idő n egym ásu tán  kétszer erő sebb R öntgen- 
besugarazást k ap o tt köldöke tá jék á ra . U tán a széke 
m agátó l _ lett, szelek spon tán  távoztak , görcsei vagy  
egyá lta lában  n incsenek, vagy  csak enyhén je len tkez­
nek, úgyhogy  gyógyszerelés nélkü l is jól érzi m agát, 
ilyen á llapo tban  távozik  fe b ru á r hó 28-án.

Késő bb több ízben is érdek lő dünk á llapo ta irán t, 
többször je len tkezett fe lü lv izsgá la tra. N em  panaszmen- 
tes m ost sem, azonban sokkal jobban  érz i m agát, m int 
m utet, ille tve a  röntgenezés elő tt.

n . w . g  .-né, 74 éves, kereskedő  özvegye, felvé­
te te tt  1924 ja n u á r  hó 27-én, e lbocsá tta to tt feb ru ár hó
16-án.

30 év  e lő tt sá rg aság a  volt, 20 év  e lő tt jellegzetes 
enekő roham ai vo ltak. Je len leg  2 hó ó ta beteg. Á llan­
dóan gyom ortá ji görcsei vannak . 8 nap  ó ta nem  volt 
széke, tegnap  este ó ta sem szelek nem  távoztak , sem 
széké nem  volt: hasa^ puffadt, erő s görcsöket érez, fő - 

,*ias^n a k felső  részében. Székét m eg ind ítan i nem 
tud ta , a h ash a jtó t k ihány ta ; tegnap  óta állandóan 
hány. O rvosa tan ác sá ra  sürgő s m ű té t céljából fe lvéteti 
m agot a  k lin iká ra . K örnyezete p á r  nap  óta észreveszi, 
hogy  bő re sá rg ás  színű .

Status vraesens: A beteg sú lyos beteg benyom á- 
, sz ■  e „bevont, száraz. Igen kövér (á llító lag

150 kg  súlyú) nő beteg: bő re, sk le rák  színe sárgás. 
Belső  szervei rendes v iszonyokat m u ta tn ak  É rverés 
percenk in t 60; hő m érséke 37-4.

K a,s.a  erő sen elő domborodó, k isa lm ány i köldök- 
•serv M antom pulat rendes, a  m áj széle sem tap in tható . 
A lép tom pu la t rendes. A has finomabb v izsgá la ta  a 
beteg  nagy fokú  elhízása m ia tt nem  sikerü l, anny i 
m egállap ítható , hogy különösen felső  részében az epe­
hó lyag  tá jékán , de m ásu tt is m érsékelten érzékeny. 
V izelete tiszta, bo rsárga, fa jsú ly a  1025, kevés genvét 
ta rta lm az .

M agas beöntések eredm énytelenek. M ivel k ife je ­
zett ileussal á llunk szemben — leg inkább epekő ileusra 
gondoltunk az anam nesis a lap ján  —. azonnal m ű tétet 
végzünk m agas gerincagy i érzéstelenítésben. Az érzés- 
te lenség körü lbelü l a  3. borda m agasságáig- terjed , 
úgyhogy  az egész m ű té te t —- m agas középvonali m et 
széssel a köldök fe le tt — különösebb fá jdalom  nélkül 
lehe te tt elvégezni.

, M ű téti lelet: Ép peritoneum , a has felső  részében 
kévés sárgás, v iz tisz ta folyadék. K ite r jed t összenövé­
sek az  ̂epehólyag körü l, ezeknek szétfejtése olyan 
nagy fokú  vérzéssel já r , hogy  az epehólyag szabaddá- 
téte lető l el kell állam ink. Á bélen sehol szerves ak a ­
dállyal nem  találkozunk, azonban fe ltű nő  a beleknek 
helyenkénti te tan ikus összehúzódása, fő leg a v as tag­
bél felső  szakaszain, a sigm abél és rec tum  összeesettek. 
A m ű tét a la t t  az aszta lon a  betegnek vizes széke volt.

Egyéb elváltozások; a  m áj kötő szövetesen m eg­
vastagodo tt, a  pank reas töm öttebb, lebenyes, az epe­
hó lyag  k isd ióny i. töm ö tt képlet a lak jáb an  tap in tható .

Diagnosis: I leus spasticus. H asfa lzárás, az epe­
hó lyag kö rnyékére a vérzés m ia tt jodoform gaze-be 
csavart d ra incsövet teszünk.

A további lefo lyás sím a volt. P apaverin -in jec- 
t iók ra  csakham ar m eg indu ltak  a  szelek, széke is. N e­
gyed ik  nap tó l kezdve görcsei nem vo ltak  többé.

Jú n iu s  vége felé ú jból je len tkezett azzal a p a ­
nasszal. hogy  széke csak nehezen van, hasa sokszor 
m egnuffad. idő nk in t görcsöket érez. E kko r ism ét papa 
v e r in t rendeltem  azzal az u tasítássa l, hogy panaszok 
esetén jelentkezzék újból. Azonban többet nem  je lent­
kezett.

ü l .  B. K . dr. egyetem i tanársegéd. 31 éves; fe l­
v é te te tt 1922 m ájus hó 4-én.

1911-ben vakbélgyu lladás m ia tt operálták . Gyo­
m orpanaszai ugyanezen évben kezdő dtek. Jellegzetes 
gyom orfekélypanaszai vo ltak, v érhányás nélkül. Álla- 
nota az évek fo lyam án m indinkább súlyosbbodott. 
késő bb jellegzetes pylorusszű küLet-tünetek. Az utolsó 
évben 14 k iló t fogyott, a lig  tu d  táp lálkozn i, sokat 
hán y : u tóbb i hetekben tápcső rékkel él. T ro p a rin ra  job ­
ban  érzi m agát.

A  R ön tgen-v izsgá la t szerves py lo russzű kü lete t 
á llap íto tt meg.

Status praesens: Lesoványodott, ép belső  szer­
vekkel bíró  férfibeteg. H asa behúzódott, nem  érzékeny. 
H a t ó rával az étkezés u tán  a  gyom or fe le tt k ife jezett 
loccsanás. Ü tögetésre gyom orösszehúzódások nem  v á lt­
hatók  ki.

L áz ta lan ; érlökés percenk in t 74; v izelete idegen 
a lkatrészeket nem  tarta lm az , fa jsú ly a  1018.

M ű tét 1922 m ájus hó 4-én, aether-ch loro form - 
bódulatban. T ág  gyom or, py lo rusa nem  szű kült, ellen­
ben a duodenum  kezdete heges. környezetével össze­
kapaszkodott, m egszű kült. E gyébkén t csak a coecum 
tá jék án  heges összenövések (appendektom iából k ifo lyó­
lag). kü lönben norm ális viszonyok.

T ek in te tte l a rra , hogy  a  duodenum  heges részét 
nem  lehetett, volna resekáln i, tek in te tte l továbbá a rra , 
hogy ulcusos panaszai m ár régen m egszű ntek, gastro - 
enterostom ia re troco lica poste rio r i végzünk a  py lorus 
te ljes m egszükítésével, Pólya szerin t. H asfa lzárás.

M ásnap délben in tensiv  ep igastria lis  fá jdalm ak. 
Reákövetkező  napon te ltség i érzés a gyom orban, h án y­
ingerek. G yom orszondával 1 l i te r epés bennéket táv o­
lítu n k  el. S trychn in -in jectiók . O ldalrafek tetéssel azon­
nal m inden kellem etlensége m egszű nik, gyom orössze­
húzódásokat érez, többet hány ingere nincsen. T áp lá l­
kozik; j iy o lcad n ap ra  jó közérzettel távozik.

3 ^ 4  n ap ig  jó l érezte m agát, az tán  ú jbó l je len tkez­
tek  a hány ingerek , ső t hányás^ is. G yom ortá ji fá jd a l­
m ak k íséretében te ltség i érzés és loccsanás ü tögetésre 
a  gyom or fe lett. E g y  ízben kb. k é tl i te rn y it  hány t.

Ú jbóli fe lvétel 1922 m ájus 17-én, te h á t 6 nappa l az 
elbocsátás u tán .

Status vraesens: T e lt gyom or, loccsanas a gyo­
m or fe lett. C ircu lus v it io sus nem  lehet, m ert a py lo rus 
te ljesen el v an  zárva. Gyógyszerek hatásta lanok . A gyo­
m or ta rta lm án ak  kiemelése sem  szün teti meg a h á ­
nyást. E zé rt ú jbó l m ű tét, m ely alkalom m al k iderü l, 
hogy a  gastroen teostom ia kö rü l h iba nincs. Azonban 
az elvezető  kacs, m ely első  részében tág , egyszerre 
dugóhúzószerű en m egcsavarodik . Ez a la t t  a vékonybél 
m adárbélszerű en összeesett.

T ek in te tte l a rra , hogy az akadá ly  az elvezető  
kacson van, és a rra , hogy a  beteg  á llapo ta  a  m ű té t m i­
elő bbi befejezését követeli: gastroenteroanastom osis 
antecolica a n te r io r t végzünk, B raw n-féle anastomosis^ 
sal; a hátsó  gastroen teroanastom osis hozzávezető  
kacsá t ped ig  lehető leg szű k ítjük , hogy  a béltarta lom  
ne vehesse ú t já t  a  duodenum  felé.

A bél m egcsavarodásának  szerves oka nincsen, 
ezt csak görcs okozhatta.

A m ű tét u tán  8 napon  á t  gyom orteltséget: erez, 
többször hán y  is, i t t-o tt  görcsös p ris ta lt ik á ró l panasz 
kodik. Gyom orm osások, o ldaltfekvés nem  v á ltoz ta tnak 
az állapoton, 8. nanon p apaverin  és tro p in ra  javu lás. A 
gyom or kezd tovább ítan i, jobban táp lálkozik , közérzete 
m egjavu l. K issé m egerő södve távozik , panaszm ente­
sen, 18 nappa l a m ű tét u tán .

A zonban a  jó közérzet nem  ta r to t t  sokáig ; csak­
ham ar újból kellem etlenségek je len tkeztek : görcsök, 
fá jdalm ak, hányási inger és hányás is. A n n y ira  hányt, 
m egint, hogy  csakis táncső rékkel ta r to t ta  fenn m agát. 
1922 jú liu s 9-én ú jból je len tkezett fe lvételre.

1922 jú lius 9-én 3. laparo tom ia vegyes nakosisban 
és helybeli érzéstelenítéssel.

M ű téti lelet: A gyom or körü l k ite r jed t összenö­
vések. A gastroen terostom ia jó l m ű ködik, a hozzávezető  
kacs kissé tág u lt, az elvezető  kacs körü lbelü l 50 cm -nyi 
hosszúságban k itágu lt, hypertroph iás, i t t  egyszerre 
összeesik, u tá n a  a  vékonybél m adárbélszerű ; az ileum 
legalsó része m eg in t tág ; az ileum nak a coecalis b il­
len tyű  fe le tti része m egcsavarodást m utat, kö rü lö tte  
összenövések (appendektom ia u tán). Az i t t  lévő  hege­
k e t fe lszabadítjuk .

Ä Braun-féle anastom osis u tán  a je junum  elve 
zető  szára m egtört. E z t a  bélrészt fe lszabadítjuk  és 
a la tta  m ég egy  anastom osist készítünk.

K ét n ap ig  a  m ű té t u tá n  jó l érz i m agát, 3. napon 
újból elő állanak a régi kellem etlenségek. S trychn in és 
physostigm in  hatásta lanok , ellenben^ a tro p in ra  a bél­
m ű ködés ism ét rendbe jön, és a  m ű té te t követő  6. n ap ­
tól kezdve közérzete is m egjavu l. K ezd táp lálkozn i, 
széke eleinte csak hasha jtó ra  van. Egészben véve gyó- 
gyu ltnak  érzi m agát. A zóta sú lyban  gyarapodo tt, csak 
n a g y r itk á n  vannak  kisebb kellem etlenségei, m eg in t 
m unkabíró , egészséges ember.

K é t ese trő l csak igen  röv iden  tudok  m egem lé­
kezni. Az egy ik  esetben 14 éves fiata lem bernél a  m űtét 
a  nem  egészen heveny módon fe llépett bélelzáródás



1925. 4. sz. O RVO SI H E T IL A P 63

okául nagy fokú  bélfodri és liashártyam ögö tti güm ő s 
m irigyeket d e r íte tt  ki. A  m ásik  eset körü lbelü l 50 éves 
férf ira  vonatkozik, k inél a  görcsös bélelzáródás okául 
hasonló, de rákos e lvá ltozást ta lá ltunk . E bben az ese t­
ben is csak a  m ű té t vo lt képes az ileus okát k ideríten i.

E  két esetrő l azért nem  tudok részletesebben be­
szám olni, m ert írása ik  K o lozsváron m arad tak .

Az esetek csoportosítása kó rok tan i alapon.

K órok tan i szem pontból á lta lában  két nagy  cso­
po rtba oszthatók a  spasm usos ileus esetei. Az egyikbe 
soro lhatók  azok, m elyek m ű té t vagy  m ásnem ű  hasi 
trau m a u tá n  léptek  fel, a  m ásik  csoport eseteiben az 
ileus ilyen tő l függetlenü l, sokszor m inden k im u ta tha tó  
ok nélkü l je len tkezett. A m ű tét a lka lm ával ta lá lt  elvá l­
tozások szerin t ezen m ásodik csoport ism ét alcsopor­
to k ra  osztható.

I. A  m ű tét és hasi trauma, m int a spasmusos ileus oka.

Spasm usos ileus ész le lte te tt a  legkülönböző bb hasi 
és h ash á rty am ö g ö tti szerveken végzett m ű tétek  u tán. 
K étségte lennek  lá tsz ik  a  bélfodron való operálás k ór­
ok tan i jelentő sége. H asonlóképen elfogadható  a re tro - 
peritonealis nagy  ganglionok és p lexusok m ű téti 
tra u m á ja  a  görcs okául. Igaz, hogy az e rre  vonatkozó 
v izsgálatok  nagyon  ellentm ondók, Talma szerin t izg a ­
tásuk  a  bélnek o lyan nagy fokú  spasmuisát v á lth a tja  ki, 
mely a  bél lum enének te ljes elzáródásával já r , e llen­
ben Koennecke és M eyer szerin t a  nevezett képletek 
d irec t izga tása  h a tás ta la n  m arad t a bélm ű ködésre. 
Egész különleges helyet foglal el a gastroenterostom ia, 
ille tve gyom or-resectio  elő bbenivel együ tt, a  spasmu­
sos ileus kórok tanában.

M íg egyes esetekben a  bélhez vezető  idegek, vagy 
idegdúcok m egbo lygatásá t kell a  görcs okául fe lven­
nünk, add ig  m ás esetekben a m agyaráza tnak  van  
k ísérle ti a lap ja  is. Payr a gyom orfekélyek keletkézé 
sét k u ta tv a , tusszem cséket fecskendezett a  gyom or 
ereibe, és azt tapasz ta lha tta , hogy az em bóliát szenve­
dett erek  te rü le te in  rövidebb-hosszabb ideig  ta rtó  
görcs je len tkezett. H ogy késő bb az em bó liá t követő  
fekélyek, m in t egyá lta lában  az em észtő rendszer legkü 
lönböző bb helyein  fen n á lló . fekélyek — gyom orfekély, 
bélfekély, végbélfekély  (fissura ani) — sú lyos görcsös 
á llapo to t ta r th a tn a k  fenn, az á lta lánosan  ism eretes. 
I ly en  görcs észlelhető  nem csak közvetlenül a  fekély 
szom szédságában, hanem  re flec to rikusan  a ttó l tá v o ­
labb eső  helyen is. Ide soro landó a soka t v i ta to tt  
Pawlow-Krönig-fé\e eset, m elyben m yom a u te r i e l tá ­
vo lítása m ia tt a  bal vese k i ir tása  is szükségessé vált, 
a  d aganatnak  a  mesocolon descendensbő l való kihá- 
m ozásával. A m ű tét következm énye ileus volt, am ely, 
m in t az t ú jabb m ű té t k ideríte tte , a  colon descendens 
spasm usán a lap u lt; bélsipo ly ra m eggyógyu lt, de a bél­
sipo ly  e lzá rása  u tá n  ism ét fe llépett és az tán  csak la s ­
san  m úlo tt el. Sokat v ita tkoztak  azon, v á jjo n  m i volt 
ezen esetben a sp asm ust k iváltó  ok: idegsérülés-e, 
av agy  fekély, m ely a sérü lt mesocolonhoz tartozó  bél­
részben, em boliás alapon keletkezett? U tóbbi m ellett 
szól az a körü lm ény, hogy az ileus csak az 5. napon 
lépett fel a m ű té t u tán , enny i idő  a la t t  fe jlő dhettek  ki 
a  fekélyek. A lassú  elm úlás is a fekély m ellett szól, 
t. i. hetek  kellettek  ahhoz, hogy a fekélyek m eggyó 
gyu ljanak , am inek  bekövetkezte u tá n  a spasm us is 
m egszű nt. H ogy bélfekélyek okozhatnak nem csak eg y ­
szerű  görcsöt, hanem  spasm usos ileust is, azt tapasz­
ta lta  Fromme, Gaza, Körte és m ások is. Körte hasonló­
képen colonresectio u tán  észlelt spasm usos ileust. 
V alószínű leg a  bélfodor vongálásának  is van  szerepe 
a görcsös állapo t kifejlő désében. E zt következtetn i 
lehet azon esetekbő l, am elyekben nem  is tö r tén t m ű tét, 
vagy  resectio, de am elyekben a bélfodor erő s vongá 
lásnak  vo lt k itéve. Ide kell soro lnunk  azon spasmusoo 
ileusokat, am elyek sérvk izáródás u tán  lépnek fel, ak á r 
tö r tén t m ű tét, a k á r  nem. Körte egy  esetben azt ész 
lelte, hogy a k izáródás a la t t i  vékonybél — am it csak 
a  sectio igazo lt —, irónvastagság ra  vo lt összehúzódva. 
Kessler esete nagyon hasonló az em lítetthez. Brunn

esetében szabadsérv  nehezebb visszahelyezése u tán  
lépett fel az ileus. A m ű tét a lka lm ával a  k izáródásnak  
nem  vo lt sem m i nyom a (leszorítási gyű rű ), csak k i ter ­
jedt, görcsös összehúzódottsága a. bélnek vo lt jelen, 
am ely teljes e lzáródást okozott. Ez a beteg  is m eghalt. 
Barth esetében egyszerű  sérv m ű té t kapcsán  lépett fel 
az ileus. R elaparo tom ia. A  spasm usos összehúzódás 
nem  a  sérvben helyet fog la lt bélrészen, hanem  attó l 
távo labb ra  eső  bélkacson vo lt észlelhető . A  beteg mor- 
p h in ra  m eggyógyu lt.

N ő gyógyászati m ű tétek  u tán  nagyobb szám ban 
észleltek spasm usos ileust. K örte tu b aris  terhesség  m ű ­
té tje  u tán , Barth ko lporrliaph ia u tán , Bunge szin tén 
két esetben, Nagel 38 éves nő betegen u te ru sü x a tio  és a  
tuba  e ltávo lítása  u tán  észlelte az ileusnak  ezen a la k ­
já t. Ezen u tóbb i esetben is a  coecum  fe le tt 75 cm -nyire, 
teh á t messzebb a  m ű téti te rü le ttő l lépett fel az e lzáró­
dást okozó görcs. Ezek re flec to rikus spasm usoknak 
tek in tendő k, m elyek a  behatás helyétő l távo labb ra eső  
bélen keletkeztek.

A  re troperitonea lis  szervek közül fő leg a  vesék 
azok, am elyeknek m ű tétje  u tán  észlelték nagyobb 
szám m al e kórkép fellépését, e rre  m ár régen figyelmez 
te te tt  Izrael. Franke m ár 1898-ban több ese te t á llíto tt 
össze, így  em líti Pallérom esetét, am elyben a  vesék­
nek eg y m ásu tán  tö r tén t fe lv a rrá sa  u tán  kü lön 2—7 
nap ig  ta r tó  spasm usos ileus lép e tt fel. Franke 10 
hasonló ese te t em lít. Marquardt pyelitis  m ű tétje  u tán  
vo lt kénytelen spasm usos ileus m ia tt ú jbó l beavatkozni, 
okát a  m ű té t a lka lm áva l k id eríten i nem  s ikerü lt. A 
beteg, d acára  a  coecumon végzett anus p rae te rn a tu ra- 
lisnak, e lpusztu lt. U gyancsak  ide kell soro lnunk  a  r e ­
troperitonea lis  phlegm onék m ellett észlelt ileusokat is. 
Brunn em lít ilyen  esetet, am elyben a phlegm one vég- 
bé lrák  m ű té tje  u tán  lép e tt fel. S ajátságos, hogy a 
re troperitonea lis  véröm lenyek nem  spasm ust, hanem  
bénu lást okoznak; tan ú ság  e rre  Kaiser összeállítása. 
T a lán  m ár elő bb ke lle tt vo lna em lítenem  Frankénak 
1898-ban közölt esetét, am elyben a lép fe lv a rrása  u tán  
lépett fel a  spasm usos ileus. M ű tétre nem  k erü lt az 
eset, de m inden je l am elle tt szólt, hogy az ileus oka 
görcs volt.

Egészen kü lön k ívánok foglalkozni a  gyom orm ű ­
tétek  u tán  fellépő  görcsös bélelzáródásokkal, és pedig 
azért, m ert a rá n y la g  nagyobb szám m al észleltettek. A 
gastroen terostom ia, vagy  gyom or-resectio  és gastro  
en terostom ia azon m ű tétek, am elyek ezen szövő dm ény 
elő zm ényében szerepelnek. H ogy a gyom or m ű tét u tán  
a ton iás lesz, hogy ez a  bénulás igen sú lyos gyom or- 
ileust ta r th a t  fenn napokig, m ely a  beteg h a lá lá t is 
okozhatja, m inden sebész e lő tt ism eretes; a bélnek 
görcsös e lzáródása gyom orm ű tét u tán  kevésbbé ism e­
retes. K örte 5 idevágó esetrő l tesz em lítést, egy 6. ese­
tében a  gyom or ta r ta lm án a k  állandó levezetése sz ívó- 
d ra inage-zsal m egszüntette a bélelzáródás tünete it, 
am elyek m inden b izonnyal görcsös alapon á llo ttak  
fenn. Az 5 esetben m ű té t igazo lta a  spasm ust. Ide kell 
sorolnom  sa já t  eseteim  egy ikét is, am elyben g astro ­
en terostom ia u tá n  ú jbó l és ú jbó l lépett fel az ileus a 
gastroen terostom ia ny ílásának  h ib á tlan  vo lta  m ellett. 
E g y ik  re laparo tom ia a lka lm ával a bél m in tegy  50 cm 
ny íre  a  gyom orbél-szájadékátó l m u ta to tt görcsös ösz- 
szehúzódást, a  m ásik  hasm etszés alka lm ával is olyan 
elváltozások vo ltak  m egállap íthatók  — a  bélnek elcsa- 
varodása, m egtörése —, am elyek m inden b izonnyal 
görcsnek vo ltak  következm ényei. B izonyos, hogy ide 
sok gyom orm ű tét u tá n i hányás sorolandó, am ely id ő ­
vel vagy  m egszű nik, vagy  pedig ú jbó li operatio  nélkül 
a beteg ha lá láva l végző dik; s am ely  bélparalysis, vagy  
ileus arte r iom esen ter ia lis  d iagnosissal v an  e lköny­
velve. V alószínű leg ide kell sorolnom  egy-két évvel ez 
e lő tt ism erte te tt esetem et is, am elyben gastroente 
rostom ia u tán  a hozzávezető  kacs és gyom or közé szo­
ru lt  a vékonybelek nagy  része, okozván bélelzáródást. 
I ly en  rendellenes hely re való to lakodása a  bélnek 
csakis annak  rendellenes m ű ködésével m agyarázható .

H ogy m i készteti a  be let gyom orm ű tét u tán  ilyen
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rendellenes functió ra , a r ra  nehéz volna m egfeleln i: 
tény  az, hogy an n ak  k isebbfokú zavara i — ha ponto­
san  k ísérjük  figyelemmel a  gastroeu terostom iás be te­
geket — a  m ű tét u tán i első  idő ben nem  ritk ák . F e l­
tű nő , hogy  a  spasm  ti,sós béljelenségek fő leg igen lese 
ványodo tt betegeken észlelhető k, o lyanokon, ak iknél a 
py lo russpasm us vagy  a szerves py lo russzű kü let nagy 
fokú volt és hosszabb ide ig  á llo tt m ár fenn. V alószínű , 
hogy a  gyom or és bél mű ködése a nagy fokú  inger, 
vagy  szű kü let m ia tt an n y ira  rendellenessé vált, hogy 
a m ű téti h a tás  a la t t  te ljes spasm ussá fokozódott. Ez a 
spasm us gastroen terostom ia u tán  igen  m akacs lehet, 
de elő bb-utóbb — különösen, ha sipollyal teherm entesít 
jiik  a belet, vagy  am in t azt K örte esete m u ta tja , ha 
szívódrainage-zsal a gyom ortarta lom  állandó levezetésé­
rő l gondoskodunk — el szokott m úlni. Ez bekövetkezik 
ném ely esetekben m agátó l is, m ég inkább görcsellenes 
szerekre: papaveiúnre, novatrop in ra , a tro p in ra  stb. 
S ajnos — m in t az t szám os eset m u ta tja  — nem  m in ­
d ig  ilyen szerencsés a  kim enetel.

K önnyebben m agyarázhatók  azon esetek, am e­
lyekben a gyom or- vagy  duodenalis fekély nem  távo- 
l í t ta to t t  el, am elyekben te h á t csak gastroenterostom ia 
tö rtén t, resectio  nélkül. E lv i ta th a tla n  tény, hogy a 
fekély nyom án fennálló görcs invag inatió t, ső t volvu- 
lu s t is vonhat m aga u tá n  (Steindl esete). H ogy  eg y ­
szerű  gastroen terostom ia u tá n  is léphet fel invag inatio  
görcsös alapon, az t m u ta tják  Thiemann, Propping, 
Riedel és m ások esetei. H asonlóképen m agyarázhatók  
azon esetek, am elyekben a fekély h á tra fe lé  á ttö r t  
(Koenneeke esete); és azon esetek, m elyekben a m ű tét 
a lka lm ával a  re troperitonea lis  m an ipu latio , a  fekély ­
nek kim etszése hátsó Összekapaszkodásából, vagy  rákos 
m irigyek  e ltávo lítása a  gyom or környezetébő l vá lt 
szükségessé. I t t  a spasm us d irec t ideg izgatás követ- 
kezm ényeképen fogható fel.

V égeredm ényben ezen esetekben a gyom or és bél 
erő m ű v i sértését, vongálását, zúzását — az idegappa- 
ra tu s  laes ió já t — kell a görcs okául fe lvennünk. A zon­
ban  joggal v e th e tjü k  fel a  kérdést, m ié rt észlelhető  a 
sok ezer és ezer m ű té t u tán , am elyet gyom ron és bélen 
végeznek, m égis csak a  leg ritkább  esetben ez a szövő d 
inény, ho lo tt techn ikánk  nem  változik  ese trő l esetre. 
E  kérdésre egyelő re csak is a  d ispositióval, az ideg- 
rendszernek fokozott ingerlékenységével, görcsre való 
hajlandóságával, készségével fe le lhetünk, am in t azt 
Pototschnig, Sohn és Koenmecke hangsúlyozzák. Talán 
i t t  i s szerepet já tszanak  Payr apróbb em bolusai, ta lán  
apróbb vérzések is, am elyek a bél ideg izom -apparatu- 
sá t vagy  idegdúca inak  m ű ködését zavarják . N em  tu d ­
juk ! A n n y it el kell ism ernünk , hogy m ű té te t végzünk 
func tió jukban  m ár k isebb-nagyobb m értékben m eg tá ­
m adott szerveken és a  m ű tétte l ú j, nem  éppen p h y s io- 
logiás helyzetet terem tünk . A kárm iképen  végezzük is 
a  gastroen terostom iá t, a bélnek k isebb-nagyobb részét 
k i ig ta tju k  a bé ltrac tus rendes ú tjábó l, hátsónál k iseb­
bet, elülső nél nagyobbat. Az sem  tagadható , hogy  á 
hátsó gyom orbélszájadék képzésénél néha tú lságosan 
röv id  kacsot veszünk — és ezt k íván ják  a  tankönyvek, 
k ivétel nélkü l —, ped ig  ezzel néha igen nagy fokú  von- 
gá lásnak  tesszük k i ezt a bélrészletet. Igen  tág , mélyen 
lelógó gyom ornál bizonyos, hogy ennek  a kacsnak von- 
gálódn ia kell a gyom or fokozatos telő désével és hogy 
a  hátsó gastroen terostom ia ilyen  esetekben nem  is 
fe le lhet m eg a  cé ljának , m ert az elő reeső  gyom orban 
elhelyezkedő  ta rta lo m  nem  tu d  a  hátsó ny íláson  á t  ki­
ü rü ln i. H ogy a  vongálásnak  szerepe van  a spasm us 
létre jö ttében, az t az a  körü lm ény is igazolja, hogy 
éppen az ilyen  tú lságosan  tá g  gyom rok m ellett lép fel 
leggyak rabban  a  spasm us. T a lán  ennek an a ló g iá já t 
kell lá tn u n k  a bélnek a coecum k iig ta tása  u tán i am a 
viselkedésében, hogy görcsös erő vel dolgozik állandóan 
a  k i ig ta to tt  vakbél felé.

A fen ti tapasz ta la tok  m indenesetre a r ra  f ig ye l­
m eztetnek, hogy a  m ű tét a lka lm ával a  béllel és gyo­
m orra l k ím életesen bán junk , hogy legalább az  erő m ű vi 
com ponensét a göx'csös ingernek  lehető leg k isebbítsük.

Rokon cso p o rtjá t ezen eseteknek képezik azon 
bólelzáródások, am elyeknek okát külső  erő m ű v i beha­
tásokban kell keresnünk. A h a sa t érő  közvetlen traum a, 
ta lán  az idegrendszernek m egrázkód tatásával, ta lán  
m ás úton-m ódon is hasonló következm ényeket v á lth a t 
ki, m in t a  hasi m ű tétek. T alán  edd ig  nem  vo ltunk  
elég figyelem m el e körü lm ényre, kü lönben több ese t­
ben ügye lhettük  volna m eg a bél görcsét hasi traum a 
u tán . Inkább  a m isztikus gondo lkodásra vall, hogy  a 
trau m áv a l já ró  bélelzáródási tü ne teke t inkább v é r­
zésre, a  h ash á rty án ak  sértésére, esetleg enyhe loboso- 
d ásra  vagyunk  hajlandók  v isszavezetni. Trendelenburg 
ügyelm ezte te tt első nek a h asa t é r t  trau m án ak  ezen kö ­
vetkezm ényeire. Körte egy  esetben 20 éves leánynál 
észlelt elgázolás u tán  ileust, m elynek okául a  m ű tét a 
vékonybél görcsös összehúzódását d e ríte tte  ki, Trende­
lenburg egy ik  esetében m ég 6 ó ráva l az elgázolás u tán  
is spastikus á llapo tban  ta lá lta  a vékonybeleket; egy 
m ásik  esetben 11 órával a  baleset u tán , m iko r m ár ge- 
nyes hashártya lob  je le i vo ltak  észlelhető k a  m ű tét a lk a l­
m ával, a. beliek m ég m ind ig  görcsös összehúzódásban 
vo ltak. Jordán nyolc és fé ló rával a  hasi zúzódás u tán  
hasonló á llapo tban  ta lá lta  a vékonybeleket. Fromme 
55 éves nő beteget operá lt ileuistünetek m iatt. Betege 
5 nappal annakelő tte  ellesett, m ely a lkalom m al bo rda­
tö rést szenvedett; a m ű tétko r m ég m ind ig  görcsös 
összehúzódásban ta lá lta  a vékonybeleket. E gy  m ásik 
esetében 11 és féléves ű ú n  fu tás  közben léptek  fel 
nagy fokú  hasi fá jda lm ak , am it 5 n ap ig  ta r tó  te ljes 
szék- és szélrepedés követett. In v ag in a tio  g y an ú ja  
m ia tt m ű té te t végzett a ű ún, m ely alkalom m al k ide­
rü lt, hogy a  vékonybelek k ite r jed t spasm usa van  
je len  invag inatio  nélkül. Az invag ina tio  lé tre jö ttében  
á lta láb an  a spasm usok nagy  szerepet já tszanak . Lich- 
tenstern 593 esete t g y ű j tö tt  össze, ezek között tizen 
négyszer contusio, tizenkészer ped ig  az egész test m eg­
rázkód ta tása  szerepel az elő zm ényben. Fromme azt 
h iszi, hogy m indezekben spasm us képezte az in v ag in a­
tio  okát és nem bénulás, m in t azt W ilm s feltételezte.

(Fo ly tatjuk .)

A pécsi m agy. k ir. E rzsébet-tudom ányegyetem  g y er­
m ekk lin iká jának  közlem énye (igazgató : Heim  P á l dr. 

egyetem i ny. r. tanár).

H aemok lin ikus sta tus a  gyerm ekkori 
tubercu losisnál.*

í r ta :  Duzár József dr. egyetem i tanársegéd.

A  vérp lasm a collo idterm észetű , fehérje-a lkotó­
részeinek egym áshoz való v iszonya a norm ál-á llapot 
ugyano lyan  cha rac te ris tik cn ja , m in t a  k rysta llo idok 
eoncen tratió ja . P atho log iás körü lm ények között, és 
ped ig  első sorban im m un itást nem  kölcsönző , chron ikus, 
in fectiosus m egbetegedéseknél (lues, tuberculosis) a 
fehérje frac tiók  egyensú lyában messzemenő  eltolódások 
.jönnek létre, m ég ped ig  a  stab ilabb  com ponens felől 
(album in) a  lab ilisabbak  (globulin, übrinogen) felé. 
Ezen változások v izsgála ta hosszú idő n keresztü l e l­
hanyago lt te rrén u m a vo lt a  be lorvostannak. Csak a leg ­
ú jabb években a ján lo ttak  számos, úgynevezett colloid- 
lab il itás i reac tió t azon célból, hogy a vérp lasm a pa tho ­
log iás szerkezetváltozásai követhető k legyenek és ezen 
változások k ó rtan i jelentő sége tisztáztassék. V izsgál­
ták  a  serum  lab il itásának  a fokozódását só-, alkohol- 
és hő hatássa l; követték a p lasm a co llo id lab ilitásának  
fokozódását a vö rösvérsejtek  ülepedési p róbá iva l és 
különböző  sóhatásokka l; tanu lm ányozták  az album in- 
g lobu lin -quotiensnek, a  serum , ille tve plasm a védő  
h a tásán ak  „goldsoL“-lal 'szemben, va lam in t a  photo-

* Szerző  elő adta a  D eutsche G esellschaft fü r K in ­
derheilkunde innsb ruck i in te rna tiona lis  kongresszusán 
(1924 szeptem ber 18—20.).
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lm loidok serum m al való sensib ilizó l hatóságának csök­
kenését patho log iás fo lyam atok a la tt.

D acára  a számos és igen érdekes eredm énynek, 
am elyet a  különböző  k u ta tók  fe lm utattak , n y i l t  titok  
m a m ár, hogy ezen lab ilitás! reactiók  egy ike sem  ad 
biztos íté le te t a p lasm a fehérjeképérő l. Ez a  tapasz ta la t 
vezetett a  haemoklinikus status felvételéhez, vagy is 
több olyan fac to r egy ide jű  m eghatározásához, am ely 
facto rok  a p lasm aszerkezetet jellem zik. É rthető  azon­
ban, hogy ez a m ethodus sem  m arad t tám adás nélkül, 
anná l kevésbbé, m ert hiszen com ponensei sem vo ltak  
k ifogástalanok . íg y  a  vörösvérsejtek  ü lepedési sebes­
sége nem csak a vérp lazm a szerkezetváltozásaitó l függ, 
hanem  függ  a vörösvérsejtek  nagyságátó l, azok szén­
sav tarta lm átó l, a  vérsavó b ilirub in -, hugyany- és am in t 
a r ra  legutóbb György rám u ta to tt, an nak  Cholesterin­
es phosphortarta lm átó l is és am in t ism eretes, a g y er­
m ek korátó l.

M i a  v izsgála ta inknak  s ií ly p o n tjá t teh á t nem  any- 
n y ira  az egyes lab il itás i reactiók ra  helyeztük, m ini 
inkább az egyes fehérje frac tiók  q u an tita tiv  m érésére. 
A m i haem oklin ikus s ta tu su n k  felvételénél, am ely nagy  
tubercu lo tikus anyagunkon  m ár évek ó ta tö rtén ik , m eg­
határozzuk  a c itra t-p lasm a összes feh érje ta r ta lm á t 
Reiss szerin t; az album in, globulin, fibrinogen ta r ta l ­
m át a  Rusznyák-iéle nephelom etriás m ethodussal. M ér­
jük  a serum  co llo id lab ilitását a  Darányi-féle reactió- 
val, teh á t alkohol-, só- és hő hatássa l egy idejű leg. A 
p lasm a lab il itásának  v á lto zását a Frisch-Starlinger- 
féle reactióval, a  Gerlóczy-féle reactióval (m indkettő  
sópróba), v a lam in t a  vörösvérsejtek  ü lepedési sebessé 
gének m érésével L inzenm eyer szerin t á llap ítjuk  meg. 
A s ta tu s t k iegészíti a W eiss-iéle urochrom ogen-próba 
és a  Schilling-féle q u a lita tiv  vérkép.

V izsgá la ta ink  h ilus- és ti idő tubercu losisra, va la ­
m in t m en ing itis  b a s ila r is  tubercu losára  vonatkoznak.

I lyen  számos e ljá rás  a lka lm azását azért ta r to ttu k  
szükségesnek és fontosnak, m ert: 1. a  prognosis m eg­
á llap ítása  a gyerm ekko ri tubercu losisná l igen nehéz, 
sokkal nehezebb, m in t a fe lnő tteknél, k ívánatos tehát 
p rognostikánk  jav ításán ak  m inden lehető ségét fe lk a ­
ro ln i. 2. A  gyerm ekp lasm a szerkezete és a  patholog iás 
fo lyam at között sokkal szorosabb az összefüggés, m in t 
a  fe lnő tteknél, így  a lues congen itára egy bizonyos 
p lasm a-fehérjeképet egészen cha rac te ris tikusnak  m ond­
hatunk. (Izolált fibrinogenszaporu lat, am ely  a  hasonió 
korú  csecsemő  é r té k e it töbszörösen m eghalad ja és jel­
lemző  collo id lab ilitásfokozódás a  p lasm ában, am ely a 
f ib rinogenszaporu latta l van  összefüggésben. Ezen 
p lasm aváltozások lues congen itá ra  an n y ira  jellemző k, 
hogy d iagnostika i je lentő séggel b írhatnak .) H asonló­
képen ú jszü lö ttko rban  is egy egészen sa já tságos p lasm a­
szerkezetet és co llo id lab ilitást ta lá lunk , am ely ezen 
é letkornak  az egész élet fo lyam án külön helyet b iztosít 
(1. Duzár: M onatschr. f. K inderheilk . 1923.). 3. M ethodi- 
kánkka l lehetséges vo lt a p lasm aszerkezet vá ltozásai­
nak  pontos m egfigyelésén k ívül a serum - és plasm a- 
lab il itás i reactiók  haszná lhatóságát is m egítéln i.

V ázo lt m ethod ikánkkal a következő ket á l lap íth a t­
tuk  meg: A m in t a  lues congen itá t izo lált f ib rinogen­
szaporu lat, éppúgy  a tubercu losist g lobu linszaporu lat 
jellem zi. Ez a g lobu linszaporu lat legtöbbször m ár a cse­
csemő  vagy  gyerm ek tubercu losisának  kezdetén is jelen 
van, a  m egbetegedés elő rehalad táva l m ind jobban foko­
zódik, úgyhogy  a  középsúlyos eseteknél m ár sohasem 
h iányzik . B izonyos fokon tú l azonban csatlakozik  ezen 
g lpbu linszaporu lathoz a fíb rinogen tarta lom nak  fokoza­
tos gyarapodása is, úgyhogy  a  legsúlyosabb gyerm ek ­
kori tubercu losis-esetek  m agas g lo b u lin ta r ta lm a t és a 
rendesnél nagyobb, v ag y  k ife jezetten  m agas fibrino- 
g en ta r ta lm a t m u ta tn ak  a  vérp lasm ában. M inél k ife je ­
zettebb valam ely  eset p rogressiv itása, an n á l nagyobb a 
globulinok m egszaporodása és annál ko rábban  vehető  
észre a fibrinogen gyarapodása is. Sorozatos v izsgála­
tokkal teh á t m ár röv id  idő közökben is lehető vé vá lik  a 
megbetegedés charak terének  p rognostika i szempontból 
való megítélése.

Az összes többi jelenségek, íg y  első sorban a  serum  
és p lasm a lab il itásának  fokozódása csak m ásodlagos 
következm ényei a fehérjekép szerkezetváltozásainak. 
Á lta lában  m egállap ítható , hogy  a  vö rösvérsejtek  ü le­
pedés) sebessége a tubercu losis p rogressió jával, teh á t 
elő bb a globulinoknak, késő bb a  fibrinogennek m egsza­
porodásával fokozódik. A  fibrinogen erő sebben gyorsít, 
m in t a  g lobulin , a  leggyorsabb ülepedéseket te h á t a 
legsúlyosabb fo lyam atoknál ta lá ljuk . A bso lu t értékeket 
azonban a vörösvérsejtsü lyedésre nem  á llí th a tu n k  fel 
és eltérések, ingadozások is g y ak ran  figyelhető k meg.

A  D arány i-reac tio  nagy jábó l a serum  globulin- 
ta rta lm áv a l, a F r isch -S tarlin g er- és Gerlóczy-reactiók 
ped ig  a. p lasm a f ib r inogen tarta lm ával m ennek paralle l. 
I t t  is ta lá lunk  azonban eltéréseket. íg y  az elő bb positiv  
D arány i-reactio  in  u ltim is neg a tív v á  vá lhatik . (U gyan­
ekkor g y ak ran  a  P irq u e t is n eg tiv vá  lesz. E  je lenség 
m ag y aráza tá ra  legtöbben a  fehérjebom lási term ékek 
stab ilizá ló  h a tá sá t veszik fel.)

Az összes fehérje ta rta lom  a  m egbetegedés elő re­
ha lad táv a l nő , in  u ltim is azonban g y ak ran  alacsony 
értékekre esik  le. A bso lu t értékek  i t t  sem  adhatók  m eg 
a sok eltérés m ia tt.

A W eiss-féle u rochrom ogen-próba a  könnyebb
esetek vizeletében ingadozó eredm ényt ad, a  súlyos ese­
tekben azonban állandóan  positiv .

A Sehilling-féle q u a lita tiv  vérkép elő nyösen egé­
szíti k i a  haem ok lin ikus s ta tust, am enny iben erő s bá trá ­
éi toló dús a  tubercu losis p rog ress i v itása  m elle tt szól.

Egész kü lön helyet fog la lnak  el m en ing itis  basila ­
r is  tubercu losa eseteink. Ezek egy részében hyperacu t 
fo lyam atnak  m egfelelő  feihérjeképet ta lá lunk , m ásik 
részében azonban norm ális fehérje frac tiók  m érhető k.

Ezen esetektő l e ltek in tve, az t m ondhatjuk , hogy  a 
gyerm ekkori tubercu losisná l a  vérp lasm ában charac- 
te r is tik u s szerkezetváltozásokat ta lá lunk , am elyek foko­
zatos g lobu linszaporu latban, késő bb fib rinogengyarapo- 
dásban és a  serum  és p lasm a oollo.id labilitásának követ­
kezményes fokozódásában n y ilvánu lnak  meg. Ezen 
p lasm aváltozások a  betegséggel m agával párhuzam osan 
jönnek  létre , éppen ezért, kü lönösen  sorozatos v izsgá­
la tokná l m á r röv id  idő közökben is p rognostika ilag  
hasznos ú tb a ig az ításo k a t ad ha tnak , ső t egyes esetekben, 
bár nem specifikusak tubercu losisra , differentialiis dia- 
gnostikánkban  is tám ogatha tnak  bennünket. M eghatá­
rozásuk teh á t a  gyerm ekkori tubercu losisná l m ú lh a tat­
lanu l szükséges. (M agától érte tő d ik , hogy a  beteg  kl i­
n ik a i megfigyelése a  jövő ben i® épp o lyan nagy  je len­
tő séggel kell hogy b ír jon , m in t eddig.)

H a  végezetül ő sze hason lításu l m egem líten i ó h a jt­
ju k  a  több i haem oklin ikus statusokat, íg y  pl. azt, am e­
ly e t Moro pro fessor a ján lo tt  (serum -összfehérje, vörös- 
vérse jt ü lepedési sebesség, serum lipase tarta lom , qua li­
ta t iv  vérkép), akko r ezt azért tesszük, hogy az t a  v itát, 
am ely a  haem ok lin ikus s ta tusok  k ö rü l Moro és H am ­
burger között fe lm erü lt, egy lépéssel közelébb hozzuk a 
döntéshez. Moróé az érdem , hogy az érdeklő dést a tu b e r­
cu lo tikus gyerm ek vérp lasm áj árnak fehérjea lkatrészeire 
tere lte. Csak sa jn á la to s , hogy isko lá jának  fá radságos 
v izsgá la ta i a  fehérje frac tiók  d irek t m érésével ki nem 
e-gészíttetteik, ső t v izsgála ta ikka l paralle l egyszerű bb 
lab il itás i reaetiókat sem végeztek el. íg y  csak azok az 
eredm ények használhatók, am elyeket nag y  idő közök 
u tán  nyertek , de ezek sem teszik lehető vé egy  konkrét 
eset m egbízható p rognostika i m egítélését. A da ta ika t 
anny iban  e rő síth e tjü k  meg, hogy n ag y  idő közök eltel­
tével a  tubercu lo tikus fo lyam at e lő rehaladása m ellett 
csakugyan  m egfigyelhető  az összfehérje tarta lom  szapo­
rodása és a  vörösvérsejtek  ülepedési sebességének gyo r­
su lása.

A haemofclindkuis s ta tu s  p rognostika i fe lhaszná­
lása tehá t, vélem ényünk szerin t, csak is a  fehérjefrac tio - 
m érések elvégzése m ellett tek in thető  k ifogásta lannak . 
E gy  így  felvett, bő v íte tt haem oklin ikus s ta tu s  azonban 
kétségtelen gazdagodást je len t a gyerm ekkori tu b e r­
culosis pnognostiká jának  nehéz fejezetében.
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A C harité-po lik lin ika R ön tgen-laborato rium ának  (ve­
zető : B ársony  T ivadar dr.) és a  K erü le ti M unkásbizto- 
sító P én z tá r gyom or- és bélosztá lyának közleménye 

(vezető : F r ied rich  László dr).

V izsgá la tok  a  gastroduodena lis szond áva l. 
A  gyom or- é s  nyom béltarta lom  egyidejű 

v izsgá la ta  éhgyom orra.

Í r tá k : Bársony Tivadar dr. és Friedrich László dr.

A gastroduodenalis kettő s szondával végzett v iz s ­
gá la ta in k  első  sorozatában  a  gyom or an tru m án ak  és 
fundusának  ta r ta lm á t te ttü k  éhgyom orra v izsgála t 
tá rg y áv á . A m ostan i m ásodik sorozatban a  gyom or és 
nyom bél ta r ta lm á t v izsgáltuk  meg egyidejű leg.

E  v izsg á la ta in k a t is éhom ra végeztük. (A be te­
gek körü lbelü l 12 órával a  v izsgála t e lő tt e ttek  u to l­
já ra .)  A m andrinos kettő s szondát a  gyom orba letolva, 
a  m an d rin t e ltávo líto ttuk , ezu tán  az ism ert módon 
tö reked tünk  a r ra , hogy a kettő s szonda nyom béli öli 
vá ja  a  nyom bélbe jusson. H ogy célt értünk-e, ezt 
R ön tgen-v izsgá la tta l és a  nyom béli csövön á t való szí­
vással á llap íto ttu k  meg. A g astra lis  és nyom béli olíva 
egym ástó l való táv o lság á t az elő ző  nap  m egejte tt 
R öntgen-v izsgá la t a lap ján  á l l í to ttu k  be oly módon, 
hogy akkor, m ikor a  nyom béli o líva a nyom bél alsó 
ha jla tához  kerü lt, u g y anakko r a  g as tra lis  cső  o livája 
a  gyom or megfelelő  helyére ju to tt. H a a  kettő s szonda 
ilym ódon célunknak  m egfelelő en helyezkedett el, ak ­
kor a  beteg hanya ttfekvő  helyzetében ‘á —% óránkén t 
szív tunk  egy idejű leg  a gyom orból a  g as tra lis  csövön 
és a  nyombélbő l, a  nyom béli csövön át, váladékot. A 
k ísérle teket 1—2 Vá ó ra  hosszat fo ly ta ttuk . A v izsgá 
la tra  k e rü lt betegeknél szerv i elváltozás nem  vo lt k i 
m utatható .

A  n y e r t váladékok feldolgozásm ódja a  következő  
vo lt: A gyom or- és nyom béltarta lom  színének m eg­
á llap ítása  u tán  m inden egyes portióban m eghatároztuk  
a  H -ionconcentratió t, a try p s in t, és d iastaset; a  gyo­
m orta rta lom ná l ezenkívü l a  szabad sósavat, az összaci- 
d itá s t és a  pepsin t. A  savm eghatározáshoz Vio n. N aO H  
o ldato t használtunk  és a  Töpfer-féle reagens segélyé­
vel t i trá ltu n k , a  H -ionconcentra tió t a  Michaelis-féle 
ind icato r-so rra l m értük . A pepsin t Fvíld-Lewison ede- 
stin-m ódszerével, a try p s in t a  Fuld-Gross-féle egyórás 
caseinpróbával. a d ias tase t a W ohlgem uth-féle félórás 
m ódszerrel h a tá roz tuk  meg, az 1 :10  a rán y b an  h íg íto tt 
nedvben.

V izsgá la ta inkbó l m indenekelő tt az d e rü lt ki, hogy  
a gyom ornak  az állandó szondával éhom ra n y e r t secre- 
t ió ja  g y ak ran  ad m ás értékeket, m in t a Boas-Ew ald- 
féle p róbareggeli. G yakori, hogy  az u tóbb ival n y ert 
savértékek  m agasak, m íg  az éhom i lelet ach lo rhyd riás; 
de nem egyszer fo rdu lt elő , hogy az éhomi savértékek 
elég m agasak  vo ltak , m íg a B oas-Ew ald-féle p róbareg­
geli ach lo rh y d riá t vag y  nagy fokú  su b ac id itás t m u­
ta to tt.

Je len  k ísérle te inkben  éhom ra végeztük a gyomor- 
és a  nyom béltarta lom  egy ide jű  v izsgá la tá t, az alábbi 
értékek teh á t m ind ig  az éhom i le letet jelzik.

A ch lo rhydriás (éhomra ach lo rhydriás) gyom rok­
nál rendesen m agas d iastaseértékeket ta lá ltu n k  (250— 
1000),* a  tryps inértékek  alacsonyak vo ltak  (8—64-ig) a 
duodenum ban. Az egyes esetek értékei egym ástó l je len ­
tékenyen különböztek. Az esetek nagyobb szám ában a 
d iastase is, m eg a try p s in  is a  v izsgá la t késő bbi sza­
kában  em elkedést, vagy  em elkedő -süllyedő  görbét m u ­
ta to tt. M indenek szerin t a  szonda m echan ikai ingere 
v á l t ja  k i a  pank reas-ferm entum oknak  ez t az érték- 
em elkedését a  v izsgá la t ta rtam a  a la tt. M inden ach lor­
hyd riás, pepsinm entes betegünknél k i vo lt m u tatható 
a  duodenalis tarta lo m b an  a  trypsin  és a  d iastase, a 
gyom or achy liá jáva l teh á t nem  já r  e g y ü tt pankreas

* Csak r i tk á n  fo rd u lt elő  1—1 esetben egy ik  frac- 
tióná l egy  125-ös érték.

achylia. P éldáu l szolgáljon e r re  az első  áb rán  fe ltün ­
te te tt  eset. A ch lo rhydriás esetekben, hol a  gyom orban 
pepsin nem vo lt k im u ta tha tó , a gyom orban d iastaset 
ta lá ltunk . A  d iastaseértékek  m agasak  vo ltak , n ag y já­
ban m egegyeztek a  betegek ny á lán ak  diastase- (ptyalin-) 
értékeivel. Ü gy látszik , a  lenye lt nyá l d ias tase ja  (ptya- 
lin ja) az, am it a  gyom orban k i tu d tu n k  m utatn i. A 
gyom orban nem  lévén sósav és pepsin, a nyáld iastase 
(ptyalin) m eg ta r tja  h a tásá t a  gyom orban is, ső t, úgy

1. ábra.
B. A. A ch lo rhyd riás gyom or. P róbaregge li érték: 5/is:

G y o m o r D u o d e n u m

Idő Ph A cid itasD iastase P h T rypsin D iastase

1L ó ra 77 ° /lo 250 6'55 4 250

V2 ó ra 7‘8 0/a) 500 7'95 64 1000

3U ó ra 675 °/4 500 8‘0 64 1000

1 ó ra 67 °/3 250 635 8 1000

l ‘/2 ó ra 67 ° /e 250 69 8 500

G yom orban éhom ra pepsin nincs.

látszik , hogy  a  lenyelt n y á l d iastase ja  a gyom ron ke­
resztü lhaladva, ac tiv  á llapo tban ju t  bele a  nyom bélbe 
is és hozzájáru l a  nyom bél d iastaseértékének  fokozásá­
hoz. V alószínű , hogy ez az oka annak , hogy  ach lo r­
hyd riás gyom roknál oly m agasak  a  d iastaseértékek  a 
nyom béltarta lom ban.

Az éhom ra hypacid, norm acid  és hyperac id  gyom ­
rokná l a  nyom béltarta lom  igen különböző  értékeket 
adott. V o ltak  esetek, am elyeknél a  d iastase- és tryp s in ­
értékek körü lbelü l egy fo rm ák  voltak, párhuzam osan 
halad tak  egym ással a v izsgá la t ta r ta m a  a la tt, az ese-

2. ábra.

J . H. H yperac id  gyom or. P róbareggeli érték: 60/7 6:

G y  o m o r D u o d e n u m

Idő Szin P h A cid itas Ph (Trypsin D iastase

azonnal fehér 1*6 “ /» 6'05 16 64

lU ó ra
ha lvány

zöld 1-2 65/W5 675 8 32

‘/a ó ra fehér V2 70/ io o 6'35 8 125

1 óra
halvány

zöld 11 75/ll5 6‘35 16 64

Gyom orban éhom ra pepsin van.

tek nagyobb részében azonban n ag y  különbség vo lt a 
d iastase- és try p s in érték ek  között: hol a try p s in érték  
vo lt m agasabb, hol a  d iastase jé. V olt egy hyperacid  
esetünk, am elynél a m agas tryps inértékek  m ellett d ia- 
s tase t az egész v izsgála t a la t t  k im u ta tn i nem sikerü lt. 
Valószínű , hogy  a nyom bélbe ju to tt  m agas értékű  gyo­
m orsav te tte  h a tás ta la n n á  a  d iastaset, de nem  zárható  
k i ez esetben az sem, hogy a  p ank reas nem  válasz to tt 
el d iastaset. A tryps inértékek  ennél a  csoportná l olyan 
h a tá ro k  között mozogtak, m in t az ach lo rd y riáso k n á l: 
a d iastaseértékek  körü lbelü l a  tryps inértékek  n ag y sá­
gának  m egfelelő ek vo ltak. A d iastase nem  érte  el soha­
sem  azokat a  m agas értékeket, am elyeket az ach lo r­
hyd riás gyom roknál ta lá ltunk , valószínű leg azért nem, 
m ert i t t  a d iastaseértékekhez nem  adódo tt hozzá a  le ­
nye lt nyá l d iastaseja . (Ez u tóbb it a  savanyú  gyom or­
nedv h a tás ta la n n á  tette.) M íg az ach lo rhyd riás gyom­
rokná l az esetek nagy  részében a v izsgála t ta rtam a  
a la t t  egyen letes em elkedést, vagy  em elkedést, késő bb 
sü llyedést ta lá lunk , add ig  az utóbbi csoportban a frac- 
t ioná lt v izsgá la t értéke i össze-vissza m entek. Ennek 
valószínű leg az vo lt az oka, hogy a  gyom orból a  nyom ­
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bélbe idő nkén t sav  ju to tt , ez csökkentette a  nyombél- 
nedv egyes frankiéiban a ferm entek  ak tiv itásá t. E z t a 
felvételt, hogy t. i. a  nyom bélbe ju to t t  gyom or sav 
okozza a  nyom bélnedv ferm entértékeinek  esését, tám o­
g a t ja  az a  le letünk, hogy  a nyom bélnek P h .-é rtékei a 
ferm en tértékekke l egy ide jű leg  estek.

A  Ph.-értékek  a  nyom béltarta lom ban nagy  in g a­
dozásokat m u tattak , m indenek szerin t a ttó l függő en, 
hogy  m ikor és m enny i gyom ortarta lom  ju to t t  a  nyom ­
bélbe. Az ach lo rhyd rias gyom roknál, ahol term észete­
sen nem  ju to tt  sósav a  nyombélbe, sokkal m agasabbak 
vo ltak  a  Ph.-értékek, az ingadozások is sokkal k iseb­
bek. E g y  hyperac id  esetre példáu l szo lgáljon a  m ásodik 
áb rán  közölt esetünk.

A P ázm ány  P éter-tudom ányegyeten i I. számú nő i k li­
n ik á ján ak  közlem énye (igazgató: B ársony  Ján o s dr. 

egyet. ny. r. tanár).

E gyoldali te ljes ureterdup licitás.

I r ta :  Thurn-Rumbach István  dr.

Az u ré te reknek  részleges, de kü lönösen teljes 
kettő zöttségét a k lin ikus r i tk á n  észleli. Legtöbbször az 
anatóm us, kevésbbé az O perateur és leg ritkábban  az 
uro lógus ta lálkozik  vele. Krause sectiós anyagának  
1%-ában, Pawlow végzett vesem ű téte inek 3% -ában és 
Kalitschenko, m in t cystoskopiás le le tet 1%-ban ta lá lta . 
K lin ikánkon  140 alkalom m al végzett hó lyag tük ri v izs­
g á la tta l ezt az egyet ta lá ltam  (0-7%). Az eset le írása  a 
következő :

H. L.-né, 33 éves nő beteg, po llakuriás panaszok­
kal keresi fel am bu lan tiánka t. V izelete genyet bő ven 
tarta lm az. D iaetás és gyógyszeres kezelésre, az acut 
s tad ium  lezajlásával, elő zetes s te r i l  vízzel tö r té nt k i­
öblítés u tán  m ásodnaponk in t emelkedő  erő sségű  lapis- 
o ldatta l tö ltjü k  m eg hó lyag ját. M inthogy vizeletének 
g en y tarta lm a kezelésünk m ásodik hetében csak je len ­
ték te lenü l csökkent, cystoskoppal is m egnézzük. A 
200 cm 2 ta r ta lm ú  hó lyag n y á lk ah á rty á ja  k issé elmosó­
do tt ra jzo la tú , tr ig o n u m án  és a  n y ak  alsó felében 
oedem ásan fellazu lt. Jobbo lda lt a  te ljesen  szabad ure te r- 
ny ílásbó l ry th m ik u san  tisz ta  v izelet ü rü l, m íg  a bal ol­
dalon két u re te r  idő nkénti összehúzódása észlelhető. 
A két ny ílás egym ásközti távo lsága 2 cm s m íg a felső  
szabályos idő közökben ü r í t  v izeletet, add ig  a  tő le lefelé 
kifelé lá tha tó  m ásodik ny ílás csak nagy  elvétve húzó­
dik össze. M indkettő bő l tisz ta  v izeletet kapunk , m ely­
ben a m ikroskopos v izsgá la t sem  ta lá l kóros a lake le­
met. M íg a jobboldali és a bal felső  ny íláson beveze­
te t t  k a th e te r szabad u ta t  ta lá l, add ig  a  bal alsó ny íláson 
át, kb. 4 cm  m agasságban m egakad, néhány  to rsióval 
azonban egész 32 cm -ig felv ihető . A  bevezetett három  
k a th e te ren  ugyancsak  az em líte tt ry th m u s észlelhető, 
de a bal alsóból v e tt v izelet kisebb töm énységű . Ind igo- 
karm in  jobbo ldalt 8 perc, balról fe lü l 12 perc és ug y an ­
o tt a lu l 34 perc m úlva je len tkez ik ; u tóbbiból az intenz iv  
fastő dés hiányzik .

Azon körü lm ény, hogy m indhárom  k a th e te r t egy ­
szerre s ik e rü lt  fe lvezetni, a  balo ldali u re te r te ljes dupli- 
c itásá ra  m u ta t, g y an ú t keltve egy harm ad ik , nem  k i­
elégítő  m u n k á jú  vese jelen létére. S ajnálatos, hogy bete­
günk  e lm arad ása  lehete tlenné te tte  érdekesnek íg é r­
kező  pye lograph iánkat. H ó ly ag h u ru tján ak  m akacs vo l­
tá t  azon körü lm ény m agyarázza, hogy  u tas ításu n k  elle­
nére, gyako ri alkoholexcessusokat követett el.

F e jlő déstan i szempontból röv iden  következő ket 
jegyzem  meg. Az ő svesének k ivezető  csöve a  W olf- 
já ra t, m ely az em bryonalis é let 3—4. hetében az ento- 
derm alis cloacába torko llik . Ebbe az idő be esik az u ré ­
terek  keletkezése, m iko r a W olf-já ra t  dorsom edialis ol­
da lán  képző dött p r im ae r gócokból egy-egy vezeték nő 
ki, hogy c ran ia lisan  h a lad v a  az u ré te rek , illető leg vég ­
eredm ényben a  vesem edencéket és kelyheket alkossa. 
M íg e le in te az így  keletkezett u re te rek  a W olf-já ratb a  
ny ílnak  és a  W olf- já ra t a cloacába, lassan k in t e lv ál­
nak  egym ástó l és kü lön-külön ny ílnak  a  cloacába. Az 
em bryo log ia te rén  n y ert tapasz ta la tok  szerin t (Meyer) 
a beny ílási hely, az eredeti dorsom edialis iránybó l, to r-

sio következtében elő ször la terá lisán , m ajd  ped ig  cran ia ­
lisan  fog lal he lyet a  W o lf- já ra t to rko latátó l (180"). 
U re terdup lic itásoknál tehá t, a  norm ális u re te r  ny ílása 
a  szám felettitő l la tera lis , ille tő leg cran ia lis  irán y b an  
ta lá lható . M ia latt a W o lf- já ra t egyik caudalis tö lcsér- 
szerű  k itürem lésébő l az u rogen ita lis  trac tu s  közremű kö­
désével k ia laku l a  húgyhó lyag  fala, add ig  a  hó lyag nö­
vekedésével m ind inkább nagyobbodik  az u re te r  és 
W o lf- já ra t kivezető  ny ílása inak  távo lsága egym ástól. 
V égeredm ényben leszorul a W o lf- já ra t egészen a  hymen- 
koszorú ig  és rendes körü lm ények  közt ob literá l, vagy 
k ivételesen m in t G a e rtn e r- já ra t persistá l.

E dd ig  m ég ism eretlen  okokból m egtörtén ik , hogy 
az u re te rek  lefű ző dése a W o lf- já ra tró l nem  jön  létre, 
m ikor is a  hüvely , szem érem rés, húgycső  stb., valamely  
p o n tján  egy ex travesica lis  u re te rny ílás, ille tő leg egy 
partialis ureterduplicitás keletkezik. Szám feletti p r i ­
m aer telepek az ő svese kivezető  csövén teljes duplicitás- 
hoz vezethetnek. R. M eyer és A hlfeld a p rim aer telep 
kettéosztásában is keresik  ezen rendellenesség okát, m íg 
a Felix-féle theoria  phy logenetikus reflex iókkal él. 
U tóbbi — k iindu lva az am phib ium ok, m adarak  és em lő ­
sökön végzett v izsgálatokbó l — az ő svesének m egfelelő  
segm entum okban több ú. n. utóvese, illető leg utó lagos 
u re te r  létezésével számol, m elyek abnorm is körü lm ények 
közt a  vese- vagy  u re te rdup lie itások  k iindu ló  pon tja i. 
M íg M eyer dem onstratió iva l e lfogadhatóvá te t t  véle­
m énye a részleges, add ig  Félixnek m ég m ag y aráza tra  
szoruló hypothesise a te ljes kettő zö ttséget van  h iva tva  
ism ertetn i. Jellem zésül az első  esetben az u re te rnyílá - 
sok egym ás közelében, te ljes dup lic itásnál pedig táv o ­
labb egym ástó l fog ják  á tfú rn i  a hó lyag fa lá t. E g y ik­
nél az eredeti u re te r  közel beny ílási helyétő l oszlik 
ketté, m ásiknál k é t telep létezése feltételezhető . I t t  
m egem lítem , hogy  m ikén t ezen abno rm itássa l k ap ­
cso latban te ljesen e lkü lön íte tt vesemedencékbe ny ílnak  
a  szám feletti u re terek , K üstner á llításáv a l szemben 
esetleges több vesének lé tre jö tté t is elképzelhetjük.

A tünetek , m elyek a je len  rendellenességet k ísérik , 
leg inkább az incon tinen tia  jelenségei. Schoenholz ese­
tébő l lá tju k , m enny ire p ró b á ra  teszi az orvos é leslá tá­
s á t  és hogy m ég gyako rlo ttabbak  is, nem  ism erve fel 
a kórokozó m om entum ot, sokszor téves th e ra p iá ra  r a ­
g ad ta t ják  m agukat. D acára, hogy legtöbbször a  szám ­
fe le tti u ré te rhez  tartozó veserészlet, ille tő leg vese h iá ­
nyos func tió t m utat, a  k is m edencében végzett m ű té­
teknél kellem etlen szövő dm ényeket okoznak (lekötés, 
össztévesztés az eredeti u ré te rre l, u tóbb inak  l ig a tu rá já  
va l vagy  átvágásáva l). M in thogy  le fu tásuk  kacskarin- 
gós, g y ak ran  k itü rem lések  és szű kü letek  helye, kedvező  
ta la j t  n y ú jtan ak  a  vesehydronephi’osisos és genyes m eg­
betegedésére, elő m ozdítva a  kő képző dést, ob literatió t. E l­
képzelhető  nagy  b a jt  okoznak az uro lógusnak, ha fel 
nem  ism eri a  rendellenességét, és egy ik  szám feletti u ré ­
terbe vezetvén katheteré t, a m ár em líte tt h iányos vagy  
elégtelen functio  a lap ján  az egész vesét tá v o lít ja  el.

Irodalom : R. Meyer: Z e itsch rif t f. Geb. u. Gyn. 
LX V . 487. Ü ber D oppe lu reter bei einem  E m bryo  u. die 
Genese der D oppelureteren . — R. Meyer: Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. L V II I . — R. Meyer: V irch. A rch. 187. — 
Felix: H andbuch  der E n tw ick lungsgesch ich te d. M en­
schen. — Schoenholz: Zeitschr. f. Gyn. 1923. 50—51. — 
M atusovszky: Zeitschr. f. U rol. X V I I I . 1923.

M éhrák m etastas isa  a  Bartholin i-m irigyre.*

I r ta :  P feifer Gyula dr., a  „Teleia“ rendelő -intézet 
fő orvosa.

A B artho lin i-m ir igyek  carc inom ája a  nő knél e lő ­
forduló összes carcinom ák között a  leg ritkább . A n é­
m et irodalom  1915-ig 12 esetrő l szám ol be. Ig en  lassan 
fejlő d ik  és e le in te nem  okoz a  betegnél sub jec tiv  pan a ­
szokat. H a  a  tum or fe le tt a  bő rtakaró  sím a, úgy  csak

* B em u ta tta  a  ném et nő orvosok H eidelbergben 
ta r to t t  kongresszusán.



68 O RVO SI H E T IL A P 1925. 4. sz.

nagysága és a  fellépő  fá jda lm ak  ke lthetnek  gyanú t. A 
közölt esetek  közül csak Schlüteraek  1908-ban közölt 
esete az egyedüli sceundaer. Az esetek legtöbbjében a 
h isto log ia i lelet laphám carc inom a, egy  esetben cylin- 
dercarcinom a, egy esetben m irigycarc inom a vo lt jelen. 
Schlüter esetében a B artho lin i-m ir igy  adenocarcino 
m ája m ellett a m éh adenocarc inom ája vo lt k im u ta t­
ható.

Az ae tio log iá t ille tő en keveset tudunk . Chroni- 
kus gonorrhoeás gyu lladás praed isponáló  m om entum  
lehet. Nobl v izsgá la ta i k ideríte tték , hogy a  m ir ig y  ki 
vezető csöve ep ithe ljének  m etap lasiá ja  a  chron ikus 
gonorrhoeás B a rth o lin it is  ism érve. H ogy cy linder- 
ep ithel laphám m á a lak u l á t  a chron ikus, lobos inger 
következtében, a r ra  a  patho log iában  ta lá lu n k  példát. 
Ezen m etap lasiák  különösen alkalm as ta la ju l szo lgál­
nak a  carc inom ák fejlő désének. A B artho lin i-m ir igyek  
lam phám carc inom ájáná l a legtöbb szerző  a carcinom a 
k iindu lási helyéü l a  kivezető cső  szájadékának  lap h ám ­
já t  tek in ti.

E setem  a következő :
W. Miklósáé, 61 éves, IV . P., utolsó m enstrua tió ja  

5 évvel ezelő tt. Szülései és gyerm ekágya i rendesek. Ez 
év ja n u á r  12-én azzal a panasszal kerese tt fel. hogy 
m ásfél év ó ta rendellenesen jelentkező  vérzés á ll fenn. 
A vérzés 3—5 nap i szünette l, á llandóan  van. K a rá  
csony ó ta a  vérzés pro íusabb. F á jda lom  nincs. M últ 
n y á r  ó ta kevés, nem  bű zös folyás.

Status: Lógó has. A  balo ldali B a r th o lin i-m irigy  
nagym ogyoróny i. C ystikus tap in ta tú , fe le tte a  bő r és 
a  n y á lk ah á rty a  sím a, szabadon elm ozgatható, belő le 
szennyes, nem  bű zös váladék  ürü l. T ükör a  hüvelybe 
nem  vezethető . P o rtio  n y á lk ah á rty á ja  sím a, a lig  Vt cm. 
M éhtest sen ilisen invo lvált, adnexum ok nem  tap in th a 
tók. A  vérzések m ia tt te rv b ev e tt cu re tte  elm arad, hogy 
a  szennyes vá ladéko t p rodukáló  B artho lin i-m irigycys- 
tá t  e ltávo lítsam . A k ihám ozásnál a  m irigy  a lap ján  a 
környező  szövettel való  összekapaszkodás m ia tt a k a dá ­
lyokba. ütközöm. M ivel a beteg lakásán  a  kedvező tlen 
hely i v iszonyok nagyobb beavatkozást nem  engednek, 
m ásnap kórházi osztályon a  m irigyet, az ép szövetbe 
haladva, k iirtom .

Az ezu tán  eszközölt cu re tte  u tán  úgy a  B artho- 
lin i-m irigy  e ltáv o líto tt része, v a lam in t a  cu re tteze tt 
anyag  h isto log ia i v izsgá la t alá véte te tt. (E rzsébet 
egyetem  kórbonctan i in tézete, Entz Béla tanár.)

B arth o lin i-m ir ig y d ag an at a lapváza göm bsejtek­
kel gazdagon beszű rő dött rostos kötő szövet, am elynek  
rostkö tegeit m indenü tt rendetlen  alakú, különböző  
nagyságú  sejtfészkek feszítik  szét. Az u tóbb iak  nagy, 
szabály ta lan  sokszögű , néhol inkább orsóalakú se jtek ­
bő l á llanak, am elyek m eglehető sen p lasm adúsak  és 
m inden se j t  közti an y ag  nélkül sorakoznak  egym ás 
mellé. K étségte len ebbő i, hogy a sejtfészkek h ám se j­
tekbő l állanak , s így  a  dag an a t hám ból indu l ki. M in t­
hogy ped ig  a daganatszövet a  környezetre való tek in­
te t nélkül m indenüvé beburjánzik , nem lehet kétséges, 
hogy a  daganat carcinom a.

A  curettezett anyag histologiai kéve: A kötő szö­
ve t m eglehető sen kevés, helyenként egészen vékony 
kötegekbő l áll. am elyek laza rostosak, sejtesen in filtráí- 
tak. A kötő szövet közt m indenü tt tágabb  v ag y  szű kebb 
m irigyszerű  m eneteket ta lá lunk , am elyek többrétegű , 
vaskos hengerhám m al vannak  bélelve. Néhol a m ir ig y - 
m enetek helyét valóságos töm ör hám csapok fog la lják  
el. A hám , a környező  szövet m inő ségére való tek in te t 
nélkül, m indenü tt a m élységbe burjánz ik , am ibő l k é t­
ségtelen, hogy a hám burjánzás m alignus, rákos té r  
mészetű .

A  le ír t  esetbő l v ilágos, hogy corpuscarc inom a 
m ellett a  B artho lin i-m ir igy  m etastasisáva l van dol­
gunk. Schlüter 56 éves betegénél a m etastasis áto ltás- 
hól eredő nek m agyarázza azáltal, hogy a  m éhrákból 
eredő  váladék a  m irigybe o lto tta  á t  a  carc inom át. Jó l­
lehet o ltási m etastas isra  (Im pfm etastase) pé ldát szo l­
g á lta tn ak  a  peritonealis carc inom ánál tö rténő  punctiók 
helyén képző dött m etastasisok, v a lam in t azok az ese­
tek, m elyekben vesecarcinom ánál a  hó lyagnak  az u re ­
te r  beszájadzásánál ta lá lunk  á tté t i  gócokat, m égis 
valószínű bb, hogy a  B artho lin i-m ir igy re  á tte r jed ő  me­

tastas is  ú t ja  nem  a m irigy  kivezető  csöve, hanem  a 
ny iroku tak .

V égül kellemes kötelességet te ljesítek , m idő n 
Entz Béla ta n á r  ú rn ak  úgy  az esetek h isto log ia i fe l­
do lgozásáért, v a lam in t szíves ú tb a ig az ításáért e helyen 
is lekötelező én hálás k ifejezésem et ny ilván ítom .

A debreceni m. k ir. T isza István-tudom ányegyetem  
ideg- és elm egyógyászati k l in ik á ján ak  közleménye 
(igazgató : Benedek László d r. egyetem i ny. r. tanár).

A som nifen  a lk a lm azása  az 
elm egyógyásza tb an .

í r ta :  Salánki József dr. tan árseg éd *

Az elm egyógyászatban az ú j a lta tószerek  érté  
kelése különösebb figyelm et igényel. A nná l is inkább, 
m ert n y u g ta lan  vagy  á lm atlan  betegeinknél hosszú 
ideig  kell a ltatókhoz fo lyam odnunk, s így , m íg  egy 
felő l kártékony  h a tásu k a t nem  szabad szem  elő l vesz­
tenünk , m ásfelő l egy-egy gyógyszer m egszokása fo ly­
tán  g y ak ran  h ag y ja  cserben az orvost, s teszi szüksé­
gessé vá ltoz ta tásá t. E bbő l a  néző pontból k iindu lva  szí 
vesen vehetjük , ha a lta tó ink  szám a m egfelelő  szerrel 
szaporodik. I lyen fo rm án  nem  látsz ik  érdektelennek, 
hogy egy ú jabb  a lta tószerrő l, a  som nifenrő l, s a  vele 
kapcsolatos tap asz ta la ta in k ró l röv iden  beszám oljunk.

E ltek in tve attó l, hogy az ideális a lta tó n ak  m in ­
den kellem etlen m ellékhatástó l (collapsus, c ircu latiós 
zavarok, vérnyom áscsökkenés, légzésig gyom orzava 
rok ; ébredéskor aluszékonyság, bágyad tság , m érgezési 
tünetek  stb.) m entesnek kell m aradn i, első sorban foko­
zott m ozgástörekvésnél igen  fontos, hogy az a lvás 
gyorsan  következzék be. M ivelhogy a gyors elalvás 
csak jó felszívódás ú t já n  érhető  el, term észetes a 
törekvés, hogy a lta tó in k a t oly m ódon ju ttassu k  a  szer­
vezetbe, hogy azok m inél ham arabb  k ife jthessék  h a tá­
sukat. A szájon  és végbélen keresztü l való adagolással 
szemben fe lté tlenü l ha ladást je len t az izomba és visz- 
érbe való fecskendezés. E dd ig i a lta tó ink , kevés k ivé­
tellel, a lka lm atlanok  a  befecskendezésre.

A som nifen elő állításához a k iindu lási ponto t 
Redonnet szo lgáltatta. V izsgá la ta i szerin t a lum inal 
és veronai na trium só i vízben könnyen dissociálódnak, 
s a szabad barb itu rsav -szárm azékok  a lka liás közegben 
való cyk lo lysisük fo ly tán  a lta tóere jükbő l veszítenek. 
H a  azonban ezen b arb itu rsav as sóknál a n á tr iu m o t 
d iaethy lam inna l he lyettesítjük , s ilym ódon a  veronai, 
lum ina l és d ia i he lye tt a  m egfelelő  b a rb itu rsav -szár­
mazékok, te h á t d iaethy l-, pheny laethy l-, d ia ly lbar- 
b itu rsav  d iaethy lam insó it képezzük, a  d issociatio  nem 
következik  be, ső t te ljesen  elm arad, h a  az o ldást alk o ­
hol, g lycerin  és víz keverékében eszközöljük. Ezenkívü l 
a  d iaethy lam ingyök  a  barb itu rsav-szárm azékok  hypno- 
tikus e re jé t 20%-kal növeli. Ezekkel a b arb itu rsav as 
sókkal végzett á lla tk ísérle tek  azt igazolták, hogy a 
hozzáfű zött rem ényeknek csak a  pheny lae thy lbarb itu r- 
sav  d iaethy lam in je  nem  felel meg, m ert m ár k is ad ag­
ban is tox ikus, m íg a  d iaethy l- és d ia ly lbarb itu rsavak  
d iaethy lam in  sói a v á rakozást te ljes m értékben igazol­
ták . A  H offm ann-La Roche cég á lta l p á r  éve elő áll! 
to t t  som nifen első  a lak jáb an  3 cm3-ben 0T g  d iaethy l- 
és 0T g  d ip ropeny l-barb itu rsavas d iaethy lam insót 
tarta lm az. A  szer eredeti összetételét legutóbb a  gy á r 
m egváltoztatta . Je len leg  a g y á r  szerin t d iaethy l- és 
a lly lisop rpy l-barb itu rsav  d iaethy lam insó ja a lak jában  
hozza forgalom ba, m ás, az o ldhatóságát fokozó s a 
cseppes a lakban  íz jav ító  anyagokkal.

A  som nifennel végzett k ísérlete ink  a svájc i i ro ­

* E lő ad a to tt a  V I I I .  M agyar E lm eorvosi É rtekez
létén.
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dalom ban le ír t  eredm ényeket igazolták. K önnyen 
alkalm azható , tisz ta  oldat. H árom féleképen adago l­
ható  és adago ltuk  is: cseppekben, izom ba és v iszérbe 
való fecskendezés ú tján . Cseppekbő l 20—30 cseppet 
ad tunk , de m akacs esetekben egyesek 60 cseppig is fö l­
m entek (Goerber). I lyen  erő s adago lásra  a lig  van 
szükség. Izom ba és v iszérbe való fecskendezésnél
2—4 cm3-t ad tunk . Legm eglepő bb vo lt a  h a tás a  visz 
érbe való fecskendezésnél. Sokszor az a lvás igen g yo r­
san, m ég a fecskendő  te ljes k iü rítése elő tt bekövetke­
zett. Az izom ba való fecskendezéskor, v a lam in t az 
a lta tó  cseppes a lka lm azásáná l a  felszívódás s a  h a tás 
lassabban  következett be,, úgyhogy  a  beteg %—2 ó rá ra  
a lu d t el. P on tos v izsgá la toka t végeztünk a vérnyom ás, 
fehérvérsejtszám , érlökés, légzés és esetleges m ellék­
h a táso k ra  nézve is. A  vérnyom ás csökkenése nem  
állandó, legfe ljebb 10—20 H g-m m -nyi vo lt észlelhető. A 
vérkép szabályszerű  vá ltozást nem  m u ta t, az érlökés 
á llandóan te lt, ry thm ikus, szabályos, izgatószerekre 
sohasem  vo lt szükség; légzési zavarok egy  esetben sem  
lép tek  fel. Ébredésnél kellem etlen m ellékhatások, min t 
szédülés, bódultság, gyom orzavarok  nem  jelentkeztek.

Cloetta hypothesise, m ely szerin t heveny gyu lla  
dásos fo lyam toknál az érzéstelenítés gyógytényező ül 
szerepelhet, az t a  gondo lato t ad ta  Kläsinek, hogy m eg­
felelő  a lta tó  hoisszú idő n keresztü l való adago lásával 
lelk i érzéstelenítésre (ú. n. psych ikus anaesthesia) tö re ­
kedjék. Rollers feltevése szerin t i lym ódon-serdü léses 
elm ezavarnál m egszak ítjuk  az t a  kö rfo rgást, am i eg y­
felő l az effectiv izgalom , m ásfelő l a  psychom otoros 
izgalom  között fennáll, ehhez já ru l  az az értékes tény, 
hogy  az e lesett beteg sokkal inkább érzi az orvosi 
segítség szükségét, m inek fo ly tán  kedvező bb alkalom 
k ínálkozik  az orvossal való b izalm i v iszony ö regb íté­
séhez, könnyebben hozzáférhető bb lesz a  beteg a  le lk i 
gyógykezelésnek.

E lm ebetegeink  több napon  keresztü l ta rtó  álom ba- 
m erítésére („D auernarkose'4) a lka lm asnak  ígérkezett a 
som nifen, első sorban a fecskendezés ú t já n  való adago ­
lás lehető sége fo ly tán. K läsi ennek a kezelésnek az 
a lka lm azását a  következő  esetekben a ján lja : szorongá­
sos állapotok, ellenkezés, m ely  fő leg a  környezethez 
való téves beállítódáson nyugszik , heveny hallucinosis, 
gondolkozási és vágy-stereo typ iák .

A  som n ifen t k lin ikánkon  rész in t le lk iérzéstelen í­
tés céljából ad tuk , rész in t tü n e ti kezelésre. Az elő bbi 
esetben e ljá rásu n k  az volt, hogy a beteget hat-hét 
napon keresztü l 2—4 cm 3 som nifen adago lásával álom ­
ban  ta r to ttu k  anny ira , hogy  a beteg csak elem i szü k­
ség lete it végezte el. A  tü n e ti adagolásró l m ár m egem ­
lékeztünk.

A m i a  som nifennel e lérhető  eredm ényt illeti, 
első sorban a serdüléses elm ezavarokró l kell m egem lé­
kezni. A som nifennel való  huzam osabb álom bam erítés 
alkalm as eszköznek b izonyu lt sok esetben, hogy  ma- 
gábavonuló  betegeinkhez hozzáfórkő zhessünk. S om ni­
fen adása e lő tt betegünk  eg y á lta lán  nem  v e tt táp lá lé ­
kot m agához, kérdésünkre nem  felelt, ugyanazokat a 
ta r tá so k a t és m ozgásokat végezte (stereotyp ia), melyek 
som nifen adago lására  sokszor m egszű ntek, illetve tete ­
mesen javu ltak . Jó  h a tá sá t lá ttu k  a  som nifennek bús­
kom orságoknál is, m elyek a  kú ra  a la t t  szembeszökő en 
jav u ltak . Az eladd ig  kesergő  vagy  szorongó beteg  ren ­
dezettebben v iselkedett, inkább ha llga to tt b á to r í tá­
sunkra, s több b izalom m al nézett a  jövő be. A lkalm az­
tuk  továbbá a som n ifen t a  heveny elm ezavarok érzék­
csalódásainál s  izgalm i jelenségeinél. D e lirium  trem ens- 
nél Schranke m ár 1911-ben próbálkozott azzal, hogy 
betegét m ély álom ban ta rtsa . E  célból V eronáit adott, 
am ely  sz in tén  barb itu rsav-szárm azék, és pedig naponta
4—6 g-ot. I ly en  nag y  m enny iségben a  Veronái adago­
lása  sem m i esetre sem lehet közömbös a  betegre. Deli- 
r ium ná l a  veronál he lye tt a  som nifen adása ha tározot­
tan  ha lad ást je len t. E ltek in tve  attó l, hogy fecskendezés 
a lak jáb an  is adha tjuk , am i a h a tás beá lltának  igen 
k ívánatos g y o rsu lásá t n ag y  fokban elő segíti, k ie légítő

hatást a m érgező nél jó va l kisebb adaggal érhe tünk  el. 
A  som nifen  mérgező  hatása u gyan is Redonnet v izsgá­
la ta  szer in t 20%-kal kisebb, m in t a Veronáié.

1912-ben Benedek a lam in á lt a ján lo tta  s nem csak 
m in t a lta tó t a lkalm azta, hanem  m orbus sacerná l görcs­
csökkentő  szerü l is, A  W iener k lin ische W ochenschrift
1912. év fo lyam  42. szám ában közli a  lum ina lla l fo lyta ­
to t t  k ísérle te it. Szám os ideg- és elm ebetegségnél úgy  
m egnyugtató , m in t a lta tó  h a tásá t k ip róbálta . Az á lmat­
lanság  különböző  fa ja iná l, am elyek Lechner csoporto­
s ításáb an  ism eretesek, pontos v izsgá la toka t végzett a 
lum iná lnak  s ezzel összehasonlító lag a  hyoscin-scopo- 
lam innak  vérnyom áscsökkentő  hatásáró l, nem különben 
az a lvás m élységérő l, a  som nium  különböző  szakaiban 
Eulenburg ejtő készülékeivel.

A  pharm acodynain iás h a tás  m eggondolása a la p ­
ján  célszerű nek ta lá ltu k  a  som nifent is k ipróbáln i, 
m in t györcscsökkentő  szert. S zünet nélkü l egym ásba- 
folyó ep ilepsiás görcsöknél (status epilepticus) a lk a l­
m aztuk is s v izsg á la ta in k a t ez irányban  to v áb b fo ly tat­
juk . E k lam psiáná l if j. Thurzó közlése (W iener med. 
W ochenschrift 1923) szinte specifikusnak m ondható, 
kedvező  eredm ényrő l számol be p á r  esetben az 
ek lam psiás roham ok m egszüntetésénél. É rdem esnek 
ta r t ju k  kü lön fe lem líten i egy  esetünket, ahol egy enke- 
phalitises betegnél a  som nifeneseppek adago lása az 
idő közönkint fellépő  kényszerord ításos á llapo tokat 
m inden m ás szernél hatásosabban  és tartósabban  szün­
te tte  meg, a  beteg  kom or h an g u la tá t csökkentette, mi­
nek fo ly tán  a  beteg m ár m aga kérte  a szert.

T etanusná l Liebmann jó  eredm ényekrő l szám ol be.
A lkalm asnak látsz ik  a  som nifen adása sensib ilis 

tabe tikus krisiseknél, ahol a  beteg tű rh e te tlen  fá jd a l­
m ait m ás veszélyesebb szerek nagy  ad ag ja i is kevésbbé 
befo lyásolják. P á r  esetben a lka lm unk  vo lt a  som nifen 
ezen elő nyérő l m eggyő ző dni, am ikor a  som n ifenhatás ta r ­
tam a a la t t  s ik e rü lt a betegeket a fá jda lom tó l m ente­
síteni.

Sebészi m ű tétek  végzésénél a som nifen-narkosis be­
vezetésére fe lh ív tuk  sebészkollégáink figyelm ét és tisz tán  
som nifen-narkosisban m ár ez év jú n iu sáb an  végeztek 
m ű tétet. M eg kell em lítenünk , hogy egy esetben hem ia- 
operatiónál a nephrosk lero tikus beteg ex itá lt.

Sym ptom ásan a somnifen* többszörösen k ip ró ­
bálva, edd ig i tap asz ta la ta in k  szerin t, igen bevá lt a l ta ­
tónak kell h innünk . E gynéhány  esetben tabeses k r is i­
seknél, m elyek az a trop in - és op ium készítm ények com- 
b inatió jának , v a lam in t a  m orph ium  szokásos a d a g ja i­
nak  a lka lm azásáva l nem  vo ltak  m egszüntethetek , a 
som nifen an n y ira  jó ha tású n ak  m utatkozo tt, hogy a 
legközelebbi a lkalom m al a  beteg  m ár m aga kérte. E gy 
kényszerneurosisban szenvedő  betegünk  á lm át som ni­
fennel tu d tu k  leg jobban biztosítan i.

Összegezve az t lehet m ondani, hogy  b á r  egyes 
esetekben lényeges eredm ényt é r tü n k  el a  Kläsi-féle 
lelk iérzéstelenítéssel, m áskor v iszont a  h a tás el is m a­
rad t, eszerin t a  kérdést m ég nem  tek in th e tjü k  m eg 
o ldottnak, de a  tovább i k u ta tás  e té ren  indoko ltnak 
látszik.

Sym ptom ás adago lásra  a som nifen, különösen a 
befecskendezés ú t já n  elérhető  gyors h a tás s a  kelle­
m etlen m ellékhatásoktó l való m entessége fo ly tán  k i­
válóan alkalm as, s így  a lta tószere ink  gazdagodásának 
kell ta rtan u n k .

Irodalom : E. Liebmann: Schweiz, med. W ochen­
sch r if t 1920, 48. sz. — Thomas A. Redonnet: A rch, 
in tern , de Pharm acodyn . 25. köt. — R. Handschuh: 
Schweiz, med. W ochenschrift 1921, 40. sz. — Kläsi: 
Zeitschr. f. ges. N. u. P . 1922, 74. köt., 4—5. füzet. — W . 
Hoffmann: Schweiz, med. W ochenschr. 1922. 7. sz. — 
Jobs. W erner: D eutsche med. W ochenschr. 1923, 9. sz, —
I. Gorber: Schweiz, med. W ochenschr. 1923, 43. sz. —
J. Furrer: Schweiz, med. W ochenschr. 1924, 12. és 13. sz.
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Ritkább ren d e llen esség  a  fogazatban .

í r ta :  Zemplénül Im re dr., bányaorvos.

1924 decem ber 17-én je lentkezik  T. R. 16 éves 
fiú* hogy ép m etsző fogát k ihúzassa. E lő ad ja, hogy 
6 testvére, ap ja , a n y ja  él, egészséges. Tej-m etsző fogai 
12 éves ko rában  hu llo ttak  ki. A lsó fogsora rendes. 
Felső  középső  m etsző fogai helyén különös fogak n ő t­
tek, 15 éves korában. A  bal m edialis m etsző fog helyét 
egy ilyen  fog tö lti ki, am ely  a te ljesen ép m etsző fogat 
m aga elé to lta  ki. A szokatlan helyen n ő tt rendes fog 
nem  használható  rág ásra , az a ja k  belső  felü letét 
bán tja , az ételek a  két fog közé akadnak , a rendelle­
nesség kellem etlenü l fe ltű nő , ezért kéri az ép fog k ih ú ­
zását. Szakorvosi kezelésre nem  hajlandó. F á jda lm ai 
nincsenek. _ ' .

Vizsgálati lelet: A  középső  felső  m etsző fogak h e­
lyén két, más foghoz nem  hason lítható , ő rlő fogszerű , 
öt gumós, ép zom ánccal fedett, egym áshoz erő sen 
hasonlító  fog lá tha tó . A gum ók közül egy nagyobb van, 
am elynek hegye a  szomszédos m etsző fogak élénél
1—2 m m -rel lejebb nyú lik . Ez a  nagy  gum ó a jobb 
oldali fogon sag itta l is  irán y ú  élben végző dik, a bal­
oldali fogon a  gum ó csúscsa há tu l van, az él nem  k i­
fe jezett. A  négy  k is gum ó a  nagyo t fé lkö ra lakban  
veszi körü l, csúcsaik  körü lbelü l 2 m m -rel nyú lnak  ki 
az ínybő l. A  jobb rendellenes fog e lő tt és fe le tt te l je ­
sen fe jle tt  ép, m aradandó m etsző fog lá tható , m elynek 
éle kissé elő re ál] és a  rendellenes fog nyakának  vona­
lá ig  é r  le. A  több i fogak szám beli vagy  alakbeli e lté ­
rés t a  rendestő l nem  m u tatnak , az e lpusztu lt jobb első ­
alsó, m aradandó nagyő rlő fog k ivételével, egészségesek. 
S zájpad  kissé goth ikus, a  felső  állcsont fogm edernyúl- 
v án y a elő l, a rendellenes fogak helyén és azoktól ba lra  
a bal felső  k iső rlő fogak ig  erő sen fe jle tt, vastag , k ife­
jeze tt é leket m u ta t. A bal rendellenes fog fe le tt a jo b b ­
o ldalinak megfelelő  ép m etsző fog, vagy  annak  várha tó  
k ib ú v ására  u taló  je l  nem  lá tható . R öntgen-fe lvétel, 
am ely  a  rendellenes fogak gyökérv iszonyait tisz tázha tta  
volna, nem  tö rtén t, a  beteg  in te lligen tia- és vagyoni 
v iszonyai m iatt.

T ek in te tte l a r ra , hogy a rendes fog asym m etri- 
kusan, rendellenes helyen fe jlő dött, zavarokat okozott, 
a rendes fog p á r já n ak  k ib ú v ására  utaló jel nem  volt, 
a rendellenes fogak ped ig  sym m etrikusan  középen 
feküdtek, egym áshoz hason líto ttak , a  beteg sem  a  ren d ­
ellenes fogak k ihúza tására , sem  a  rendes fog redres 
sá lására, sem  a rendellenes fogaknak m ű fogakkal való 
p ó to lta tására  nem  vo lt hajlandó, kénytelen vo ltam  a 
rendes m etsző fogat k ihúzni, a beteg k ívánsága szerin t. 
A fog te ljesen  ép és rendes volt, csupán gyökere lát­
szott valam ivel rövidebbnek.

A  bu lbus e lü lső  részén ek  v izsgá lásá ra 
szán t optikai eszközök rő l.*

(M agán tanári próbaelő a dá s.)

í r ta :  Horváth Béla dr- a I I .  >sz. szem klinika tanársegéd?.

A szem an a tó m ia i v iszonyai, az egyes részek á t­
látszósága hozzák m agukkal azt, hogy a szemészetben 
a v izsgá la ti eszközök oly  tek in télyes szám a áll rende l­
kezésünkre, am ely az o rvostudom ány több i ágában jó ­
fo rm án példátlan. A szabad szemmel való vizsgáló® sok­
szor m ár elég fö lv ilágosítást ad ném ely szem betegség­
rő l, de apró lékos változásoknak, m elyek valam ely  be­
tegség kezdetét jelezhetik , szabadszem m el teljesen ép­
nek látszó szemen bekövetkező  é le ttan i sa já tságok  meg­
változásának, pl. a  nyom ás fokozódásának felism erésére 
való törekvés, v a lam in t a  betegségeknek az a  tu la jdo n ­
ságuk, hogy rendszerin t a  baj kezdetén könnyebben

* F en ti e lő adásnak  a lap jáu l n ag y iész t Hirschberg 
a d a ta i szo lgáltak.

gyógyíthatók , m in t késő bben, hata lm as ösztönzésül szol­
g á ltak  a r ra  nézve, hogy a szemorvos a  lá tássa l való 
érzéklés véges vo ltá t eszközök segítségével a lehető ség 
szerin t k ibő vítse. Ezeknek az eszközöknek so ra  idő vel 
erő sen k ibő vü lt, továbbfejlő désük m ég m ost is ta r t  és 
soruk éppen az utolsó év tized  a la tt ism ét egy, m ég m ai 
nap ig  is be lá tha ta tlan  je lentő ségű  v izsgá la ti eszközzel, 
a G ullstrand-féte lés lám páva l b ő v ü lt K ülönösen a 
szem teke elü lső  íésze az, am ely helyzeténél, a  szövetek 
á tlá tszóságánál fogva h á lás te re t n y ú jt  v izsgá la ta ink ­
hoz. Az eszközeink legnagyobb íésze csakugyan a bul- 
buis elülső  részének a  v izsgálásához való. M in t m inden­
ben, úgy  i t t  is  fokozatos h a ladás észlelhető , a  legelső , 
p r im itiv  eszközöket követik  a kom pliká ltabb, célsze­
rű bb, a v izsgálóénál tágabb te re t engedő  eszközök, sa j­
nos a  tökéletességtő l, m in t m ásu tt, úgy7 ezen a  téren  is 
messze vagyunk . Úgy a  beteg’, m in t a v izsgáló h ibá i 
érvényesü lnek  a v izsgálásnál és sokszor k is akadályok  
m egh iúsítha tják  tö rekvéseinket és íg y  b ár hata lm as 
segítséget je lentenek a  v izsgálati eszközök, azért nem 
jelentenek m indent, hanem  használatuknál éppen olyan 
nagyjelentő ségű  a józan k ritika , a tapasz ta lás, a gy a­
ko rla t, m in t az  orvostudom ány többi ágaiban.

V izsgálásainlkhoz használt eszközeink tú lnyom ó 
része optikai eszköz. K övetkező kben rö v id  v áz la tá t sze­
retném  ad n i ezen v izsgá la ti eszközök idő beni fe jlő dé­
sének, keresve a legelső  nyom ait annak , hogy szem- 
v izsgálásnó l v izsgá la ti eszközöket m iko r alkalm aztak. 
Term észetesen ezeknek a v izsgála ti eszközöknek kon­
s tru á lása  és alkalm azása nagy rész t a r ra  az idő re esik, 
am ikor az optika, m in t önálló tudom ány  k ife jlő dö tt, m i­
ko r a lap té te le it m egállap íto tták , tö rvényszerű ségeit tisz­
tázták . M ert add ig , va lam in t, am íg  az orvosoknak pon­
tos foga lm aik  az anatóm iáró l, az é le ttan i v iszonyokról 
egyá lta lában  nem  v o ltak  am íg  a  tetem  az orvos bon­
colókésé niek a v a llás i v iszonyok következtében hozzáfér­
hetetlen volt, nem tu d tak  a  betegség lényegével tisztába 
jönn i, éppúgy v izsgáló eszközöket sem tu d tak  kon­
struá ln i, ® így  az o rvostudom ány te ljesen  speeu la tiv  
■ kellett, hogy legyen. V o ltak  u g y an  éles elm ére valló 
megfigyelések, fő törekvés- m égis a gyógy ítás volt, m ely ­
nek ú g y  a  gyógyszeres, m in t az operativ  részét igye­
keztek k ifejleszteni.

Az orvostudom ány bölcső korában sehol, m ég a 
legnagyobb h a lad ás t m u tató  a rab o k n á l sem ta lá lunk  
sem m i nyom ot a r ra , hogy  szem vizsgálataikhoz b á r­
m ilyen eszközt is haszná ltak  volna. M eg ta lá ljuk  a  tö ­
rekvést, hogy rendszerbe fog la lják  a  szembetegségeket, 
gyógy ítsák  azokat, operatiós eszközöket is k o n s tru ál­
nak, V izsgálataik tökéletesebbé téte lére azonban eszkö­
zöket ko n stru á ln i nem  tudnak . P ed ig  a  szem betegségek 
száma, am it ism ernek, lassan  növekszik. E g y  a rab  orvos, 
Sam s A d Din K r. u. 749-ben m ár 153 szembetegségrő l 
em lékszik meg.

V izsgálati eszköz helyett, m indössze v izsgála ti 
m ódszert ta lá lunk , az t is g y ér szám ban. íg y  legelő ször 
v an  nyom a a pup illa  v izsgáló jának , m elyhez eszközre 
nem  volt szükség, észrevették, hogy h a  a  szem et e ltak a r­
ják , a  pup illa  n ag y ság á t vá ltoz ta tja , a r ra  is rá jö ttek , 
hogy ha az  egy ik  szemet ta k a r já k  is el, a  m ásik  szem 
p u p il lá ja  követi az e lta k a rt szem pup il lá ján ak  m ozgá­
sát, ső t ennek k im aradásábó l a  szem belsejében székelő  
m egbetegedésre következtettek. M ár a  há lyog  lényegé­
vel azonban eg yá lta lán  nem tu d tak  tisz tába jönn i, 
ugyancsak  foga lm uk  sem  vo lt a  há lyog  helyérő l. Így 
példáu l há lyogo t a  gyom ornedvék m egrom lásából szá r­
m azta tták , azonk ívü l az t h itték , hogy a  p u p il la  előtt 
összegyű lt m assza okozza. M ár náluk  m egvan a  fekete­
hályog  téves fogalm a, am ely  m ég sok ideig ta r t ja  m a­
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gát, egészen a szem tükör fe lta lá lásáig . U gyan is m in­
den esetet, m ikor a  pup illa  terü le tében szürkés homály t 
nem lá t ta k  és a beteg  m égis egyá lta lában  nem , vagy 
rosszul lá to tt, fékétehályogm ak ta rto ttak . U gyancsak  a 
hályog v izsgá lására kü lönös m ódszerük volt, m ellyel 
a há lyog  o perá lhatóságát döntötték el, m egvolt m ár az 
é re tt hályog  fogalm a is. A szerin t igazodtak , hogy pl., 
ha a  hályog színe acélhoz hasonló, akkor lágyhályog. 
H a a  m ásik  szem et e ltak a rv a  a  háiyogos szem p u p il lája  
k itág u l; h a  a  háiyogos szem en fényérzés van, u g y an ­
csak, ha egy vatta  pam utot a  szem re téve az orvos azt 
fú jja  és u tán a  ezt a szemrő l rög tön  eltávo lítva, azt lá tja , 
hogy a hályog  tiszta és mozog, akko r operálható. Míg, 
h a  a  szem héjon keresztü l m assálva a  hályogot, a 
pup illa  k itág u l és a  há lyog  egy p il lan a tra  szélesebbnek 
látszik , m ég éretlen. U gyan ilyen  m assálással, m ár 
o lyan  hályogo t fe l tud tak  ism ern i, am it késő bb kata- 
ra k ta  M orgagn ianának  neveztek el.

V izsgáló eszköznek, minit em lítettem , sehol semmi 
nyom a. Az első  lelet, am elyrő l ném elyek á llítják , hogy 
a legrégibb nagyítóüveg, egy  a  T y rus ro m ja i között 
ta lá lt hegy i k ris tá ly , m ely  v ag y  22 évszázad ©lő ttrő l 
szárm azik. M inden valószínű ség szerint, azonban nem 
nagy ítónak , hiatnem gom bnak 'használták. M ég jó sokáig  
azu tán  a  rég i írásokban  sem m i nyom a sincs op tikai 
céllal csiszolt, v ag y  ön tö tt üveg- v ag y  kristá lyeszköz­
nek. M indössze díszítő -eszköz, illetve já ték  céljából elő ­
á ll í to tt üvegpálcákró l, p rism ák ró l tudunk , m elyeket a 
nap felé ta r tv a , az azok á lta l ad o tt szivárványszínek- 
ben gyönyörködtek.

A következő  op tikai eszköz, m elyrő l a  fe ljegyzé­
sek tudnak , Néró snrnragdja, m ely fe le tt ism ét sok v ita  
fo lyt. A rró l van szó ugyan is, hogy Néró sm aragd ja  
m onokli vo’lt-e, vagy  niem és hogy Néró közellátó volt, 
s azért használta  a sm aragdot. Ezzel szemben H irsch- 
berg  m egállap ítja , hogy ez .semmiképen sem lehetsé­
ges, m ert akkor ilyen irán y ú  fe ljegyzéseket kellett 
vo lna ta lá ln i, m á r  ped ig  ennek sehol sem m i nyom a, 

* am elle tt nem  lehetséges, hogy  ez te ljesen  szeparált je len ­
ség m ara d h a to tt v o l ta , m ások a használa tá t á t  ne 
vegyék és m ég nagyon  hosszú idő  telhessen el, m íg  a 
szem üvegeket fe lta lá lják . Azt hiszi, hogy  Néró a sma­
ragdo t szintén az elő bb em líte tt üvegprism ákhoz h a­
sonlóan, szórakozás céljából ho rd ta , ,s hogy ez tu la jdon- 
képen concav-esiszolásiú tü k ö r volt, m elyben a k ö rü­
lö tte lévő  dolgok fo rd íto tt, k ics in y íte tt képe látszo tt, 
kü lönben is nyom a m arad t, hogy Néró g y ak ran  h á ta t- 
fo rd íto tt az a rén án ak  és sm arag d jáv a l já tszva  valószí­
nű leg annak  tük rében  szemlélte az  o tt folyó já tékoka t 
Az akko ri írásokban  m á r szó v an  nagyító , k icsiny ítő, 
hossz- és szélességben to rzító  tük rök rő l, Plinius pedig 
cink-, réz-, ezüst-, obsidian- és üvegtükrökrő l beszél, bár 
a  h á tá n  fém m el bevont tü k rö k  csak Kr- u. a  X I I I .  szá­
zadban kerü lnek  forgalom ba.

Ú gy az araboknál, m in t a  görög-róm aiaknál ism e­
retes vo lt m á r  rég tő l fogva az úgynevezett .suszter-golyó, 
mely .tu lajdonképen az első  nagyító  eszköz. A ris topha­
nes v íg já téka iban  úgy em legeti ezt az  üveggolyót, min t 
am ellyel tüze t lehet gyú jtan i. P lin ius ped ig  följegyzi, 
hogy azoknál a  kereskedő iknél, ak ik  orvosszereket áru l­
nak, lehet lá tn i  o lyan vízzel tö ltö tt üveggöm böket, 
am elyeket az orvosok égetéseknél használnak. E nnek  a 
golyónak n agy ító  h a tásá t valószínű leg m ár régebben 
észrevették, v a lam in t tu d ták  az t is, hogy vízben a kéz 
nagyobbnak látszik, az elő bb em líte tt suszter-go lyóró l 
teh á t az t h itték , azért n ag y ít, m ert v íz van  henne, s 
nem tu d ták  azt, hogy a tö résm utatók  különbsége, va la ­
m in t az üveg görbü le te  a  fontos.

B izonyos m értékű , b á r részben ham is fogalm uk

volt a görögöknek az op tikáró l is. A zonban az optika 
náluk  csak a  lá tásra  vonatkozó liypothesisekbő l, a  tü k ­
rözés elemeibő l, s néhány a tükrözésre és fény tö résre 
vonatkozó a lap igazság  ism eretébő l á llt. K ülönösebb fe j­
lő dést azonban nem m u ta to tt és nem  is m u ta tha to tt, 
va lam in t optikai eszközöket sem  tu d tak  konstruáln i, 
h isz az op tikai eszközök jó fo rm án  nélkü lözhetetlen ré ­
szét, az optikus lencsét még nem  ism erik . A közellátó- 
ságról, a  túl-, és ö regko ri lá tásró l vannak  ném i foga i­
ul aik, de ja v íta n i  ra j tu k  nem tudván , g y ó g y íth a ta tla ­
noknak ta r t já k  azokat, bár különböző  kenő csök a lka l­
m azásával m egpróbá lják  gyógy ítan i.

Az első  op tika i lencsék a szemüvegek, m elyeknek 
fö lta lá ló já t elő ször K ínáiban keresték, bebizonyosodott 
azonban, hogy oda m ár az európai országokból kerü lt 
be. A szem üveg fö lta lá lásának  idejét, v a lam in t fö lta lá- 
ló jának  nevét te ljes b izonyossággal m egá llap ítan i nem 
lehet. Közelebbi ada tok  ta lá lhatók  Bohr: A ch t V orlesun­
gen zu r Geschichte der B rille (Zentralzeitschr. f. Opt. u. 
Mech., 41. évf., 29., 30., 32., 33., sz. st-b.) E gyszer csak úgy 
K r. u. 1200—1300 körü l m eg jelen ik  a rég i írásokban  
anélkül, hogy tudnánk , honnan, k e rü lt, ső t érdekes módon 
a festm ények közül is az ebbő l az  idő bő l szárm azó fest­
m ényeken ta lá l ju k  meg az első  szem üvegeket. S tek in­
te tte l a r ra , hogy a festő  bizonyos m értékben a sa ját 
környezetét a d ja  v issza, abból, hogy  sok helyen ta lá lju k  
a  szem üvegeket, a r r a  következtethetünk, hogy abban az 
idő ben n ag y  d iva t lehete tt a  szem üvegviselés, m ely egy­
szersm ind ú g y  látsz ik  a  ródom ányosság, a  tek in té ly  je l­
vénye is  lehetett, m e rt néha m ég a  feste tt szentek o rrá ra  
is fö lkerü lt.

A  fö ljegyzések több nevet is kapcso latba hoznak 
a szem üveg fö lta lá lásával, m elyek közül az igaz inak 
k ivá lasz tása nem  igen sikerü l. M in t biztos fo rrás t 
F rancesco R edi egy 1299-bő l szárm azó i ra to t  em lít, 
m elyben a  legelső  feljegyzés ta lá lh a tó  a szem üvegről. 
Salvino A rm ati em lék táb lá ján , m elyen az 1317-es év­
szám ot ta lá ljuk , ra j ta  van, hogy  ő  a szem üveg fölta- 
lá ló ja. A késő bbi idő ben ped ig  ú jra  fö ltalálóképen 
Alessandro Spinát em legetik. Hirschberg szerin t ez az 
ad a t nem  biztos, inkább a  firenzeiek localpatrio tism u- 
sának  eredm énye ez az em léktáb la, m elyrő l m ég azt 
sem lehet eldönteni, hogy m ely idő bő l szárm azik  és 
hogy ilyen  jó ak a ra tú  tévedések m ás irán y b a n  is elő ­
fo rdu lnak , m u ta t ja  az az eset, mely vele tö rtén t meg 
A m erikábó l v isszatértében. A  hajón  ugyan is egy ú r 
büszkeségtő l duzzadozva kérdezte tő le, hogy nem 
ism eri-e az ő  unokaöccsét N ew -Y orkban, aki h íres 
em ber, m ert az ta lá l ta  föl a szem tükrö t.

Az olaszokkal szemben az angolok is m agukénak 
va ll ják  a szem üveg fö lta lá ló já t, névszerin t Roger 
Bacont, igaz, hogy u g y an é t a  franc iák  vallomai f ra n ­
c iaország i szü letésű nek ta r t já k . Késő bb tű n t csak ki, 
hogy azok az ira tok , am elyekben az e rre  vonatkozó 
ad a to k  ta lá lhatók , m ystificatiók, m in t az rég i írásokró l 
elég g y ak ran  bebizonyosodik. A nny i azonban kétség­
telen, hogy B acon é r te  el a  legtöbb eredm ény t az opti­
kában, m égsem  anny it, am en n y it képességei és kép­
zettsége fo ly tán  e lé rhete tt volna, ugyan is term észet- 
tudom ány i gondolkozását nem  tu d v án  a ko lostori élet 
szű k fa la  közé szo rítan i, s nem tu d v án  a  ko losto ri sza­
bá lyokat respek tá ln i, életének jórészét karcerbe zárva 
tö ltö tte  el. N á la ta lá l ju k  m eg első  nyom át annak , hogy 
göm bszelet fo rm á jú  lencsével a  pup illa  terü le tében  lévő  
hom ályt, aphak iás szem ben az üvegtest elü lső  rószénék 
hom ályát pontosabban figyeli, azonkívü l m egállap ítja  
az oly régó ta ism ert és m ég oly  soká és oly sokfelé a l­
kalm azott susztergolyóban a sugárm enetet.

Az elő bb em líte tt első  szem üvegek csak az ö reg ­
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ko ri lá tás, m ajd  a  táv o llá tás  ja v ítá sá ra  szolgáltak, m íg 
a  concav üvegek a m yopia ja v ítá sá ra  csak a X V I. szá­
zadban, cy linder-üvegek ped ig  esak a X IX . században 
kerü lnek  forgalom ba. M indenesetre azonban a  szem üve­
gek fö lta lá lása  kezdetét je len ti az op tika i eszközök ké­
szítésének, am ely próbálkozás lassank in t elő ször a  hol­
land ia i, azu tán  a  G allilei és K epler távcsövének fölta ­
lá lásá ra  és bizonyos m értékben az op tika  k iépítésére 
vezetett.

A szem üvegek u tá n  nagy ító  lencséket kezdenek 
készíteni. Az első  'nagyító  eszközt, az ú. n. lupét Jansen 
Zakariás és János készíte tte, 1590-ben H olland iában, 
b á r  C laudius P to lom eus 150-ben K r. u. m ár em íte tte  
ira ta ib a n  a lencsék nagy ító  ha tásá t. Késő bb Kirchner 
Athanáz á llvány ra  szereli a  nagy ító  lencséjét, m ajd  
1660-ban az angol Hooke Robert m ik roskop ium nak  ne- 
nevezi készülékét, m íg  Leeuwenhoeck a  lencsék köszörü­
lésében nagy  ügyességre tesz szert. íg y  a  m ikroskop- 
konstruá lás tech n ik á ja  m ind jobban fejlő dik, m ai fo r­
m á já t azonban csak a X IX . században éri el.

A X V I I—X V I I I  században a  physio log ia i és 
patho log ia i ism eretek  h a ta lm as fejlő dése nagy  hatássa l 
van  a  theo re tikus szemészet és segédtudom ányai fe jlő ­
désére is. K épv ise lő je ez irán y n ak  Isac Newton, fejlesz­
tő i nem  a n n y ira  szem orvosok, m in t physikusok, m athe- 
m atikusok, m a jd  késő bb phyisiologusok. M unkásai 
Huygens, Locke, Pemberton, Haller, Joung, ak inél pl. 
elő ször je len ik  m eg az  astigm atism us fogalm a, azonban 
m ég a  lencse ferdeállásábó l szárm azta tja .

Ezekkel a  v izsgála tokka l 'kapcsolatban tüzetesen 
kezdik v izsgáln i a  bu lbus elü lső  részét, Porta a X V I. 
század végén egy  pup iilam érő  eszközt szerkeszt, Petit 
ped ig  egy a  csarnok  m élységének, á lta láb an  a bulbus 
elülső  részének pontosabb v izsgá lására szán t ophthal- 
m om etert, azonban  ezt csak hullaszem eken lehete tt hasz­
náln i. Á lta lában  e rre  az idő re esik, hogy fö lm etszett sze­
meken pontos m éréseket igyekeznek végezni, hogy a 
lencse, ir is , csarnok  m élységét és m ére te it pontosan 
m eghatározzák. U gyancsak  Petit szerkeszt egy 'ki® ap p a­
rá tu s t, m ely  a  k iv e tt szem ir isének  közvetlen v izsgá lá­
sá ra  való, am elynél a  sza ru h á rty a  fénytörő  h a tásá t 
azá lta l kapcso lja  'ki, hogy üvegfalú  k is  kádba, v íz a lá  
m erít i  a  bu lbust. Érdekes^ hogy  123 évnek ke lle tt elteln i 
add ig , m íg, ugyanezt az eszközt Czermák o rthoskop 
néven az élő  szem v izsgá lására a ján lja .

1704-ben M ary vei kezdő dik azon megfigyelések 
sorozata, m ely a  szem tükör fe lta lá lására  vezetett. 
Ö ug y an is  az t figyelte mieg, hogy ha egy  m acskát víz 
a lá  m erít, a  pup illa  k itág u l1 s  a  szemfenéki erek, lá tó ­
idegfő  stb., am ik e t rendes körü lm ények között lá tn i 
lehet, lá tha tóvá  válnak. A  v izsgálatok  közben különösen 
a pup illa  fekete színének okát k u ta tták , s közben Cum- 
m ingaek s ik erü lt is re f lexe t k ap n i a  szem fenék bő i, szem ­
fenéki képet azonban  nem  láto tt. 1847-ben á llító lag 
Babbage ango l orvos szerkesztett egy  szem tükröt, mely 
egy ferdére á l l í to t t  lapos tükö rbő l á llo tt, m elyrő l egy 
helyen az ezüstözós le vo lt k ap a rv a , hogy  azon keresztü l 
lehessen vele lá tn i, s W arton Jones szerin t csakugyan 
.szemfeneket is lehetett v izsgáln i vele. De b á r kezében 
vo lt a  szem tükör, nem tu d ta  hasznát venni, nem  lá tott 
vele, sem m it sem  közölt ró la, így  ez a megelő zés H elm ­
holtz érdem én 'semmit sem  ront.

K ivü le m ég Bowmann, Brücke, Borell, Mariotte 
de la H ire vo ltak  közel a  szem tükör fe lta lá lásához, nem 
szólva Kussmaulról, k i  m ár 1844-ben, m in t tanu ló  kez­
dett ezzel a  prob lém ával foglalkozni, vég ig  csiná lta  azo­
k a t a  v izsgálatokat, am elyek Helmholtzot a  szem tükör 
fö lta lá lásá ra  vezették. M unkáiban az t Ír ja , hogy rendes 
körü lm ények között a  re tin a  á lta l re f lek tá lt képet nem

lá tha tjuk . H a azonban ezt lá th a tn ánk , ak kor  a pup illán 
k eresztü l a  len cse á lta l re flek tá lt fo rd íto t t  képet lá t ­
nánk , m élyen, a szem fenékben  fek v e  é s  gy en g én  m e g v i­
lá g ítv a , s  a kép nagyobb  vo lna , m in t a  rendes retina. 
K iin d u ló  p on tja  a m ár  em líte t t  M ary-fé le v iz sg á la t  vo lt,  
h ogy  a v íz  a lá  m er íte tt m acskaszem ben  a p up illa 
és az erek könn yen  m eglá thatok . Ő  ezt a  ha tást 
v íz  h e ly e tt  p lan con cav  len cséve l ig y ek eze tt e lérn i, m e ly ­
nek  con cav itása  az em ber i sza rú h ár tya  fé l á tm érő jének 
fe le lt  m eg, szem fen ek et lá tn i azonban nem  s ik e rü lt  nek i. 
E zek  szer in t íg y  ő  a lka lm azta  a con tact ü v eg et e lő ször , 
m ely  m o sta n  o ly  k iv á ló  szo lgá la tu n k ra  v a n  ú g y  a szem ­
fenék, m in t a osarnokzug v izsg á la tá n á l. Kussm aul tehá t 
egészen  az u to lsó  lép és ig  elm ent, csak  a  szem feneket  
m esterséges v i lá g ítá ssa l nem  v i lá g íto t ta  m eg. A p h akiás 
szem en lá t ta  is  a lá tó id eg fő t, de éppen  ennek  n agyon  
g y en g e  m eg v ilá g íto t tsá g a  té r íte tte  e l a ttó l, h o g y  tovább 
is  fo ly ta ssa  v izsg á la ta it . Szem tük rérő l késő bb m aga is 
hum orosan  n y ila tkoz ik , am en n y ib en  az eg y sz e r i sp anyo l 
nem es lováh oz h ason lít ja , ak in ek  lo v a  a  legk ivá lób b 
v o lt  az eg ész  b irodalom ban, m inden  jó  tu la jd on sága 
m eg v o lt  a  lónak , csak lo v a g o ln i n em  leh ete tt  ra jta , 
m ert d ög lö tt vo lt. S zer in te az  ő  szem tük re is  a  legjobb  
az eg ész  v ilá g o n , m ég  p ed ig  azért, m er t az egyetlen, k is 
h ibá ja , h ogy  szem fen ek et ve le  lá tn i n em  lehet. Kussmaul 
lá t ja  em elle tt te rm észetes o lda lsó  v i lá g ítá ssa l a lege lső 
szem fen ék i daganato t.

I ly en  e lő zm ények  uán ta lá lta  fe l Helmholtz a 
szem tükröt 1850-ben. S zer in te  m in d en  kü lönösebb  m eg ­
erő lte tés nélkü l, m ert, m in t ap ján ak  ír ja , ez a n n y ira  
kézen fekvő  v o lt  és a n n y ira  nem  v o lt  szüksége, ennek  
a p rob lém ának  m ego ld ásán á l továb b i ism eretek re, hogy  
tu la jdonképen  a  gym n asiu m b an  ta n u lt  op tika i im ere- 
tek  e lég ség esek  vo ltak  a  m ego ld ásh oz, am in t tovább 
ír ja , eg y en esen  n evetségesn ek  lá tsz ik  elő tte, h o g y  m ások 
és ő  is, m ár sok ka l korábban fö l nem  ta lá ltak . T ük ­
rét ú g y  ír ja  le, h o g y  ü vegek  com ib inatió ja , m e lyek  á lta l  
a sö tét szem fenékbe, a  p u p il lán  k eresztü l b ev ilá g íth a ­
tunk , anélkü l, h o g y  n a g y o n  e rő s fén y fo r rá s t k e llene 
h aszn á ln i s egyszersm in d  a  szom  fenék  rész le te it p on to ­
san  lehet v e le  lá tn i, pon tosabban  m ég, m in t a bulbus 
k ü lse jén  lá tha tó  rész leteket, m er t a  szem  á tlá tszó  részei 
e g y  húszoros n a g y ítá sú  lu p ét póto lnak . E gyb en  je lz i, 
h o g y  ta lá lm án ya  m in d en  v a ló sz ín ű ség  szer in t n a g y ­
je len tő ségű  lesz  a  szem észetben , k ü lön ösen  az ú g y n ev e ­
zett fekete h á ly o g  te ljesen  ism eretlen  terü le tén .

A  szem tükör fe lta lá lá sa  ó r iá s i lép ésse l v isz i elő re 
a  iszem vizsgálást, am en n y ib en  nem csak  a szem fenék 
v izsg á lá sá n á l, de, m in t á tv i lá g ító  eszköz és  m in t lup e­
tükör a  szarúhártya , ienesievátozásoknak  d iagn osztizá ­
lá sá n á l i s  m egbecsü lh etetlen  ér tékű . V an n ak  m ég  jó 
id e ig  o lyanok , k ik  a  szem tü k rö t nem  tu d ják  ér tékelni, 
elő n yét csak abban lá tják , h o g y  egyn éh án y  ú g y is  g y ó­
g y íth a ta t la n  szem fen ék i b e teg ség e t fe l leh e t v e le  is ­
m ern i, n a g y  h á trán yáu l tu d ják  be evve l szem ben azon­
ban, h o g y  k on cen trá lt fén y év e l a szem en  sérü lést okoz­
hat. T erm észetesen  ennek  e llen ére a szem tükör rohamo­
san  növek szik  je len tő ségéb en . K éső bb többen k on struá l­
nak  szem tükröt. í g y  Froebelius, M eyer stein p r ism ás 
szem tük röket k onstruá lnak . M íg  Hirschberg, Loring, 
Liebreich, Morton, Haab, a H elm holtz-tükrö t a la k ít­
já k  át.

M ás m om entum ok is seg ítségü l szolgálnak, hogy 
a v izsgálatok  a  bulbus elülső  részén m inél pontosabban 
legyenek és m inél több rész letre k iterjedhessenek, 
Reimarus 1790 k ö rü l egész véletlenül fölfedezi a  bella­
donna. pup illa tág ító  hatásá t, o lyan módon, hogy egy 
gyógyszerésznek beladonna-tarta lm ú gyógyszer frecs- 
esent a  szemébe és m ivel kényelm etlen érzés lépett föl
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a szemén, fo rdu lt fentnevezettbez, akii a pup illá t egé­
szen tág n ak  ta lá lta . Ezek u tá n  ő  és H ym li alkalm azzák 
elő ször a  bella donnát részben v izsgálatoknál, pl. ka ta- 
rak tán á l, hogy nincs-e synech ia , m ásrészt operatiók- 
nál, hogy a lencsét könnyebben lehessen e ltávo lítani. 
A  belladonna m in t gyógyszer m ár régó ta  használatos, 
ső t m á r  az ókorban használták  asszonyok titokban , kik  
azt akarták , hogy kék szemük helyett fekete szemük 
legyen, b o rra l keverve, esöpögtetés, a lak jában . De, hogy 
m ég a  fen t em líte tt felfedezés n tá n  is m ilyen lassan  te r ­
jed  el a  köztudatban, m u ta tja  Runge esete, k inek  b a rá tja  
N apoleon seregébő l úgy  szabad ítja  k i m agát, hogy 
belladonna-k ivonato t csepegtet m indkét szemébe, a 
sorozó orvos nem ism erve a belladonna hatásá t, a lk al­
m atlannak  ta lá lja . Runge és Brandes vo lt azu tán  az, ak i 
a bella donnából az a trop in  nevű  n a rk o tik u s hasis t elő ­
á llíto tta- Késő bb tisz tán  v izsgála ti célokra Ladenburg 
a  hom atrop in t a ján lja . H ozzá járu l a  v izsgálatok  köny- 
nyebbétételéhez a  Koller és tő le  függetlenü l a  bécsi 
König stein á lta l a já n lo tt  cocáin, m in t érzéstelenítő  
a lka lm a zása is.

Annáik a törekvésnek, hogy az élő  szövetek föll­
épi lését, szerkezetét pontosabban m egfigyelhessék, volt 
következm énye az, hogy a  bulbus elülső  részét nagy ító  
üvegeken keresztü l kezdték vizsgálná, Zinn vo lt az első , 
ak i lupéval az d rist v izsgálja  és az t ír ja , hogy csodála­
tos szín já ték  lá tható , az ir isnek  nagy ító  üveggel való 
v izsgála tánál, gyű rű a lakban  szám talan  rő tet, sű rű n , 
egym áshoz párhuzam osain elhelyezkedve, s így  tovább, 
s valóban egészen pon tosan  le írásá t ad ja  a  sz ivárvány- 
h á rty án ak , azu tán  in jic iá lja . az  i r is t  és lá tja , hogy leg­
nagyobb részt erekbő l áll, hogy izom van -e benne, nem 
s ik e rü lt neki eldönteni.

M ár Am m on 1835-ben azt hangozta t ja j lrogy am i a 
belgyógyászatban a  stetoskop, az  a  szem észetben a  lupe. 
Ir is tisn ó l m egfigyeli az izzadm ány k ivá lásá t, s Macken- 
-síető l függetlenü l fe lism eri a  sym patinás m egbetege­
dést. M eg ta lá ljuk  m u n k á jáb an  egy  kenatitisnek  lupe 
n ag y ít ás os ra jzá t, ugyan  ő  az i r isen  ú jo n n an  képző dött 
vérereket is lét. A sz a rú h á rty a  különböző  rendellenes­
ségeit, daganata it, a lakvá ltozását, hom ályait, die gene­
ráliéit- lupem egfigyelés a lap ján  tá rg y a lja , ugyancsak  
a m á r régebben ism ert lietero ph tha lm üst, v a lam in t az 
irisen  lá th a tó  különféle p igm entbeli vá ltozást is. Sichel 
a synch isis scyn tillanst, m ely régebben m á r ism eretes 
volt, p u p il la tág ítás  m ellett lupéval v izsgálva ú j ra az 
érdeklő dés központjába á llítja . Késő bb Oberhäuser m ik- 
r'jskopot szerkesztett ezekhez a  vizsgálatokhoz, m íg 
Fischer ezt a  je len tő séget és a sza rú h árty a  cholesterin- 
jegeceit á llványáró l e ltáv o líto tt m ik roskoptubussal 
v izsgálja , m iközben a  szem re tü k ö rre l fény t vetít.

1822-ben H ym li vezeti be a  focatlis v izsgá lást a 
szem v izsgálatok  hoz, s így  m ind inkább közeledünk a 
m anapság  használa tban  levő  v izsgá la ti eszközökhöz. 
E kko r m á r könyvekben is rendszeresen fog lalkoznak a 
szem vizsgálás m ód ja iva l és esziközeivel, die az eszközök­
tő l való bizonyos fokú idegenkedés m ég érezhető  it t-o tt  
így  Desmares, ki a leghíresebb a lak ja  a franc ia  isko lá­
nak, sz in tén  idegenkedik  az eszközöktő l s csak a  lupét 
használja . P ed ig  m á r csaknem  nélkülözhetetlenek az 
eszközök.

H elm holtz oph thalm om etert szerkeszt,, m elyen 
távcső  segítségével, m elyben kettő sen  tö rő  üveglapok 
vannak, m egá llap ítja  a szarúhártya  gö rbü le ti sugarát, 
tövő erejét és görbü lési eltéréseit.

Ugyanezen, e lv  szerin t késő bb tökéletesebb fo rm á­
ban a Ja v a i Seb iö tz-opbthahnom eter épül fel. E lő bb 
Purkinje, m ajd  Samson fedezik fel a  ró luk elnevezett 
tükörképeket, m elyeknek  változásaiból az accom odatio

m inő ségére és a  lencse, helyzetére következtethetünk, 
s am elyek bizonyos m értékben az elő bb em líte tt ophthal- 
m om etriás m érések a lap já t is kejtezik.

Az ezek u tán i idő ben m ár m ind  kom plikálta,bb 
op tika i eszközök következnek, síereoskopok, szem tük­
rök, lupék, m ikroskopok, m elyek m ind a  v izsgálások 
pontosabbá téte lére szolgálnak.

Donders a  X IX . század végén eszközt szerkeszt 
az elülső  csarnok m élységének, a sza ru h á rty a  gö rbü ­
letének m érésére, a fíehnlto ltzéhoz hasonló elv  szerin t 
Cuignet ke ra toskop ja  a sza ru h á rty a  gö rbü le ti rendelle­
nességeinek, a  sza ru h árty a  vastagságának  m érésére 
való, Duverger a  v izsg á la ta in á l az o lda lt beeső  v i lá ­
g ítá s t rendszeresen használja . Coccius a  szem tükrözés­
nél a p o larizá lt fényben való v izsgá lást a ján lja , mert 
íg y  a  sza ru h á rty a  zavaró  re flexét k i lehet küszöbölni, 
am ellett a  re tin a  po la rizá lt fényben e ltű n ik , s íg y a 
cborio ideára vonatkozó m egfigyeléseink pontosabbak 
lesznek. Ádáms a  lu p é t m esterséges v ilág ító  fo rrássa l 
kapcso lja össze, s íg y  v izsgá lja  a  bu lbus elü lső  részét. 
A zu tán  m indtöbben igyekeznek az e fa j ta  v izsgálást 
tökéletesíten i, a lupe helyét végü l a  b inocu laris  mik- 
roskop fog la lja  el, s ebben a fo rm ában  első  1886-ban 
a Zühender W estien-íéle ú. n. cornealis m ikroskop, 
m elynél m indkét szem részére kü lön v ilág ító  fo rrás t 
használunk , a  fény t több lencse g y ű jt i  össze, s a  sze­
m et az utolsó lenese focusába kell beá llítan i, a  m eg­
v ilág íto tt szemet azu tán  tízszeres n ag y ítású  stereosko- 
pos m ikroskop segítségével v izsgáljuk . íg y  azonban 
az eszköz h aszn á la ta  nehézkes, a n a g y ítás  k icsi. To­
vább i h a lad ást Aubert 25-szörös n ag y ítású  sza ru h á rty a  
m ik roskop ja, m ajd  a  Schantz-m ikroskop je len ti 1893-ban, 
m ely a  m ég m a is á lta lánosan  használt Zapsky-Zeiss- 

- m ikroskop kezdeti fo rm ája . Késő bb Nieden p rism ás 
lupét a ján l a  szem vizsgáláshoz, m ely jó ide ig  v á lto­
zatos fo rm ában nagy  e lterjedésnek  örvendett. Jó  szol­
g á la to t teh e t a  v izsgá la tokná l a  Hartnach ú. n. Kugel- 
lupeja is. 1899-ben a ján l ja  Thorner re flexnélkü li szem­
tü k ré t. 1908-ban Sutcleffe oph thalm om éterét, m ellyel a  
Javai /S'c/iiöfz-ophthalmométerrel ellentétben m eghatá­
rozhatjuk  a cornea gö rbü le ti v iszonyait, su g ará t, fény ­
tö rését anélkü l, hogy az eszköz tengelyén vá lto z ta tn i 
kellene.

A  bulbus elülső  része v izsgálható  m ég az elő ször 
Reuss á lta l a já n lo tt  á tv i lág ítássa l is. A  kezdeményező  
tu lajdonképen Voltolini, k i több, az  em beri testben lévő  
ü reg  vizsiálásához a ján lo tta  ezt a m ódszert. Az első  
á tv ilág ító  lám pa szerkezete az volt, hogy egy kis do ­
bozba elektrom os lám pa volt bezárva, a  dobozból egy 
üvegpálc ika nyú lt ki, m elyet a sc leráva l hoztak  é r in t­
kezésbe. Késő bb az á tv ilág ító  lám pának  Sachs ad ja  
m eg az t a  form át, am elyben m ég m a is használatos. 
Stevenson k is elektrom os lám p át helyez el a  szájban, 
m ely azu tán  a  bu lbust h á tu lró l úgy  á tv i lág ít ja , hogy 
a pup illa  vörösen fö llángol. A  Stevenson á lta l vá lasz­
to tt  u ta t  követik  Jansen és Lange, töké le tesíti az el­
já rá s t  Hertzel, ak i á llandóan áram ló  vízzel h ű t i  a  lám ­
pát. Gyergyay e lek trom os lám p á já t az o rron  á t egé­
szen a  g a ra t te te jé ig  to l ja  elő re. K evésbbé Sym pathikus 
e ljá rás  a  Goloviné, k i n y ílás t v ág  a con junctiván  és 
az elektrom os lám pát, m ely egy m eggörb íte tt szonda 
végén van  elhelyezve, a bu lbus mögé to lja. Az á tv ilá- 
g ításos v izsgá la tokka l m indenü tt a r ra  törekszünk, hogy 
a norm álistó l e ltérő  árnyékképző désbő l a szemben levő  
dag an a tra , idegen testre, a könnyebb á tv ilág ítha tóság - 
ból ped ig  a  szövetek e lvékonyodására, sorvadására, 
következtethessünk.

A  pup il la  v izsgá lására  is többféle eszközt kon­
s tru á ltak , m elyekkel a pup illa  nagyságát, reaetió ját,
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annak  m ódját, id e jé t stb. igyekszünk  m eghatározn i. 
I ly en  a  Haab, K rusius, Sommer, Bum ke, Ohm stb. á lta l 
szerkesztett eszköz. A  liem ianopsiás pup illa reactio vizs- 
g á lásá ra  a  //ess-fé le hem ik inesim eter szolgál, ezeknek 
a vizsgálóeszközöknek sora is az uto lsó idő ben egy 
pontos m egfigyeléseket engedő  eszközzel, a  Z/ess-féle 
d i f'fe r  en tia l -púp illő  sk o ppa.1 bő vüli.

Az elő bb em líte tt b inoeu laris  corneam iikroskopok 
csak m egnagyobb íto tták  a v izsgált szemet, m ikrosko- 
p ia i vá ltozásokat azonban a v ilág ítás  elégtelensége 
fo ly tán  nem  vehe ttünk  velük észre, bár ak ad tak  v izs­
gálók, ak ik  éles m egfigyeléseikkel o lyan do lgokat is 
lá ttak , am elyek m ások elő tt re jtv e  m arad tak . Íg y  
Schleich m ár 1902-ben lá t ja  a  k ö tő h árty a  ereiben a 
véráram lást, ugyanezt m ár 1888-ban Friedenwald a 
sza ru h árty áb an  Hartnack lupéval figyelte meg. Stehli 
pedig lá t ja  vele a  sza ru h á rty a  hátu lsó  fe lü letének be­
li a rm atozo ttságát, s finom ep ithe l-liiányokat. A ug stein 
a pup il la  széli és az operatiók  u tán i p igm entszóródást. 
Bajardi conj une tivában  lévő  aing iektasiákat, s apró  
véröm léseket figyel meg. M indez, azonban a  többség 
szám ára lá th a ta t lan , m ígnem  Gullstrand az 1911-i hei- 
delberg i szem ész-congressuson a  réslám pával és a vele 
összekom binált corniealis mikrotSkoppal o lyan vizsáló- 
eszközt ado tt kezünkbe, m ellyel m ár m ik roskop ia i m eg­
figyeléseket is végezhetünk az élő  szemen, s am ely esz­
köznek ó riási jelentő sége a bu lbus elülső  részének v izs­
g á la tán á l n ap ja in k b an  m ind inkább k ibontakozik.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
R apport ep idem io log iq u e m ensuel 73. száma 

(1924, decem ber 15.) közli a fertő ző  betegségekre vonat­
kozó legú jabb  beérkezett adatokat. M ivel egyes a d a ­
tok  igen  nagy  távo lságokból jönnek, érthe tő , hogy a 
deeem beri füzetben távo labb i v ilágrészeknek  csak 
augusztus-ok tóberi a d a ta i t  ta lá l ju k  meg. A  pestis-e se ­
ték nagy  szám ával vezet m ost is, m ind m indig, B rit- 
In d ia  (szeptem ber 14-tő l ok tóber 11-ig 4416 eset, 2991 
h a lá l a m in tegy  320 m illiós lakosság  között). Tavaly  
ugyanebben az időszakban o tt 15.978 em ber h a lt meg 
pestisben. N incs fe ltün tetve, hogy m ely ik  fa ja  szere­
pe lt a  pestisnek. A déla fr ika i U n ióban és Los A nge­
lesben (A m erikai Egyesült-Á llam ok) rágcsálókban 
ta lá ltak  pestist. M indkét helyen em berek is m egkap­
ták. Cholera is Ind iában  p u sz títo tt leg jobban és 4 hét 
a la t t  11.046 áldozato t követelt. A ng liában  (ahol a 
h im lő o ltás alól könnyen ki lehet bú jn i) 318 himlő eset 
fo rdu lt elő  egy hónap a la tt, m íg az Északam erikai 
E gyesü lt-Á llam okban 1340 eset, A lakosság  számához 
v iszonyítva, fe ltű nő en sok vo lt a  dysemterva M agyar- 
országon. A ng liában  egy hónap a la t t  171 enkephalitis 
lethargica-eset fo rd u lt elő . A m ú lt szám ban Japánbó l 
je len te tt ep idém iára vonatkozólag nem  ta lá lunk  újabb 
adatokat, leg fe ljebb az t az érdekes m egfigyelést, hogy 
o tt u g y an ak k o r nagyon  sok m en ing itis cerebrosp inalis- 
m egbetegedés is fo rd u lt elő .

összehason lítva a k im u ta tásban  fog la lt európai 
nagy  városok  m o rta litásá t, azt lá tju k , hogy B udapesté 
igen m agas, csak L en ingrádé ha lad ja  tú l. Nem szabad 
azonban elfe le jtenünk , hogy a  s ta tisz tik a i ad a tg y ű jtés 
nem  tö rtén ik  m in d en ü tt egyforma, elvek szerin t. J. B.

A  su b occ ip ita lis  punctió ró l m en in g it is  ep idem t- 
cáná l. A. Hartw ich. (Münch, med. Woch. 1924, 28. sz.)

A m ár 1906 ó ta Westenhoeffer ú t já n  ism ert s az­
ó ta többektő l k ido lgozott és k ip róbá lt suboccip ita lis 
punctió t két m en ing itis epidem ica esetében alkalm azta. 
Az egy iknél 13, a  m ásiknál 11 punc tió t végzett kö rül­
belü l 3 h é t a la tt, m indanny iszor 20—30 cm3 liquo rt 
bocsátva le, s  an nak  helyébe kétharm adrészny i meny- 
ny iségű  m eningococeus-serum ot fecskendezett be. 
M indkét betege m eggyógyult. A  suboccip ita lis-punctió - 
va l para lle l lum balpunctiókat is végzett s e kétféle 
úton n y e r t liquor v izsg á la ta  az t eredm ényezte, hogy a 
lum balpunctióval n y e r t l iquor m indkét esetben sejt-

dúsabb volt. Egészséges egyéneknél — Eskuchen lele­
tével egyetértő én  — a c isterna-liquo rt ta lá lta  sejt- 
dúsabbnak. A suboccipitalis- punctio  tech n ik á ja  köny 
nyebb, m in t a lum balpunctióé. K ülönösen o lyanoknál 
b ír  elő nnyel, kiknél a csigolyaközök szű kek. s ak iknél 
sokszor vagyunk  kénytelenek pungáln i. A betegnek is 
kevesebb nehézséget okoz a suboccip ita lis punctio , m in t 
a lum balpunctio . A punctiók  sem m iféle kellem etlen 
következm énnyel nem  já r ta k . A suboccip ita lis punctio  
je len tő ségét fő leg a fertő zéses eredetű , különösen a 
localis (pl. az otogen) m en ing itiseknél véli lá tn i, m ert 
így  nem  sodródnak  a  beavatkozásunk  okozta áram lás­
sal a  bak térium ok  a  liquor sp inalissal az alsóbb ré­
szekbe, am i lum balpunctiónál elképzelhető . Moll dr.

A  ger in cve lő  R ön tgen -v izsgá la ta  (m yelograp h ia ). 
Peiper és Klose. (K iin. W och. 1924, 49. sz.)

M iu tán  a  végzett levegő befúvások eredm énye 
nem  vo lt k ielégítő , Sicard) és Forestier k ism enny iségű  
jódos o la ja t fecskendeztek a  durazsákba a  gerincvelő  
íá thatóváté te le  céljából. A  jód kontrasztképző  sa játsá ­
gáná l fogva alkalm as e célra, az olaj ped ig  azért kell, 
m ert nagy  fa jsú ly án á l fogva ez csak lefelé sü llyedhet 
a  du ra lis  zsákban és így  az agyve lő t nem b án th a tja . 
Tum orok, összenövések stb . azonban az o la jnak  lefelé 
való sü llyedését ta rtó san  akadályozn i tu d ják . A  szer­
ző k 14 esetben u tán av izsg á lták  Sicard és Forestier 
k ísérlete it. Az eredeti v izsgá la ti an yag  h íján  2 cm3 
jo d ip in t használtak  az in jectióhoz, am it lehető leg sub- 
occip italisan, m élyen fekvő  eaudatum orná l alacso­
nyabban, azonban m ind ig  a tum or fe le tt fecskendeztek 
be a du ra lis  zsákba. E zu tán  néhány perc m úlva so ro ­
zatos R öntgen-fe lvéte lek  készülnek, m ajd  2 n ap i nyu­
godt háton fekvés u tá n  ism ét, hogy a  tum or okozta 
fennakadás fe lism erhető  legyen. M inden olyan gerinc- 
velő -com pressio, am ely m ár n eu ra lg ia i tü ne teke t okoz, 
ta rtó s  jod ip inm egakadást is okoz. Egészséges em beren 
3 nap a la t t  az egész jod ip in  a durazsák  alsó végében 
gyü lem lik  meg. Összenövések okozta tünetek  ugyan 
kevésbbé jellegzetesek, m in t a  daganatok  jelenléte 
á lta l elő idézett o la jv isszatartás, azonban igen nehéz a 
képek e lb írá lása. D ag an a t sem ta r t ja  m ind ig  v issza az 
o la jat. Az e ljá rás , ha k ism enny iségű  jod ip inna l végez­
zük, nyugod tan  végezhető , azonban csak k lin ik á ra  való.

K iss József dr.
A  tü d ő co llapsu s-th erap ia  ind ica t ió i és con tra ­

ind ica t ion  H. Vlrici. (K iin. W ochenschrift 1924, 47. sz.).
A m esterséges légm ell a lka lm azásának  egyetlen 

v itá lis  ind ica tió ja  a  cs i l lap íth a ta tlan  tüdő vérzés, ha 
nag y  valószínű séggel m eg tu d ju k  á llap ítan i, v á jjo n  a 
vérzés m ely ik  tüdő félben tö rtén ik ; ilyenkor a  tüdő  
com pressió ja a  vérzést p illanatszerű leg  m egszün te t­
heti. H a  azonban téves d iagnosis a lap ján  az egészsé­
ges tüdő fele t kom prim áljuk , úgy  a  beavatkozás végze­
tessé v á lh a tik  a betegre nézve. K ü lönben a légmell, 
ille tő leg a tho rakop lastika  in d icatió jának  fe lá llításá ­
nál az t kell m érlegeln i, m ilyen k ite rjedésű  és m ilyen 
in d u la té  a tuberculosisos fo lyam at a  m ű teendő  tüdő fé l­
ben és vá jjon  vau-e elváltozás a  m ásik, re la tíve  egész­
séges oldalon. A bso lu t in d icatió t képez az e lő haladott 
p roductiv  vagy  c irrh o tik u s fo lyam at, ha a m ásik  
oldal egészséges, vagy  abban  csak k isfoké elváltozás 
van, m íg  re la tiv  a  co llapsus-therap ia ind icatió ja , ha a 
c irrho tikus és p roductiv  fo lyam athoz kisebb k ite r je­
désű  exsudativ  fo lyam at is tá rsu l, vagy  ha. az egészsé­
ges o ldalon k ite rjed tebb  (II. stad ium beli) elváltozások 
m u ta tha tók  ki. K o n tra in d ik á lt a  légm ell a lkalm azása 
az acu t caseosus pneum oniáuál és konfluáló exsudativ  
fo lyam atoknál, m elyeknek tudvalevő leg  nincs h a jla ­
m uk gyógyu lásra , ille tő leg zsugorodásra, va lam in t ha 
m ás szervek (vese, bél) részérő l á llanak  fenn compli- 
catiók. Czoniczer dr.

H ydro th erap iás segédeszköz ap op lex iás in su ltu s
ellen .

H ydro-, helyesebben th erm o th erap iáv a l fog lal­
kozó orvosok tud ják , m inő  nagy  vérelvonás eszközöl­
hető  a  többi testrészektő l a hasü reg  felé a  nagy  k ali­
berű  abdom inalis erek  tág ítása  ú tján . A meleg pedig 
első rendű  é r tág ító  s még hozzá az ú. n. passiv  tág ulás t 
okoz, vagy is é rd ila ta tió t, a tonus fokozása nélkül, ső t 
az érfa l e llaz ításával, teh á t a vérnyom ás egy idejű  le­
szá llítása m ellett.

E zé rt — tám ogatva egy családom ban elő fordu lt 
esetben te tt  kedvező  tapasz ta lástó l is — közölném ka r ­
tá rsa im m al (bár szakm ám on k ívü l esik) az t a  gondo­
latot, hogy  meleg (a kéznek még nem  forró) klysm a 
a lka lm azásáva l igyekezzenek in tensiv  vére lvonást g ya­
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koro ln i a fe jtő l, azaz gyors koponyaüregi depletiót 
létrehozni. A venaesectio  egyszerű  instrum en tarium a 
sincs m om entán m ind ig  kéznél s úgy  vélem, egynéhány 
fo ly tató lagos m eleg beöntéssel több v é r t is accum ulál- 
h a tu n k  a hasü reg  n ag y  értörzseibe, m in t am enny it 
érvágássa l a  testtő l elvennünk tanácsos.

Lehet, hogy  a gondolat, m ely p rophy lacticum nak 
is e lő nyöket ígér, h y d ro therap ia i m unkában m ár fe l­
véte te tt. E rrő l, m in thogy  a  therm o therap iáva l m ár 
m ásfél évtizede nem  foglalkozom, ny ila tkozn i n incs 
módomban. De a k á r  ú j az eszme, a k á r  nem , m eggyő ző ­
désem, hogy a  kollégák gyakorla tukban  haszonnal é r té ­
kesíthetik . 0  kolicsányi-Kuth y  Dezső  dr.

S eb észet.

A vo lvu lus keletkezése. W ekser. (Z entra lb la tt f. 
Chir. 1924, 39. sz.)

A jeka terinoslav i k lin ikán  1921—22-ben 12 vo lvu 
lusos beteget operáltak . A  m egbetegedés ilyen  nagy  
száma, szerinte, az éh inség következm énye. Szerin te a 
vo lvu lus a belek nagy fokú  m ozgékonysága m ia tt  lép 
fel. A szervezet zsírvesztesége következtében a  hasfal 
pe tyhüd tté  válik , a hasüreg  k itágu l, s a benne lévő 
szervek m ozgékonyabbak. A  durva, tápszegény ételek 
bélm egbetegedéseket okoznak, m elyek következm énye- 
képen a  csepleszben hegesedés keletkezik. E  m ellett a 
tömeges, nehezen em észthető  éte lek  erő s p er is ta lt iká í 
ind ítanak  meg, m ely a  belek nagy fokú  m ozgékonysága 
és a csepleszhegek m iatt vo lvu lus keletkezésére vezet.

Kovács J. dr.
A py lo rus átm etszése gyom or-duodenalis fekély­

nél. Oehlecker. (Z en tra lb la tt f. Chir. 1924, 39. sz.)
G yom orfekélynél a gyom or resectió ja  B illro th  I. 

szerin t ja v a l l t  akkor, ha nem  nagy  a m ű tét halálozási 
százaléka, s ha a  m ű tét k iv ite le  techn ikai akadályokba 
nem  ütközik . A resectióval kapcso latban a py lo rust is 
e ltávo lítjuk . H a  a py lo rus nem  távo lítha tó  el, átm etsz 
szíik. E lő fo rdu l az áz ese t is, hogy k lin ika ilag  gyo­
m orfekély t á llap ítunk  m eg s m ű tétnél a gyom ron 
sem m iféle e lváltozás nem  lá tható . H a ilyenkor a  pylo­
ru s t átm etsszük, a beteg  panaszai m egszű nnek, meid 
a kellem etlenségeket a ch ron ikus g as tr i t is  á lta l k iv á l­
to t t  py lorusizgalom  okozta. A py lo rust á tm etszhetjük  
vagy úgy, m int a  stenosisnál. vagy  pedig _ am in t az 
py lo rusp lastikáná l szokásos. Oehlecker a kis- és a  nagy- 
görbü letnek  m egfelelő en fen t és le n t v ág ja  á t a  pylo­
rust. em ellett gastro-duodenoanastom osist végez. A be­
avatkozás a  gyom orresectiónál nem nagyobb. Az 
anastom oeist a  duodenum  kím élése és a  pontos vérzés­
csillap ítás érdekében bélfogó nélkü l végzi.

Kovács J. dr.
Izo lált ugrócsontficam  esete. G. Rechess. (Zen­

tra lb la t t  1924. 37. sz.)
Az ugrócsont ficama. Henke szerin t, a láb dor- 

salflex ió ja, Roguette szerin t a a p lan ta r flexió ja  m ellett 
jön  létre. Rechess eseténél a  ficam ta lp i h a jl í tá s  m el­
le tt  keletkezett. M ivel a  ficam m al kapcso latban a  külső  
boka a la t t  3—4 cm hosszú, az Ízületbe vezető  sérü lés és 
a l igam en ta  la te ra lia  és in terossea szakadása is jelen 
volt, Rechess a  véres repositió t végezte. Nem szövő dött 
ficamnál m egkísértendő  a vérte len  visszahelyezés, am ely 
az esetek ‘A részében s ikerü l. A véres _ repositio  az 
ugrócsont részleges v ag y  te ljes eltávo lításábó l állhat. 
Ä vég tag  m ű ködése a véres v isszahelyezés u tán  is jó.

Kovács J. dr.
A septikus m ű tétekkel kapcsolatos első dleges v a r­

ra t  u tán i sebfertő zésrő l. C. Telchert. (Z en tra lb la tt 1924,
39. sz.)

A kön igsberg i k lin ika m ű téti anyagából s ta tisz ­
tik a i k im u ta tás t kész íte tt abból a szempontból, hogy az
1922—23. években az asep tikus m ű tétek  u tán  m ilyen 
g y ak ran  lép e tt fel sebfertő zés. A rra  az eredm ényre 
ju to tt, hogy 1922-ben 1347 asep tikus m ű tét u tán  42 ese t­
ben (313%) lép e tt fel a m ű téti seb fertő zése, m íg  1923- 
ban 1349 asep tikus m ű tét u tán  csak 18 esetben (1-34%). 
A sebfertő zés ezen esetekben független  volt^ úgy  a 
varróanyag , m in t az érzéstelenítés m inő ségétő l, ú g y­
szintén a m ű té t idő ta rtam átó l is. G yakrabban  lép e tt fel 
akkor, h a  asep tikus m ű tétekkel kapcso latban n ag y ­
szám ú sep tikus m ű tétet végeztek. Az egy napon  vég­
zett m ű tétek  közül az első  1—2 m ű tét m ű téti te rü le te  
csak n a g y r itk á n  fertő ző dött. A fertő zés tü n e te i a 6—8. 
napon, r i tk án  a 14. napon je lentkeztek . S eptikus m ű­
tétekné l a  gum m ikeztyű  nem  m ind ig  védi m eg a keze­

75

ké t a  fertő zés ellen, m ert m ű tét közben a keztyű kön 
keletkezhetnek apró, a lig  lá th a tó  sérülések, m elyeken 
á t a fertő ző  váladék a kezekkel érin tkezésbe ju t. Ezért 
tanácsos az, hogy súlyos septikus m ű tétek u tán  2—3 
napon belül asep tikus m ű téteket ne végezzünk.

Kovács J. dr.
A py lorek tom iával, m in t közvetett fekély inű tétte l 

nyert tapasztalatokró l. M. Madlener. (Zentralb l. 1924,
35. sz.)

G yom orfekélynek ha a  fekély a card ián , vagy a 
pylorustó l távo leső  részen van, s a  beteg erő beli álla ­
pota a  gyom or k i i r tá sá t nem  engedi meg, py lorekto- 
rn iá t végez. A 7 esetben végzett py lo rek tom iás betegei 
közül 3-nál a  gyom or középső  részén, a pankreasba 
penetrá ló  fekély. 3-nál a  ca rd ián  lévő  fekély m ia tt 
végezte a  m ű tétet. A py loruson kívü l az an trum bó l is 
e ltáv o líto tt 2-M u j jn y i  részt. A  gyom or duodenalis 
anastom osisát B illro th  I. szerin t végzi. A m ű téti ered ­
m ények m indegy ik  esetben jók vo ltak. A fek é ly fá jd a ­
lom, a  hányás azonnal m egszű nt, az é tvágy  és m u n k a ­
kedv v isszatért. A  gyom or ac id itása  félév a la t t  25—60 
H C l-rő l, 50—75 összacid itásró l körü lbe lü l 22 H C l-re és 
37 összacid itásra szállt alá. A  gyom or ac id itása  a 
fekély  sú lyosságátó l függ. A m ű tét u tán  a gyom or k i­
ü rü lése rendes volt. E redm ényei a  g astroen te roanasto ­
m osis eredm ényeinél jobbak. TJlcus duodeninál, ha 
fekély nem  ir th a tó  ki, ugyancsak  m egkísértendő  a 
py lorek tom ia. Kovács J. dr.

S zü lésze t é s  n ő gyógyászat.

A sup ravag ina lis  am putatio , a vag inalis s az ab ­
dom inalis fo ta lexstirpatio . I. Amreich W ien, (Zeitschr. 
f. Géb. u. Gyn. 88. köt., 1. fű z.)

A bécsi I. szám ú nő i k lin ika  12 év i anyagából 
g y ű jtö tte  össze a  fenti m ű téteket m yom ánál, adnex- 
tum oroknál, ovaria lis cystáná l s e x tra u te r in  g rav idi- 
tásnál, s ezek p rim aer eredm ényeirő l szám ol be. E lső ­
sorban is a  k lin ika  á lláspon tjáva l ism erte t m eg ben­
nünket m yom ák operá lásáva l szemben. O perálandó a 
m yom a: h a  fiata labb betegrő l van  szó, a  sú lyos kiesési 
tünetek  e lkerü lése m iatt; h a  igen nagy  a m yom a; ha 
a m yom agóc subm ucosus elhelyezkedésű ; h a  a  m yom a 
helyzete v ag y  nagysága m ia tt a környező  szerveket 
m ű ködésükben gáto lja , vag y  fá jd a lm ak a t okoz; ha a 
m yom a reg ressiv  m etam orphosis je le it m u ta tja ; sub- 
serosus kocsányos myom a a  kocsánycsavarodás veszélye 
m ia tt; végü l m inden kom pliká lt m yom a operálandó, 
m in t pl. miyoma és u teruscarc inom a, m yom a és ova­
ria lis  cysta stb. Az adnex tum orok  operá lásának  kérdé­
sénél a  legkonzervatívabb  á lláspon to t fog la lják  el, csak 
a  nagy  cystikus adnex tum orokat s a  legconsequensebb 
pa ll ia tiv  kezeléssel is dacoló eseteket ta r t já k  operálan- 
dónak. O varia lis c y s tá t s ex tra u te r in  g ra v id itá s t min ­
den esetben m egoperálják . A 12 év  a la tt  476 v ag ina lis  
to ta lex stirp a tio  volt, 1% m o rta litássa l; 409 abdom inalis 
to ta lexstirpa tio  3-4% m o rta litássa l és 1253 su p rav ag in a­
lis am pu ta tio  1-6% m orta litással. A különböző  compli- 
catiók közül fe ltű nő  a  throm bosis s a  halálos végű  
em bóliák nagy  szám a az abdom inalis to ta lexstirpa tiók - 
nál, Á lta lában  i t t  ta lá l ju k  a  legtöbb com plicatiót, m in t 
csonkexsudatum ot, pneum oniát, p e r ito n it is t stb., de ez 
é rthe tő  is, h iszen ezt a m ű té ti e l já rá s t éppen a legsú­
lyosabb esetekben alkalm azzák. I t t  a  szerző  a  k lin ika 
nagy  beteganyagának  fe lhasználásával a r ra  a  je len leg 
sokat v i ta to tt  kérdésre is vá laszt igyekszik  adni. hogy 
helyes-e a  sup ravag ina lis  am pu tatio  h e ly e tt m ind ig  
abdom inalis to ta lex s tirp a tió t végeznünk azért, m ert a 
v isszahagyott u teruscsonkon késő bb carcinom a léphet 
fel. 12 óv a la t t  1253 su p rav ag in a lis  am pu tatio  u tán 
5 esetben lépett fel késő bb csonkcarcinom a, 0-3%. Min­
denesetre nagyobb ez a carc inom a átlagos g yako risá­
gánál. H a  azonban ezt az öt beteget is hozzászám ítjuk 
a su p rav ag in a lis  am pu tatio  m ű té ti m orta litásához, még 
akko r is közel kétszerié nagyobb az abdom inalis to ta l­
ex stirp a tio  m ű téti m orta litása. Ü gyhogy az a  lehető­
ség, hogy  su p rav ag in a lis  am pu ta tio  u tán  a  v issza­
hagyo tt csonkon carc inom a léphet fel, az elm ondottak 
szerin t nem  ok a rra , hogy e m ű té ti e l já rá s t te ljesen 
e lhagy juk , s helyette a betegre nézve sokkal veszélye­
sebb abdom inalis to ta lex stirp a tió t válasszuk. M inden 
esetben gondosan m érlegelnünk kell azt. hogy m ely ik 
m ű téti e l já rás  a legalka lm asabb az adott, helyzet meg­
o ldására, s m ely ik a  legveszélytelenebb a betegre nézve.

Felle tár dr.
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A k ristá lyos lohelin h a tása  ú jszü lö ttek  légző - 
cen trum ára . P. Schumacher, Giessen. (Z eitschrift f. 
Geb. u. Gyn. 88. köt., 1. fű z.)

R égi népies gyógyszer a  lobelia in f la ta  tinó tu  
rá ja , ha tóanyagát, a  lobelint, az ötvenes években ál l í­
to tták  elő . A lobeíin h a tá sá t azóta szám osán v izsgálták  
elő ször á lla tk ísérle tekkel, m ajd  késő bb em beren is. s az t 
ta lá lták , hogy a  légző centrum ra hat, gyorsabb s eg y­
szersm ind m ély légző m ozgásokat v á lt  k i; nagyobb ad a­
gok alkalm azásánál a  légző centrum  bénul. Ezen h a tása  
a lap ján  azu tán  a  légző szervek különböző  bán talm ainál, 
így  pneum oniánál, a  légző centrum  bénu lásánál, narko- 
sisnál, különböző  m érgezéseknél többen jó eredm énnyel 
a lka lm azták . M ikuíicz-Badecki a ján lo tta  elő ször ú jszü ­
lö ttek  asphyx iá jának  leküzdésére. Jaschke k l in ik á ján  
összesen 25 esetben a lka lm azták  súlyos asp h y x ián á l. 
B á r több esetben te ljesen  s ikerte len  vo lt a  lobeiin a d a ­
golása, p á r  esetben igen jó, ső t m eglepő  eredm ény t lá t ­
tak. Csak o tt ad ták , aho l bő ringerek re (meleg-hideg 
víz, paskolás), ső t m esterséges légzés u tán  sem je len t­
keztek légző mozgásdk, s ennek dacára  p á r  esetben a 
m agzat lobelin-in jectio  u tá n  lassan k in t spon tan  lélek- 
zeni kezdett, s röv idesen te ljesen  m agához té r t. 0003 
mg-os adagokban ad ták  subcutan, r itk áb b an  in tram us- 
cu larisan . In traca rd ia l is  adago lását károsnak  m ondják. 
Igen  fontos azonban az. hogy az ú jszü lö tt szívm ű kö­
dése s így a  vérkeringés m ég elegendő  erő s legyen, 
m ert m egfigyelésük szerin t a lobeiin csak íg y  tu d ja 
h a tá sá t k ife jten i. Felletár dr.

K árosan  hat-e az u tódok ra az anya iv arm ir ig y e i­
nek a m egterm ékenyü lés elő tt tö rtén t besugárzása?
Walti) er Schm itt. (S trah len therap ie  1924, X V I I I . k„ 2. f.)

Szerző  rá m u ta t a  kérdés n ag y  fon tosságára, a 
vélem ények hom lokegyenest ellentétes vo ltára , s hogy 
az e rre  vonatkozó á lla tk ísérle tek  eredm ényei m enny ire 
nem  vonatkozta thatók  az em berre. E lő ször az irodalom ­
ban ta lá lt  30 esetet és a 6 sa já t  észlelését közli, m idő n 
R öntgen-besugárzás, azu tán  17 esetet, m idő n rad ium  - 
kezelés u tán  következett be egy vag y  több íbzen te r­
hesség. A 84 ki v iselt, é re tt  m agzatból 79 m ara d t éle t­
ben. Közülük kettő nek a tih ián . egynek a fe jén vo lt 
fejlő dési rendellenesség észlelhető  (ez u tóbb inak  any ja 
a  H odgk in -kór m ia tt hosszú idő n á t  á llo tt R öntgen 
kezelésben). A többiek, a  6—8 éves korukban tö rtén t 
u tóv izsgálatoknál is te ljesen jól fe jle ttek , norm álisak 
voltak. Az észlelt rendellenességek nem  írha tók  m inden 
tovább iak  nélkü l a besugárzás rovására, m ert ilyenek 
ta lá lhatók  o tt is, ahol az an y á t sohasem  sugározták be. 
Szerin te edd ig  nem ism eretes oly eset, am elynél a  meg- 
term ékenvü lés e lő tt tö r té n t besugárzás fo ly tán  torz 
vagy  csökkent életképességű  m ag za t jö tt  volna a v i­
lág ra , v ag y  az egészségesen szü lete tt m agzatná l a ké­
ső bbi évek során  m u tatkozo tt vo lna nagyobb fejlő dési 
zavar. Szerző  vélem énye tehát, hogy a  legkisebb biztos 
tám pon t sincs a r ra  nézve, hogy az an y a iv a rm ir ig y e i­
nek besugárzása a  m eg-termékenyülés e lő tt az u tódokra 
káros volna, s ezért ellenkező  fe lfogásokkal szemben 
szerinte sem m i ok nincs, hogy  é hasznos és sokatígérő  
th e rap iás  e l já rásró l le kelljen  m ondani. Pontos, hogy 
a su g arasan  kezelt asszonyok gyerm ekei á llandóan 
kontro ll a la t t  legyenek, hogy az esetleg  késő bb mélgis 
fellépő  károsodások azonnal m egállap íthatók  legyenek. 
A végleges válasz m indezen kérdésekre term észetesen 
csak  évek m úlva várható , h a  m ár ezen gyerm ekek u tó ­
daira is k ite rjedhetnek  a m egfigyelések. Gál Fálix dr.

G yom orrák és terhesség. (K ülönös tek in te tte l a 
pet fészekrákra.) H. H. Schmied. (Arch. f. Gynaekol. 
1924, 121—2.)

44 gyom orrákos terhes nő nél 14 esetben ta lá ltak  á t ­
tételes rákos m egbetegedéseket a petefészekben A terhes 
ség 2/n részében a  m agzatok e lpusztu ltak , az anyákná l sem 
s ik e rü lt egyetlen  egy esetben sem  ta r tó s  gyógyu lást 
e lérn i. A tapasz ta la tok  u tán  a r ra  kell tö rekednünk, 
hogy a  terhességben a  gyom orráko t lehető leg ko rán  
kórism ézzük, m ert csak íg y  várható , hogy  ú g y  a p r í ­
m áéi- góc, m in t az á tté te lek  fo ly tán  rákosán  m egbete­
gedett nem i szerveket rad ica lisan  m egoperálhassuk  és 
az edd ig i rem ény te len  prognosist m eg jav íthassuk .

Haha dr.
A sup ravag ina lis  am pu tatio  eredm ényei egy idejű  

eastra tióva l tüdő tuhercu lo tikus terhes nő knél. F. Sic- 
gert. (Zeitschr. f. Géb. u. Gyn. 1924, 87. köt., 3. fű z.)

A fre ibu rg i k lin ikán  26 tüdő tubercu losisban szen­
vedő  terhes nő nél végezték a terhes m éh sup ravag inalis  
am p u ta tió já t az adnexum ok, illető leg a  petefészkek

egy idejű  k iir tásáva l. Az operá lt betegek közül 20 beteg 
á llapo ta  jav u lt, 4 betegnél nem á llo tt be javu lás, 2 nem 
je len tkezett s így  u tán v izsg á la t nem  tö rtén t. A  ja vu lás t 
m u tató  operá lt betegek közül 12 betegnél a  tüdő fo lya­
m a t gyógyu lt, 8-nál k isebb-nagyobbfokú jav u lásá t ész­
lelték a  tudő fo lyam atoknak . B á r a jav u lás  ta rtó sn ak 
m utatkozott, az operá ltak  közül az egy ik  a m ű tét u tán  
214 év  m úlva a  tüdő fo lyam at rec id ivá ja  m ia tt m eghalt. 
Az a  négy beteg, k inél az á lta lános á llapo t a  m ű tét 
u tán  sem jav u lt, a  m ű té te t követő  4—11 hó m úlva ha lt 
meg. A m egfigyelések az t m u ta tják , hogy a  tüd ő tu b er­
culosisban szenvedő  te rh es nő k egészségét és életét a 
leg jobban úgy b iztosíthatjuk , hogy a  terhes m éhet am ­
pu tá ljuk , s egy ide jű leg  a  petefészket e ltávo lítjuk .

Haha dr.

Fü lgyógyászat.

Az egy ik  hallószerv k iik ta tása  az ellenkező  oldali 
fü l ha llásv izsgá la takor. Mamss. (K iin. W ochenschr. 
1924, 19. fű z.)

Ism ert dolog, hogy a h a lló já ra tn ak  száraz vagy  
m egnedvesíte tt u jja l, v a ttáv a l stb. végzett beszorításá- 
va l nem  küszöbölhetjük  k i te ljesen a  hallást, m inek 
következtében a  v izsgált (ellenoldali) fü lnek halláséles­
ségét könnyen felül é rtékelhetjük . V iszont a B árány-fé le 
készülék zúgása a legtöbb esetben zavaró lag  h a t a vizs­
g á lt fü l ha llására, s a m eglevő nél alacsonyabb értéket 
kapunk. Szerző  Uffenorde, a m arb u rg i fü lk lin ika igaz­
ga tó jának  u tas ítása  szerin t oly m ódszert alkalm az, mely 
eredm ény tek in tetében a két elő bbi e l já rás  közt foglal 
helyet; egyszerű sége a lap já n  ped ig  a gyako rla tban  jól 
a lkalm azható : a m utató- v ag y  középső  u jjn ak  tap in tó 
részét — m egnedvesítés nélkül — reá  szo rítja  a halló­
jára tbem enetre , m iközben apró. ide-oda való rángáso- 
kat végez u jjáv a l. E zálta l a  fü lben a ha llást gátló dör­
zsölésszerű  zörej keletkezik. Sorozatos v izsgá la ta i a lap ­
ján  á llítja , hogy ezen m ódszer a suttogó és társa lgó  
beszéd-vizsgálatnál, nem különben a C- és CVhangvilia 
rezgésekor jó l beválik. Zim ányi dr.

A sinus cavernosus izolált thro inbosisa fü lbeteg ­
ségeknél. Ü t a K . (Zentralb l. f. IT.-, N.- u. O hrenheilk .
5. köt,, 12. fű z.)

A sinus sigm oideus és tran sv e rsu s throm bosisánál 
egyébként is r itkább  cavernosus th rom bosis nem oly 
gyako ri fü lbetegségeknél, m in t az o rr  m egbetegedéseinél. 
Izo lá lt sinus cavernosus throm bosisa kb. oly gyakori, 
m in t a  sinus petrosus throm bosisa. E gyo lda lú  fü lm eg­
betegedésnél a m ásik  oldali s inus cavernosus throm boti- 
zálhat. m íg  az azonoldali ép m aradhat. Az úgynevezett 
szem tünetek és szem bénulási jelenségek izo lá lt fü leredetű  
cavernosus th rom bosisnál úgyszó lván sohasem  figyelhe­
tő k meg, m ert rendszerin t vagy  m en ing itis  vagy  agy ­
tá lyog  u tán  lép fel a  throm bosis és a tünetek  te ljes k i­
fe jlő dését m egelő zi az ex itus. (A fü lészeti tanszéken több- 
ízben ész le ltünk cavernosus th rom bosist m en ing itis  és 
agy tá ly o g  nélkül. Ref.) R h inogen genyedésnél a  caver­
nosus throm bosisa korábban  lép fel s így  a szem tünetek 
k ifejlő dhetnek.

Jellem ző  az otogén cavernosus th rom bosisára  a 
távo li pangásos hyperaem ia, vérte ltség  az agyban, 
oedema a fej bő rén s vele együ tt nyom ási és pangási 
tünetek  a koponya belsejében, m ásrészt a  venosus p an ­
gás h ián y a  a fa li és a  hom loktájon. R h inogen cavernosus 
throm bosisnál csak csekély nyom ási tünetek  észlelhető k 
az in trac ran ia l is  erekben, de je len tékenyen k itág u ln ak  
a vénák  á p ar ie ta lis  és a fro n tá lis  tá jon . Tóbl dr.

P aracen tes is  savós közép fü lhuru tnál. Blegvad. 
(Z en tra lb la tt f. H als-, N as- u. O hrenheilkunde 1924,
6. köt., 12. fű z.)

A  szerző  csak akko r végez paracen tes is t savós 
középfü lhuru tnál, ha a p á r nap ig  ta r tó  katheterezés 
nem  használ. Szerin te a  m ű tét m ajdnem  te ljesen fá jda l­
m atlan . ha a lab y rin th u s fa lá t nem sértjü k  meg, am it 
elő zetes á tfúvássa l lehet elkerü ln i. Néha többször meg 
kell ism ételn i a  paracen tesist. 43 esetben egyszerű p a ra ­
centesis u tán  körü lbelü l 8 nap a la tt. 6 esetben kétszeri 
paracen tesis u tá n  13 nap a la tt következett be a  
betegnél conservativ  kezelést k ísére lt m eg eredm ény 
nélkül, paracen tesis u tán  gyors gyógyulás. 13 betegnél 
bő  savós, kettő nél genyes fü lfo lyás lépett fel a  p ara ­
centesis u tán , közülük az egy iket m asto id itis m ia tt m eg 
kelle tt operáln i.

P a rácén tesisnél tö rténhe tik  fertő zés, m ert a  halló­
já ra tb a n  és m agán  a  dobhártyán  is ta lá lt  a szerző  te l­
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jesen ép v iszonyok közt sok esetben baktérium okat. Sze­
r in te  azonban az o rr-g a ra tü rb ő l ju t  legtöbbször a fe r­
tő ző  an y ag  a dobüregbe, m ié r t is a já n l ja  a  tonsillák  
lap issa l való beecsetelését á tfú v ás  elő tt.

Ja v a ll ja  a  paracen tesist: 1. ha 8 nap i conservativ  
kezelés u tán  sem jav u l a hallás. 2. ha a tuba  á t já rh a ta t-  
lan. 3. ha a betegnek n incs ideje hosszabb kezelésre.

Tóbl dr.

Elm életi tud om ányok körébő l.
Lép és m áj kö lcsönhatása. Kobagashi Magobci 

(Bern). (B iochem ische Zeitschr. 1924, 151. köt., 491. old.)
A  tú lélő  m ájban  aceton keletkezik, ha az át- 

áram ló  vérhez va jsavas ná tr iu m o t adunk . A  m ájnak  
ez a  m ű ködése je len tékenyen fokozódik, ha a vérhez 
ezenfelül lépk ivonato t is adunk , ellenben bélk ivonatta l 
nem  em elhető .

Ez az eredm ény azt m u ta tja , hogy a  lép fe ladata i 
közé ta rto z ik  a  m á jnak  ebben az irán y b an  való a k t i ­
vá lása, Reinbold.

C ollo idchem ia i lipo id ha tások . Fr: Eichholtz. (B io­
chem ische Z e itsch rif t 1924, 151. k ö t, 187. oldal.)

O lajsav, • tr io le in  és lec ith in  azálta l, hogy az 
erjesztő  d isp ers itásá t növelik, fokozzák a  vértestekkel 
kevert vérsavó kata lase-hatósá t (HAL-bontás), i l le tő ­
leg am enny iben ez a h a tás állo tt, vag y  R ön tgen-suga­
rak k a l kezelt savóban gyen g ü lt volna, ú jraé lesztik . 
Ezzel szemben h a tásta lanok  a nehéz fém ek sói, vagy  
kéksav á lta l b én íto tt ka ta lasera.

V érvesztés fo ly tán  beállo tt l ipaem ia szintén 
fokozza a  ferm entum -fehérje-com plexum  d ispersitását.

H áz inyu lak  m osott vö rösv résejtje inek  katalase- 
h a tá sá t az o la jsavas n á tr iu m  szin tén  fokozza.

Reinbold.
N övén y i k ivon a tok  és oxyd asek  vércukorcsök - 

ken tő  h a tásáró l és az in su lin  er jesztő irő l. Glaser E. és 
W ittner L. (Biochem. Zetischr. 1924, 151. k ö t, 279. old.)

Az insu lin  e lő á llítására  e lő írt e ljá rások  szerin t 
gom bákból és répákból o lyan k ivonatokat á ll í to ttak  
elő , m elyek a  v é r cu k o rta rta lm át az insu linhoz h a ­
sonlóan befo lyásolták. A  csiperkébő l e lő á llíto tt tyro s i­
nase, a  to rm ábó l n y e r t peroxydase és a  juhm ájbó l 
nyert kata laseró l m egállap íto tták , hogy szin tén  az 
insu linhoz hason lóan ha tnak . Az insu linban  peroxy  
dasekat és a ldehydasekat m u ta ttak  ki. Reinbold.

V an-e az ehető  gom báknak  sk orb u te llenes h a tá ­
suk? H. Steidle. (Biochem. Zeitschr. 1924, 151. k ö t, 181. 
oldal.)

Az edd ig i k ísérletekbő l az tű n t  ki, hogy  szá ríto tt 
gom báknak a  táp lá lékhoz való hozzákeverésével nem  
lehet az egyébként egyo ldalú  táp lá lás á lta l elő idézett 
sko rbu to t m eggyógyítan i, vagy  k itö rését m egakadá­
lyozni. Steidle egyoldalú zab táp lá lással tengerim a laco ­
kon végezte k ísérle te it. Az á lla tok  sk o rb u tb an  e lpusz­
tu ltak . am it nem  tu d o tt azzal m egakadályozni, hogy 
egy részüknek táp lá lékához fr iss ehető  gom bákat 
(C antharellus c ibarius F r . =  nyúlgom ba, P sa ll ia ta  
cam pestris — mezei csiperke) kevert. Ezeknek a gom ­
báknak teh á t fr iss  á llapo tban  sincs an tisko rbu tikus 
hatásuk . Reinbold.

Á tm en eti szón h yd ra t-an yagesere és in su lin h a tás. 
Brugsch Th. és Hörsters H. (B iochem ische Z e itsch rif t 
1924, 151. k ö t, 203. oldal.)

A k ísérletek , m elyekrő l a  szerző k e közlem ényük­
ben beszám olnak, korább i m egállap ításaikhoz csa tla ­
koznak, am elyek sze rin t a  m áj és az izom zat a gluco- 
set az insu lin  h a tása  a la t t  oxydatiós-syn thesis ú tján , 
mely phosphory lozott szénhydratokon vezet keresztü l, 
a g lukogen és glucose között álló á tm eneti cukrokká 
a lak ít ja  át. M ost m egállap ítják , hogy ezek az á tm e­
neti term ékek, m elyek különösen dús szénhydrat- és 
insulin-be ju t ta tá s  u tán  halm ozódnak fel a m á jban  és 
az izom zatban, kisebb részben phosphory lozott szén- 
hydratbó l (Embden-féle hexosediphosphorsav) állanak , 
je lentékenyebb részük azonban po lysaccaridákbó l áll, 
melyek hydro lyzá lva jo b b ra  csavaró cukrok m ellett 
ba lra  csavaroka t is adnak. Szerző k szerin t az insulino- 
zott á lla tban  ez a  fo lyam at fokozottan m egy végbe, 
ugyanezen term ékek  azonban m esterséges insu lin  
bev itel nélkül is fe lta lá lhatok . A glucogen syn thesis 
szerin tük  a  következő képen m egy végbe: glucose > 
te jsav  (COz) - v  d-fructosediphosphonsav - >- d-fructose 
és d-glucose com plexum a és phosphorsav > glucogen.

Reinbold.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let január 
17-i ü lése.

E lnök : B ud ay  K á lm án . Jegyző : G erlóczy Géza.

Bemutatás:

1. B ókay Zoltán: A  liquor cerebrospinalis cukor- 
tartalmának jelentő sége diagnostikni és prognostikai  
szempontokból, két eset kapcsán. (Egész terjedelm ében 
kerü l közlésre.)

B erger  Iván : Boschan á lta l m en ing itis  tubercu- 
losának d iagnosztizá lt (tarkóm erevség, T rousseau, 
re ta rd á lt  szabá ly ta lan  pulzus, fokozott nyom ással ürülő , 
a lig  zavaros liquor) esetben a liquorban fibrinháló 
képző dött, nagy  lym phocy taszaporu lat volt. A cukor- 
ta rta lo m  a  norm ális negyedére csökkent, a NaCl is 
kevesebb volt. További punctatum ok a k lin ika i kép 
jav u lása  m ellett norm ális cukorértéket m u ta ttak . Az 
első  lelet a lap ján  rossz prognosis) á llíto ttak  vo lna fel, 
am it a késő bbi v izsgálatok  m egdöntötték.

Elő adás:

1. K rom pecher Ödön: A z első dleges tüdő rákról. 
E lső dleges tü d ő rák  r itk a , a  boncolt rákoknak  csak
1-8%-át teszi. Feltű nő , hogy N ém etország egyes na 
gyobb városaiban , m á r a háború  e lő tti években is és 
azóta á llandóan  szaporodik. B erlinben, H am burgban. 
K ié iben 3—4%-ra, C hem nitzben és D rezdában 4-5%-ra, 
Zw ickauban 10%-ra, L ipcsében 1924-ben 15-5%-ra em el­
kedett. Fő leg  Szászországban gyakori, aho l Schneeberg, 
az első dleges tü d ő rák  g yako risága fo ly tán  híressé vált, 
bányavároska is fekszik. Ezen schneebergi tü d ő d ag a­
na toka t régebben lym phosarkom áknak  nézték. Schmorl 
m u ta tta  ki, hogy kevéssé d ifferenc iá lt se jtű , vagy is 
basalisejtű  ráknak  felel meg. A budapesti Szent Rókus- 
kó rházban  és a  I I .  szám ú kórbonctan i in tézet á lta l a 
k lin ikán  az u to lsó  30 év a la t t  boncolt 21.363 eset közül 
1584, vagy is  az esetek 0-2%-a b izonyu lt ráknak , az ösz- 
szes rákok  között ped ig  39 tüdő rák  fo rdu lt elő , am i a 
rákos m egbetegedések 2-6%-ának felel meg. B udapesten 
az első dleges tü d ő rák  nem  gyakori, a legutóbbi idő ben 
is évenk in t csak 1—2 eset ta lá lta to tt, e rák  ná lunk nem 
igen  szaporodik. Leggyakoribb az  5—6. évtizedben, elő ­
adó an y ag áb an  szerepel egy 19 éves leány  és egy  24 
éves fia ta lem ber is. F érf iaknál legalább három szor oly 
gyakori, m in t nő knél. Ennek oka ism eretlen. Fő leg a 
jobb tü d ő t tám ad ja  m eg és vagy  a  nag y  bronchusok 
falából indu l ki és a h ilust fog la lja  el, vagy  a tula jd o n - 
képeni tüdő szövetbő l ered, ökölnyi góc a lak jáb an  vagy 
kisebb k ö rü lh a tá ro lt gócokat a lko t a  tüdő lebenyek 
közepén. A  következm ényes elváltozások közül leg fon­
tosabb a  nekrosis, a  gangraena, va lam in t a  vérzések. 
Á tté te lek  gyako riak , fő leg a ny irokcsom ókban, a pleu- 
rán , pericard ium on, a  m ájban, tüdő ben, a vesékben, a 
m ellékvesékben, az agyban, va lam in t a csontokban. 
M íg az irodalom ban a bél, m in t á tté te li szerv nem  
igen  szerepel, add ig  elő adó négyszer, vagy is eseteinek 
10%-ában, észlelt vékonybélbeli á tté te lt. Szövettanilag  
hozzájáru l Marchesani osztályozásához, ak i m egkü lön­
böztet: basa lse jtű , göm bölyű sejtű  és hengerse jtű  tüdő ­
ráko t, L eggyakoribb  a  basa lse jtű  rák . Az első dleges 
tü d ő rák  a bronchusok basa lse jtje inek  a lobos hyper- 
p lasiá jábó l indu l ki, m ely hyperp lasiás fo lyam atok ra 
elő adó h ív ta  fel a figyelm et, nem csak a bronchusok 
ban, hanem  a  gégében, p ro sta táb an  stb. Ezen basalsej- 
tes hyperp lasiák  Askanazy szerin t az in fluenzában 
e lha lt egyének 40%-ában ta lá lhatók  a  tüdő ben és így 
közelfekvő  a gondolat, hogy  fertő ző  betegségek, így az 
in fluenzának, a d iph theriának , m orb illinek van  v a la­
m elyes szerepe a tüdő rák  ko rtanában . B ak terium ter- 
m elte tox inokon k ívü l az arsennek, továbbá mész- és 
dohánypornak  tu la jd o n ítan ak  szerepet. E m elle tt szól 
az, hogy  a  schneeberg i kobaltporban As fog la lta tik  és 
hogy az első dleges tü d ő rák  nyom dászoknál, kő m ű ve­
seknél, köszörű söknél és dohánygyári m unkásoknál 
gyakoribb . Azon felvételt, hogy  az első dleges tüdő rák  
regeneratiós hyperp lasiáva l kapcsolatban fejlő d ik , az 
ú jabbkori, k ísérle ti rák k u ta tás  is tám ogatja , m elyet 
elő adó fő  vonásaiban ism ertet.

O rszágh O szkár: N agy tüdő beteganyagában  
15 éven á t kevés p rim aer tüdő ráko t lá to tt. Az elő re 
halado tt tüdő vérzéseket kezelő  kórház boncolási sta 
t isz t ik á ja  adna kellő  a lapo t tüdő rákstatisz tikánkhoz. 
Sok eset nem  d iagnosztizá lta tik  meg, így  Bard genfi 
ta n á r  29 boncolt esete közül csak 6-nál á llap íto tta meg.
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Az elő adó s ta tisz tik á i para lle lism ust m u ta tn ak  a  tub e r­
culosis és rák  g y ak o riság a között bizonyos ország­
részekben és foglalkozású egyéneknél. A  p rim aer rák 
szövettan i szerkezetének ism ertetése szóló e lő tt é rth e ­
tő vé teszi azt, hogy a  betegek nagy  részénél cachexia 
sokáig  nem  észlelhető , m íg a secundaer tüdő rákná l 
ak k o r is ko rán  lá th a tó  az, m iko r a  p rim aer m egbete­
gedés nem  látsz ik  nagy  k iterjedésű nek. E zu tán  ism er­
te ti a d iagnosis nehézségét, m in thogy  a képet szövet­
tan i lelete r i tk á n  és a  R öntgen-le let sokszor nem  je lleg ­
zetes, úgyhogy  a  beteget tubercu lo tikusnak  ta r t já k .

L énárd  Zoltán: A tü d ő rák  d iagnosisában  igen 
értékes és g y ak ran  döntő  je len tő ségű  eredm ényeket 
n y ú jt  a  bronchoskopia. K ülönösen, ha a d ag an a t a kö­
zépső  vagy  alsó tüdő lebenyben székel, am iko r a lk a l­
mas esetekben próbaexcisio  és szövettan i v izsgá la t is 
lehetséges. A  felső  tüdő lebenyben székelő  rá k  kedve­
ző tlenebb a  b ronchoskopiára, de egy  észlelt esetében a 
jobb felső  lebenyben székelő  rák  a  jobb fő bronchus 
eom pressió já t és d is locatió já t idézte elő . am ely  lelet a 
bel- és R ön tgen-v izsgá la ti eredm ényekkel karö ltve a 
d iagnosisra  döntő  volt. A bronchoskopia révén a  tü dő ­
rá k  d iagnosisa nem  olyan b izonytalan, m in t azelő tt 
volt és ilyen  fo lyam at g y an ú ja  esetén nem  m ulasz­
tandó el a  tüdő k  endoskopiai á tv izsgálása.

2. F ischer E rnő : A  láb ku ltúráét or matiója. A hely ­
te len  ku ltú rszokások  kényszerítik  v iszafejlő désre azon 
m agasfokú adap ta tió t, am elyet az em beri láb az ortho 
g rád -p lan tig rád  fo rm ában  elért. K u ltú rem berek  közt 
m a m ár a lig  15% norm ális lábú ta lá lható , a szabad te r ­
m észetben élő knél a lábak  ezen deform atió ja , am ely 
re la tiv  izom gyengeségen a lapu lva, az anatóm ia i fo r­
m ák  elvesztésével ár, jó fo rm án  ism eretlen. Ezen ku l­
túrszokások : 1. A gyerm eket tú lk o rán  ta n ít já k  állani, 
nein  engedik m ászkáln i. 2. A k ife lé ro tá lt  láb ta r tá s , 
am ely egym agában  képes a  boltozatok e llapu lásá t lé tre ­
hozni azálta l, hogy a  sarokcsonto t p rona tióba hozza és 
hogy  a  láb legörd ítése k ifelé ro tá l t  lábná l a láb me 
d ia lis szélén át. nem  pedig  az összes u jjakon  á t tör té ­
n ik ; ezen hely te len  szokás ellen az a r ra  h iv a to tt szer­
vek (Orsz. Testnevelési Tanács, to rn a tan áro k , isko la­
orvosok) nem  tesznek sem m it. 3. H e ly te len  a já rá s  ma 
e lte r je d t typusa, am enny iben a lábak  nem  ruga lm as 
e lő re lendítésre haszná lta tnak , hanem  m erev  bo t gya 
n án t és íg y  e lso rvadnak  a  bo ltozatfenn tartó  ta lp - és 
láb ikra izm ok. 4. A  felesleges álldogálás és tehercipelés 
az isko lában, iparban , katonaságnál. 5. A  sablonos isko­
la i to rna. 6 A  cipő viselet, am ióta a  cipő  a d iv a t tá r ­
g y áv á  le tt és a  c ipő form a nem  igazod ik  a láb an a tó ­
m iájához. H ibás a  cipészek m éretvótelm ódja, rosszak 
a használatos kap ta fa fo rm ák . A  helyes az, ha a  lábró l 
m eg terhe lt és eg y ú tta l red resszá lt á llapo tban gipsz 
m in ta  ve te tik  és ezen m in ta u tán  készül a  k ap ta fa  és 
a  b eté t (vetítés). A pes valgo-p lanus lényege az. hogy 
izom gyengeség fo ly tán  a  n o rm a lite r erő s kötésű  tarsus- 
ízü letek m eglazulnak, m obilissé lesznek; ennek fo ly­
tán  a  sarokcson tnak  p ronatiós to rs ió ja  következik  be, 
az elő láb ped ig  a ta la j e llennyom ása fo ly tán  supina- 
tiós to rsióba kerü l. A hossztengely körü l lefolyó ezen 
abnorm is to rsiós á llapo t eredm énye úgy  a  hossz-, m in t 
a, h a rán tbo ltoza t lesüllyedése. A lúd ta lp  a  lábnak  egy 
rev ers iv  á llapo ta, szerkezetében a  m ajom lábhóz h a ­
sonló, de annak  fogóképessége nélkül. H a a  ta rsu s  mo­
bilissé vált, akko r orthopaed tám aszra  van  szükség. Az 
orthopaed betét csak akko r jó  ha: 1. M obilis pes valgo 
p lanus esetében a betét egészen m erev, fixált esetek­
ben ped ig  l im itá ltan  ruga lm as. 2. A  v a lg itás t tökélete­
sen k o rr ig á lja  és a bo ltozatokat op tim á lisán  em elje.
3. Legyen o lyan hosszú, hogy a lábat a  legörd ítés phra- 
sisa a la t t  is tám assza a lá. 4. E lü lső  keskeny részével a 
középső  m etatarsus-fe jecskéket is tám assza alá. 5. A 
kóros abductió t is k o rr ig á ln i képes legyen. Ezen betét- 
typust, am ely az edd ig iek tő l lényegesen e ltér, be­
m u ta tja .

R óth  A dolf: A  lúd ta lp  keletkezését és a  k ó rtü n e ­
tek  so rrend jé t ille tő en e ltérő  nézeten van. A  test sú ly ­
vonala a lka lm atlan  a  kem ény ta la jo n  való fenn já rás- 
hoz. A belbokát é r in tő  sú lyvonal idézi elő  a lúd ta lpa t. 
A  th eo riák  e lhanyago lják  annak  hangsú lyozását, hogy 
az ugrócsont az első , am ely a testsú ly  á lta l p roná lva  
lesz, ez a susten tacu lum  ta l i  ú t já n  ugyanabba a ferde 
irán y b a  szo rítja  le a  ca lcaneust és ezzel a  lábboltozat 
hátsó  erő s p illé rje  dű l be- és lefelé; e két eg y ü ttjá ró  
csont sodo rja  m agáva l a  k is csontokat és idézi elő  a 
lapos boltozatot. H ibás hozzászóló ap ja  á lta l 1860-ban 
in au g u rá lt  th e rap ia , am elynek m a is sokan h íve i és

am ely a  k is csontok bo ltozatának em elése á lta l ig yek ­
szik a  láb norm ális ta r tá sá t  he ly reá llítan i. Észszerű  és 
fényesen vá lik  be a sarokcsontnak  egy ferde s ík ra  való 
helyezése á lta l eszközölt fe lá llítása: sup ina tió ja . Ez 
esetben a  lú d ta lp  összes tü n e te i e ltű nnek . E lő adó álta l 
hangsú lyozo tt ab d u k á lt á llás nem oka, hanem  okozata 
a  lúd ta lpnak , m ert h a  ék té te tik  a cipő be, akko r az ab- 
ductio  m egszű nik. I lyen  ék  csak ak k o r v iselhető  el, ha 
a tu b ero s itas ca lcanei részére egy -kis gödröt m élyí­
tünk . Az éket a  cipő ben és nemi k ívü l a  sarkon  kell 
a lkalm azni. Hozzászóló th e ra p iá ján á l az ind iv idua li- 
sa tio  csak k ivételes esetekben szükséges és nem  k íván  
o lyan k im erítő  m unkát, am i socialis szem pontból ó r iási 
elő ny. G yakori a  lábközépcsontok á lta l képezett h a rán t 
boltozat lesüllyedése, am iko r a  három  középső  m eta- 
tarsa l-fe jecs és a  kem ény ta la j között az érzékeny ta lp ­
bő r szorítva, izg a tv a  lesz és re flex  ú ton  kínos görcsöket 
(M orton-féle tünet) idéz elő . E zt hozzászóló úgy  gyógy­
kezeli, hogy a  három  középső  m eta ta rsa lcso n t a la tt  
hosszában csak a  d ista lfe jecsek  e lő tt kb. T5 cm -rel 
em eli a  c ipő betétet, az érzékeny fejecsek a la t t  egy m é­
lyedést hagy. Ez m egszünteti a te rpesz láb fá jda lm akat 
anélkül, hogy a terpeszláb rosszabbodna. Az éka lakú 
lú d ta lp b e té tte l szép eredm ényeket é r t el 0 -  és X -lábú 
gyerm ekeknél.

K op its Jenő : A  lúd ta lp  roham os e lterjedéséért a 
c ipő iparnak  g y á r ip a rrá  fejlesztését okozza, m ellyel 
m egszű nt az egyén i cipő készítés lehető sége. Az egy 
láb ra  g y árto tt, rossz szerkezetű , valgus á llású  gyári 
cipő  a láb a t hely te len  á llásba kényszeríti és ve ti m eg­
terhe lés a lá, am inek következm énye a lúd ta lp . Oly 
gyerm ekeknél, ak ik  hábo rú  u tán  a nehéz években kény­
telenek vo ltak  kü lfö ld i szeretetadom ányban kapo tt ci­
pő kben já rn i, nagy  szám ban lá t ta  lúd ta lp  k ife jlő dését. 
Örvend, hogy elő adó v á lto z ta to tt elvén és a  betét készí­
téséhez szükséges g ipszlenyom atot sz in tén  m egterhelés 
m ellett veszi, hozzászóló m ind ig  így  já r t  el, m ert csak is 
így  lehet a  láb func tió jának  m egfelelő  lenyom atot 
nyern i. A  lábbo ltozat beá llítása m anuá lisan  is sikerü l, 
m inden eszköz nélkül. E lő adó betétén a ta lpon vég ig­
vonuló erő s bordá t k ifogáso lja, m ely tú lságosan  m e­
revvé teszi a betétet s ro n t ja  a  cipő t, a  betét helyes 
á llásá t b iz tosítan i lehet a  sarok  e lő tt a lka lm azo tt k is 
ékkel is.

F ischer E rn ő : E rő sítő  borda nélkü l o lyan hosszú­
ságú  betét, am ilyen t egyedül helyesnek ta r t , nem  elég 
szilárd. Róth á lta l a ján lo tt betét nem  elegendő  a val- 
g itas  leküzdésére, a  harán tbo ltoza t süllyedését pedig  
m ég csak elő segíti.

A B udapesti Kir. O rv osegyesü let e lm e- 
é s  idegkórtan i szak osz tá lyán ak  jan. 12-i

ü lése .

E lnök : R anschburg  Pál. Jegyző : B üch ler Pál.

1. P e try  Lenke: Torsiós dystoniát utánzó enkc- 
nhalitis epidemica esete. E g y  dyston ia esete enkepha 
lit is  ep idem ica acu t hyperk ine tikus szakaszában lépett 
fel, s p ro te in th e rap iá ra  gyógyu lt; a m ásodik eset két 
évvel az acu t tü n e tek  leza jlása u tán , s progressió ja 
m eggáto lható  nem  volt. E lső  esetben a pu tam en g y u l­
ladásos, m ásod ikban irrep a rab il is  degeneratiós fo lya­
m a tá ra  gondol.

S chuster G yula: K é t esetében az é le te t veszélyez­
te tő  légzési zavarok á llo ttak  fenn; u ro tro p in  és P reg l- 
o ldat ezeket m egszüntette.

R ich te r H ugó: K órszövettan i v izsgá la ta i a lap ján  
a  dyston iá t csak tünetcsopo rtnak  ta r t ja  a  pu tam en 
bán ta lm azó ttsága a lap ján . Torsiós dyston ia, choreás 
és a the to tikus m ozgásokban a  n eostr ia tum  P a rk in so ­
n ism usban a  pa liéostr ia tum  az affectio színhelye.

2. W ehofer Im re : Gangraena penis kapcsán fe l­
lépett és gyógyult amentia esete. Az irodalom ban 
hasonló ese te t nem  ta lá lt. A psychosis le fo lyását je l le ­
mezték az összefüggő , változatos, kellem etlen ta r ­
ta lm ú  penisére vonatkozó halluc inatiók  és depressio. 
A  g an g raen a mm is gyógyu lásáva l psychésen is fel­
tisz tu lt.

F ischer Ignác: B lenorrhoeával kapcso latosan h a ­
sonló esete t észlelt, m elyet félelem, lá tás i ha llucina­
tiók, fu r ibund  delirium  jellem zett. A sta tus retro- 
spectivust fon tosnak  ta r t ja , m ert egy am entia-eseté 
ben is ka ta ton iás helyzetét a  beteg azzal m agyarázta ,
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hogy m agát koporsóban fekvő  ha lo ttnak  h itte . Hajós­
sal szemben a  re trospec tiv  elbeszélést a  zav artság  hű  
reproductionának  ta r t ja .

R anschburg  P á l: A nem iképesség elvesztésének 
félelme psychosist v á lth a t ki. H áborús heresérülések 
u tán  depressiós, ha lluc inatiókkal já ró . röv id  ta rtam ú  
psyehosisokat, ep id idym itis  kapcsán iran s ito r ik u s 
e lm ezavart lá to tt.

Som ogyi Is tv án : Az összefüggő , félelm etes érzék­
csalódások okát a  psychosis e lő tti és a nem iszervre 
vonatkozó, kellem etlen ta rta lm ú , szorongásos képze­
tekben lá tja .

3. B üch ler P ál:*  410 beteg  vizeletében Schlesinger- 
és E hrlich -reac tió t végezve schizophreniában, para ly - 
sisben. alkoholos m egbetegedésekben, agy i arte rio - 
sk lerosisban. enkephalitisben és fő leg endogen depres- 
sióban u rob ilinogenu riá t ta lá lt. Ezekben az esetekbeu 
a v é r a lvadása g y ak ran  elhúzódott volt. 206 esetben a 
vérsavó b il iru b in ta rta lm a. az elő bbieknek megfelelően, 
m agasabbnak b izonyult, Psychosisokban az ag y  első d­
leges m egbetegedése valószínű , csupán endogen depres- 
s ióban  lehet első dleges anyagcserem egbetegedésre gon­
dolni.

D onáth  G yula: K ülönböző  psychasisokban azo­
nos m egjelenési fo rm á jú  psyehosisokat észlelünk, m i­
nek oka különböző  tox ikus anyagban  és az agy  kü lön­
böző  cen trum ainak  egy idejű  m egbetegedéseiben kere­
sendő . Az anyagcserezavarok  m ásodlagosak. Á lla tk ísér­
letei a lap ján  az agy  in trap e rito n ea lis  in jec tió ja  nem 
káros. Ä guan id in  epileptogen h a tá sá t ő  m u ta tta  ki 
elő szói-, u ta lva az anyagcsere term ékeinek mérgező  
vo ltára.

B üch ler P á l: Az anyagcsere term ékei mérgező  
h a tás t csak hered itásosan  degenerá lt idegrendszeri! 
egyénekben v á ltan ak  ki. Az anyagcsere egyensú lyá­
nak felbom lása, megfelelő  d ispositió  esetén, latens 
elm ebetegséget ak tu á lissá  a lak ít át.

V E G Y E S  H Í R E K
Elő fizetésünket 1925-re — am it rég i elő fizető ink­

nek az 50. számhoz, ú j belépő knek első  ja n u á r  6-i szá­
m unkhoz m ellékelt chequen kérünk  beküldeni —, 
aranyko ronában  emelve, de a  szorzószám ot 17.000- 
rő l 15.000-re leszá llítva —, csak 10%-kal em eljük, m i­
u tán  lapunk  m ost m ár á llandóan 28 oldalas és 
lesz m ég több is. E g y  év re 20 korona (=  300.000 
p ap ír  korona), félévre 10 K  (=  150.000), negyedévre 5 K  
(=  75.000). egy  hónap ra  2 K  (=  30.000) lesz az Orvosi 
Hetilap elő fizetési á ra ; — az Orvosképzésé 10, illetve 
félévre 5 aranyko rona ; a  M agyar Orvosi Archívum é 
m arad egy  év re 6, fé lévre 3 aranykorona. Ezek szerin t 
kérjük  teh á t a cheque k itö ltését. H a még ezenkívül 
hátra lékos összegek is kerü lnek  a cheque-re, kérünk an ­
nak  h á tlap ján  okvetlen írásbeli részletezést. N ap tárunk  
szétkü ldését fo ly ta tjuk . A kiknek elő fizetése beérkezett, 
azoknak azonnal, külön borítékban, m egküld jük.

A  M agyar Orvosok T uberkulózis-Egyesülete f. é. 
szeptem ber hó első  felében B ala ton fü reden  fog ja ezévi 
nagygyű lésé t báró K orányi Sándor egyetem i ta n á r  
e lnök lete a la t t  m eg tartan i. A nagygyű lésen re ferá tum ot 
ta r t :  Holló Gyula: A  güm ő kór im m un itástana. Kolla- 
r its Jenő (D avosp latz): A  chron ikus tüdő betegek 
psycho therap iá ja . Országh Oszkár: A tubercu losis kó r­
ós gyógy tanának  haladása. Róth Miklós: A güm ő kóros 
betegek anyagcseré je és annak  d iaetás jelentő sége. 
Schm idt Ferenc (B a la ton fü red ): A szív  güm ő kóros 
m egbetegedései.

A  Jo b b p arti O rvosok K öre ja n u á r  8-án ta r to t t  
közgyű lésén t isz t ik a rá t az 1925. évre a következő kben 
vá lasz to tta  meg: Díszelnök: V lad á r M árton, elnök: 
K offler Adolf, alelnökök: S te iner K á ro ly  A lbert, Sza- 
szovszky László, fő titkár: Szilas Jenő , titkár:  B odnár 
Is tv án , jegyző : T u rán y i Dénes, pénztáros: Róna Gyula, 
háznagy: Gulden R óbert. Választm ányi tagok: S tre lin - 
ger Sam u, László Sám uel, R a jn a  N ándor. P ie tsch  I s t ­
ván, D ax A lbert, N ozdroviczky Győ ző . W eber Adolf, 
Szláv ik  F erenc, B erencsy  G yörgy, V lad á r M árton, 
B uesány i Gyula, Schöller K áro ly , R aisz A ladár, U nger 
M anó. K libu rszky  János, Tóth Jenő . K erü leti bizottsági 
tagok: S te iner K á ro ly  A lbert, Szilas Jenő , R ubány i 
Adolf, B erencsy  G yörgy, R aisz A ladár, U nger Manó,

* M áj és psychosis (II. rész: F estékanyagok, v é r­
alvadás. ü l .  rész: V érb ilirub in ).

Szaszovszky László. Adóügyi bizottsági tagok: R ajna 
N ándor, L igeti Á rm in , S te iner K á ro ly  A lbert. Szlávik 
Ferenc, K libu rszky  János, U n g er M an '.

A V II. kér. O rvostá rsaság  ja n u á r  12-én ta r to t t  
közgyű lésén t isz t ik a rá t következő képen vá laszto tta  
meg: Díszelnök: B o llinger Gyula, elnök: P a ta i  Sam u, 
alelnökök: .Tuba Adolf, H o rv á th  S ándor, M ihalkov its 
E lem ér. R ó th b art József, fő titkár: Szilas Jenő , titkár:  
Im ho f Dezső , fő jegyző : F il ipp i E rnő , jegyző : F leisch- 
n e r Gyula, háznagyok: S te iner G yula. Glass Izor, 
pénztáros: H im m ler Izsó, számvizsgálók: H a jnos Gyula, 
B ergsm ann Jak ab , H erczog D óra, A  kerületi b izott­
ságban: Elnök: M edvei Béla; tagok: .Tuba Adolf, R ó th ­
b a r t József. W alkó Rezső , S u rán y i L ipót. B lum  Sim on, 
L in h a rd t A lrféd, Szilas Jenő , Im ho f Dezső . F ilipp i 
E rnő , Fleiischner Gyula. Választm ányi tagok: B ara - 
konyi .Sándor, B ih a r i Jenő , B okor M ór, C sillag  Jakab , 
E rn y e i M iksa, F a rag ó  Zsigm ond, F leisch m ann Mór, 
F o garasy  Im re, G oldberger M árk, G yő ri E rnő , H a jdú  
L ili, H ochm ann H enrik , H erczog D óra, K ircz Gyula, 
K a sz tr in e r  Á rpád, K op its Jenő . M arberger Sándor, 
M ilkó V ilm os, M aros Mór. M edvei Béla, Öllé Im re, 
R osenfeld V ik to r. S im on Béla, Sellei József, Szent 
ey ö rg y i Gyula, T rá j t le r  Is tv án , V erm es M ór. W alkó 
Rezső . Thom ka Is tv án , W alle r Sándor, W onnesch 
F rigyes.

Az O rszágos B alneo loelai E gyesü le t idei kon­
g resszusát husvét elő tt, áp ril is  első  hetében ta r t ja . \  
m agyar fü rdő ügy  nem zeti reo rgan izá lásának  m unkáin 
fokozott figyelm et követel az E gyesü let tag ja itó l, ső t, 
sorom póba szó lítja  azokat a  m ag y ar orvosokat is. kik 
ezideig nem  ta g ja i  a, B alneologiai E gyesü letnek . H a­
zánk, tá rsada lm unk  és önm agunk irán ti kötelességünk 
a m ag y ar fü rdő ügy  fe lv irág o z ta tásá t m inden en e rg iá ­
val szolgálnunk.

E lő adások és felszólalások fe b ru á r 28-ig Dalmady 
Zoltán dr. egyet, m .-tanár. fő ti tk á rn á l (V III, Fő herceg 
S ándor-u tca 26.) je len tendő k  be. E  h a tá r id ő re  n y ú jta n ­
dók be a  je ligés levéllel e llá to tt pá lyam unkák  is. az 
E gyesü le t elnökségéhez (VITT. Ü llő i-út 26.). a tava ly  
k itű zö tt következő  pályakérdésekre:

1. K ív án ta tik  a B alaton  iszap jának  gyógy ítás cél­
já ra  való a lka lm azhatóságának  tudom ányos v izsgálata. 
(A B a la ton i Szövetség a  tá rg g y a l foglalkozóknak 
messzemenő  segítségét b iztosítja .)

Ju ta lm a : Óvárit Ferenc dr. adom ányából 2 mm 
búza 1924 szeptem beri értéke.

2. A B a la ton ra  vonatkozó és szabadon vá lasztható  
orvosi kérdéssel foglalkozó tudom ányos m unka.

Ju ta lm a : óvárit Ferenc dr. adom ányából 1 mm 
búza 1924 szeptem beri értéke.

3. A balneotberapia. körébő l szabadon vá lasztható  
pályakérdéssel foglalkozó m unka.

Ju ta lm a : Tausz Béla dr. adom ányából 200.000 ta k a ­
rékkorona.

4. V izsgáltassék m eg a jászk a ra jen ő i ..M ira“ 
ásványv izek  hash a jtó  h a tása  a székszoru lás különböző  
a lak ja iná l és á llap íttassák  m eg e vizek legcélszerűbb 
a lkalm azási m ód ja az obstipatio  kezelésében.

Ju ta lm a : egy angol fo n t értéke.
5. V izsgáltassék m eg a jászkara jenő i „M ira“ 

ásványv izek  h a tá sa  a m áj m ű ködésére s e hatások  k li­
n ika i értékessége.

Ju ta lm a : két ango l fo n t értéke.
A B udapesti K ir. O rvosegyesület G ynaekologus 

Szakosztá lyának  alaku ló  ülése. Az Orvosegyesület 
Gynaekologus Szakosztálya ja n u á r  13-án ta r to tta  a la ­
kuló gyű lését. Az O rvosegvesü let igazgatósága részé­
iü l Tóth István elnökölt, ak i 'beszédében rá m u ta to tt a 
Szakosztály  je lentő ségére s u ta lt  a Ikiilső  esem ények kö­
vetkeztében m egszű nt rég i Szakosztály  m unkálkodá­
sára. E g y h an g ú  vá lasztás ú t já n  a t isz tik a r  következő - 
kép a laku lt m eg. E lnök Tauft er Vilmos, alelnök Fri  
intést József, t i tk á r  Fekete Sándor, I. jegyző  Horváti' 
Mihály. I I .  jegyző  Haha Antal, könyv táros Toldy Ló­
ránt, pénztáros Szász Sándor.

A Szakosztály  minden hónap első  péntekjén d. u. 
6 órakor tartja  üléseit az Orvosiegyesület k is term ében: 
I. ülése fe b ru á r 6-á:n lesz. A Szakosztály  elnöksége fe l­
h ív ja  az érdek lő dő ket csatlakozásira, a belépni szándé­
kozók a t i tk á rn á l vagy  az első  tudom ányos ülésen je­
lentkezhetnek. T agd íj évi 10 aranyko rona, rendikívüli 
tagoknak  5 aranyko rona, kórházi vagy  k lin ika i gyakor­
noknak  1 aranykorona.
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Tauffer Vilmos a  kő vetkező  beszéddel fog la lta el 
az elnöki széket:

U ra im ! A  budapesti nő orvosok ak a ra tán a k  im po­
náló m egny ilvánu lása fo ly tán , íme, ú jó lag  m egalaku lt 
a  K ir. Orvosegyesület kebelében a Gynaekologus Szak­
osztály, m elynek legelső  összejövetelén m in tegy  hatva- 
nan ta lá lkoztunk  egy ó ha jtás és akara tban , abban, hogy 
m egdicső ült nagy  elő dünk, K ésm árszky Tivadarnak 
ú ttö rő  a lko tásá t, m elynek ő  első  és h a lá lá ig  á llandóan 
elnöke volt, veszendő be m enni ne engedjük.

H azánk  je len szom orú v iszonyai között, a  szét- 
darabo lás. a m egaláztatás, a  k irab o lta tás  idejében az 
egyetlen oázis, m elyhez ellenségeink keze el nem  ért: 
a  k u ltú rán k ; ennek nagy  á lta lános keretében nem utolsó 
helyet fog lal el az az elism ertetés, m elyben a  szeren­
csétlen hábo rú  e lő tt orvosi k u ltú rán k  részesült. Az 
1909. év, az In te rn a tio n a lis  O rvoskongresszus éve vo lt az. 
am ikor az egész m ű velt v i lág  összegyű lt orvosai szám ­
ta lan  m egny ila tkozásban  ism erték  el, hogy a m agyar 
o rvostudom ánym ű velés és orvosképzés a  v ilág  legm aga­
sabb k u ltú r-sz in tjén  álló nem zetekével egy n iveaun  áll 
és bárm iben  is m egállja  a  v ersen y t azokkal.

Ebbő l az elism ertetésbő l a  szülészek és nő orvosok 
g á rd á ja  jogosan vehette  ki a m aga m éltányos részét.

H a van bennünk igaz hazafias kötelességérzet, 
u ra im , úgy  az kétségte lenü l azt m ondja, hogy  ezt a 
ku ltú ra -sz in te t ere jéhez m érten m eg tartan i m inden 
egyesnek közülünk szent kötelessége. Ne ta r ts a  m agát 
senki igen k icsinynek, ha csak egyetlen szem erny i igaz 
és valódi értékkel képes e szent célt szolgálni.

G ondoljuk m eg u ra im , hogy  a  gyű rű szerű én  kö­
rülövező  ellenségeink jó l tud ják , hogy  barátok  és szö­
vetségesek h iányában , leszegényedésünk közepette, hő n 
v á r t  in teg ritásunkhoz  egyesegyedü l ku ltúrfelső bbsé- 
günk  ú t já n  ju th a tu n k  el és Á rgus-szem ekkel kém lelik, 
lesik, hogy hol ny ílik  rés annak  konsta tá lására . hogy 
valam ely  téren  h an y a tlu n k  és ka ján  irigységgel veszik 
tudom ásul, am ikor egy  s m ásban rég i röp tű nket m eg ­
ta rtv a . a tudom ányok haladásának  vezető i között fog­
la lunk  helyet és é le treva lóságunkat a  m ű velt v ilág  elő tt 
san y a rú  helyzetünk d acára  igazoljuk.

H ogy  a K ir. O i'vosegyesület G ynaekologus S zak­
osztálya K ésm árszky  vezetése idején  és azu tán  a  v ilág ­
háború  kezdetéig  m ilyen tudom ányos értékű  és elism e­
rést k iv ív o tt m unkát végzett, azt m i sem dem onstrá lja  
jobban, m in t az az elism erés, m elyet nem csak itthon, 
hanem  a tudom ányos külfö ldön is kongresszusokon és 
a szaksajtóban  élvezett; b em u ta tják  ezt a  szakosztá­
lyunk  m unkálkodásáró l beszámoló közlem ények soro­
zata, nevezetesen 1. „Évkönyveink (1896—1901), Temes- 
v á ry  Rezső  t i tk á r  szerkesztésében. 2. „G ynaekologia“ c. 
fo lyó ira tunk  12 kötete (1902—1913) a  Tóth Is tv án  és 
T em esváry  buzgó fáradozásából. 3. Ö sszeállította Te­
m esváry  a budapesti ny ilvános k ö nyv tá rakban  levő  
szülészeti és nő gyógyászati m unkák  és fo lyó ira tok  jeg y ­
zékét. 4. K iad ta  T em esváry  a „M agyar gynaekologia i 
b ib liog raph ia  és rep ertó riu m a 1900-ig“ cím ű  m unkát.
5. R eferá lt T em esváry  t i tk á rság á n ak  egész ideje a la tt  
(1896—1907) „M itte ilungen . . . “ cím  a la t t  a ném et iro ­
dalom ban. és L ovrich  József ugyan ilyen  m inő ségű  szol­
g á la ti idejében éveken á t franc iáu l.

Aki átnéz i e m unkák  ta rta lm á t, az nem ta g a d ­
h a tja  m eg slism erését, hogy Szakosztályunk kebelében 
in tensiv  m unkásság  volt fo lyam atban  és el kell ism erje, 
hogy Szakosztá lyunknak élet ben ta r tá sa  kötelességünk.

*

T anuság té te lre  hívom  fel tisz te lt idő sebb k a r tá r ­
saim at. hogy most. am ikor a rró l volt szó, hogy az újon 
nan  m egalakuló Szakosztály  élére az én csekélységemet 
.,megtiszteltetésbő l“ a k a r já k  á llítan i, m egköszönvén a jó ­
ak a ra to t, azt nem  fogad tam  el, de m egtö rték  e llená llá ­
som at. am iko r kötelességérzetemre h ivatkozva m ondot­
ták , hogy az ügy  érdekében e tisz tségre válla lkoz­
nom kell.

V allom ást teszek, u ra im ! H abozásom  közepette, 
tanácskozás véget fe le jthete tlen  em lékű  nagy  elő döm, 
K ésm árszky  szelleméhez igyekeztem  felem elkedni és 
azt kérdező m, hogy h a  Ö, a bölcs, az igazság-os, az em ­
berm egbecsülő  igaz em ber, most e nehéz idő kben kö­
zöttünk  volna, m ilyen u ta t  követne? Lelk iism eretem  azt 
to lm ácsolja, hogy  ha K ésm árszky  i t t  volna m i közöttünk, 
az elnöki székben ü lne és ism ét e lm ondaná azt a  nemes, 
reá  jellem ző  szép beszédet, m ellyel 1896 fe b ru á r 11-én 
a Szakosztály  első  ü lését m egny ito tta , m elynek befejező  
m ondatában  em így szólott: „H a m inden ikünk  elfogu­
la tlan  tapasz ta lása inak  eredm ényét, bárm ily  szerények

és je len ték te leneknek  látszok is legyenek, a  Szakosztály 
színe elé hozza s ha a megbeszélésekben m indenkor 
szigorú  tá rgy ilagossággal iparkodunk  az ügy  t isz tázá­
sához hozzájáru ln i, lehetetlen  el nem  érn ü n k  azt, ami 
u tá n  m in d n y á jan  tö rekszünk : hegy S zakosztá lyunkat a 
hazai gynaeko log ia gócpon tjává fejlesszük, melybő l 
m agunk  o k ta tás t m erítsünk , szakm ánk ellenben g y a ra ­
podást nyerjen . H ogy úgy7 legyen, azt te ljes szívembő l 
k ívánom .“

F e le jthe te tlen  M esterünk : K ésm árszky  T ivadar 
szellemében ny itom  m eg ú jonnan  m egalaku lt Szakosz­
tá ly u n k  ez első  ülését. Tauffer.

A B udapesti O rvosi Kaszinó ja n u á r  3ü-án, pénte 
ken este fél 9 ó rakor ta r t ja  m eg a R oyal-szálló fehér­
term ében Semmelweis-banquette'-jét.

Az em lékbeszédet Grósz Em il prof. m ondja. E gy  
te ríték  65.000 K , elő re kell jelentkezni.

T iszti orvosi ösztöndíjak és ösztöndíjak tisz ti o r­
vosi pá ly á ra  készülő k szám ára. A népjóléti és m unka­
ügy i m in isz té rium  értesítése szerin t a R ockeíeller-alap 
á lta l fe n n ta r to tt  Nem zetközi E gészségügy i H iv a ta l az 
1925/26. tanévben  is adom ányoz néhány u tazási ösztön­
d íja t hatóság i orvosi pá ly án  m ű ködő  orvosok szám ára. 
I ly  ösz tönd íjak ra  csak oly orvosok ta r th a tn a k  igényt, 
ak ik  m ár h a tó ság i orvosi pá lyán  m ű ködnek és az angol 
nyelvet elő adások m egértésére és személyes é r in tk e ­
zésre szükséges m érvben b írják . Az ille tő knek kötelez­
n iü k  kell m ag u k a t a r ra , hogy a  hatóság i orvosi pá lyán  
m egm aradnak. Az ösztöndíj egy évre szól, m elyet az 
ille tő k  az am erik a i »közegészségtani fő iskolákon, köz­
egészségügyi in tézeteknél és hatóságoknál, v a lam in t 
egyes eu rópa i állam ok közegészségügyi szervezetében 
tö ltenek  el. Az ösztöndíj összege hav i 120 dollár, csa lá ­
dosoknál hav i 180 dollár, am i a m egélhetésre bő ségesen 
elegendő . Ezenfelü l term észetesen az a lap ítvány  viseli 
az u tazási kö ltségeket is.

A R ockefe ller-a lap ítvány  ezenfelü l az 1925. évre 
megfelelő  összeget bocsáto tt a  m ag y a r egészségügyi 
korm ányzat rendelkezésére avégbő l, hogy m in tegy  10 
tisz ti orvosi szo lgá la tra  készülő  fia ta l o rvost egy éven 
á t m in tegy  hav i 2(4—3 m illió  korona segély ösztöndíj­
ja l  tám ogasson. Az ille tő knek  k iképzésük végett v a la ­
m elyik. a  m in isz té rium  á lta l k ije lö lt tö rvényhatóság i 
t isz ti fő orvosi h iv a ta lb an  vag y  valam ely  közegészség- 
ügy i in tézm énynél kell egy  éven á t szo lgálato t te ljesí­
ten iük . E z  a la tt  a lka lm uk  lesz a r ra  is, hogy az anya-, 
gyerm ek-, csecsemő védő  intézm ények, a  tubercu losis 
elleni védekezés cé lja ira  szolgáló szervezetek m ű ködé­
sével s az isko laegészségüggyel m egism erkedjenek. 
K ötelezvényt kell adniok a r ra  vonatkozólag, hogy  ha 
e rre  alkalom  kínálkozik, az ország te rü le tén  bárhol 
hatóság i orvosi á llás t el fognak fogadni. Az egészség- 
ügy i ko rm ányzat lehető leg ezeket igyekszik  m ajd  a 
tisz ti orvosi á llások ra elhelyezni. E zekre az ösztön­
d íjak ra  csak olyanok jelentkezhetnek, ak ik  orvosi gy a ­
k o r la tra  jogosító  oklevél b ir tokában  vannak : t isz ti o r­
vosi oklevéllel b írók  elő nyben részesülnek.

Azok az orvosok, k ik  a  fent em líte tt ösztöndíjak 
valam ely ikét e lnyern i k íván ják , bő vebb fe lv ilágosí­
tásé r t lehető leg  folyó évi fe b ru á r hó 10-ig fo rdu ljanak  
Scholtz Kornél dr. h. á l lam titk á r, egyetem i rk . ta n á r ­
hoz, vagy  W eiss István dr. m in isz teri osztá ly tanácsos­
hoz (B udapest, N épjó léti M in isztérium , IV , Esk ii-tér 1).

T isztio rvosi tanfo lyam . A népjó léti és m unkaügy i 
m in isz ter 1925 m árc ius 9-tő l jú n iu s 6-ig tisz tio rvosi tan 
fo lyam  s u tán a  v izsgák  m eg ta r tá sá t rendelte  el. A k ik  
a v izsgán és tan fo lyam on részt óha jtanak  venni, kér 
vényeiket 1925 feb ru ár hó 15-éig nagy m éltóságú F áy 
A ladár dr. á l lam titk á r  ú r, a v izsgáló b izo ttság  elnöké­
nek cím ére (népjóléti és m unkaügy i m. k ir. m in isz té­
rium , IV , E skü -tér, 1. sz.) kü ld jék  be. K érvény  mellék 
lété i: anyakönyv i k ivonat, cu rr icu lum  v itae, oklevél, az 
igazoló h ivata los okm ányokkal (vagy h ite les m ásolat), 
egy  év i kórházi gyako rla t igazolása. A dip lom ás orvosi 
m inő ségben a hadseregnél e ltö ltö tt egy  év egyenértékű  
az egy  évi kórházi szo lgálattal. D íj =  40 aranykorona, 
am it a  tan fo lyam  első  nan.ián a b izo ttság  jegyző jénél 
kell lefizetni. Bő vebb fe lv ilágosítást M ozsonyi Sándor 
dr. m in iszteri osztály tanácsos (népjóléti és m unkaügy i 
m in isztérium . E skü -tér 1. sz.) nyú jt.

Az é le ttan i szakosztály ü lést ta r t  ja n u á r 27 én, 
kedden d. u. (47 órakor, az é le ttan i in tézet tan term ében. 
Huzella Tivadar: 1. A hajszá lerek  m ű ködésének és a 
secretiónak m echanism usa a kötő szövetben. 2. E gy 
szerű  m ikroopera tios berendezés bem utatása.
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