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A  beteg sa já t v é r év e l végzett 
gyógyításról.*

I r ta :  Novak Miklós dr. egyet, tanársegéd;
(E lső  k ö z lem én y .)

A nem fa jlagos th e ra p ia  h irte len  fellendülése az. 
utóbbi években m agyarázza nem csak ú jabb és ú jabb 
szerek k ip róbálásá t, de a régen ism ertek  a lkalm azását 
is. U tóbb iak  közé ta rtoz ik  a  különböző  fo rm ában adott 
vérre l való gyógy ítás, mely egyébként ő srégi e ljá rás. 
Spicthoff szerin t Skribom us Larges m á r K r. u. 45-ben 
alka lm azta gyógy ítás cé ljá ra  a beteg sa já t vérét, mely
nek késő bb a  középkorban varázsszerű , m isztikus h a 
tást tu la jd o n íto ttak . A X V II. században kezdték meg 
rendesen a vérre l való  gyógy ítást transfuisio a la k já 
ban, m elynek iroda lm a — B ier szerin t — 250 év re te r 
jed ki. A lkalm azták a beteg sa já t vérét, a hozzátarto 
zók, egészségesek és reconvalescensek vérét, továbbá a 
fa jidegen vért. Az ön tudatlanu l elért h a tás : a szervezel 
á lta lános reac tió jának  k iv á ltása  volt, mely a betegség 
helyén is gyógy ító  effectust hozott létre.

A m i spec iá lisán  a  beteg  sa já t vérét illeti, ezt vagy 
változatlanu l, vagy  haem olyzálva vagy defibrinálva 
ad ták  és ad ják , vagy  ped ig  csak a serum ot haszná l
ják, A haem olyzált vagy a  defib riná lt vér gyakran  
rendk ívü l heves reaetióka t v á lt  ki, azonkívül g y en 
gébb vagy  erő sebb anaphy lax iás je lenségekkel is kell 
számolni, a serum  h a tása  gyenge, m íg a változatlanul 
ad o tt sa já t vér h atás tek in tetében a  kettő  között áll. 
Tekintettel egyrészt a rra , hogy a sa já t vérre l való 
kezelést a  I I . szánni sebészeti k lin ikának  fő leg ambu
láns p rax isában  alkalm aztuk , m ásrészt a r ra , hogy a 
serum m al való kezelés körü lm ényes, töm egrendelésnél 
legegyszerű bbnek és leggyorsabbnak ta lá ltuk  a vá lto
zatlan  sa já t vérre l való gyógy ítást.

A m ikor edd ig i eredm ényeinkrő l beszám olni b á to r
kodom, azt hiszem  legcélszerű bb lesz, ha elő adásom at

* E lő adta a B udapesti K ir. O rvosegyesület 1925 
feb ru ár 7-én ta r to t t  X II . rendes tudom ányos ülésén.

két részre osztom és elő ször a vérnek a megbetegedő-- 
helyén való a lka lm azásáva l foglalkozom, másodszor 
pedig a vérnek — m in t nem fa jlagos szernek — a lk a l
m azását tárgyalom .

A vérnek  localis a lka lm azását illető leg te ljesen új 
Läuen m arbu rg i sebészprofessor e ljá rása , m elyet 1923- 
ban te tt  közzé, s m elyet az arc, továbbá a ta rk ó  g yo r
san tovaterjedő , m alignus, genyes fo lyam ata iná l — 
furuncu lus-, carbuncu lus- és phleginonenál — aján lott. 
Az arc, de különösen az a jk ak  egyes fertő zéséé fo lya
m ata inak  súlyos és veszedelmes vo lta m agyarázza, hogy 
kezelésük á llandóan nap irenden ta r to t t  kérdés és az az 
élénk discussio, mely az u tóbb i évek irodalm ában  ezen 
fertő zések kezelését illető leg m egny ilvánu l, m u ta tja  
legjobban, hogy egységes e ljá rás  n incs és bogy a the ra 
p ia tökéletesítésre szorul. A Bier-féle pangástó l a  vena 
facia lis an te r io r alákötéséig, a  conservativ  therapiá- 
tól a  chem otherap iás szerek befecskendezéséig számla 
lan e l já rá s t a ján lo ttak  és p róbá ltak  m ár ki, de nem k i
elégítő  eredm énnyel.

Läwen a ján la ta  az volt, hogy a  nagyon v iru lens 
bak térium ok á lta l okozott, m alignus, genyes gócokat 
nagym ennyiségű , az ép környezetet h ián y  nélkül, fesze
sen in filtrá ló  vérre l kö rü l kell sáncoln i, e lha tá roln i és 
ezálta l a terjedésben m eggáto ln i. E lső  p il lana tra  vissza 
tetsző  a sa já t vér a lkalm azásának ez a módja, m ert 
tud juk , hogy valam ely  tovahaladó, genyes góc k ö rnyé
kébe pl. novocaint. fecskendezni merész és veszélyes el 
já rás , a  fertő zés tovav itelének veszélye m ia tt. A vér 
ped ig  k itű nő  tá p ta la j a bak térium ok  szám ára s így  be
fecskendezésével csak elő segítjük  a fo lyam at to v a ter
jedését. Á lta lában  a haem atom a veszélyeit a sebészet 
régen ism eri és igyekszik keletkezését a m ű tét a la tt 
gondos vérzéscsillap ítással, a m ű tét u tán  homokzsák, 
nyom ókötés, felpolcolás stb. a lka lm azásáva l e lkerü ln i, 
vag y  h a  m égis k ife jlő dnék, úg-y nagyobb haem atom ák- 
tól punctióval vagy  a  eoagulum ok k iü rítéséve l igyek
szünk szabaduln i. Régen ism ert tény , hogy pl. a  trau  
m atikus haem atom a, egy idejű leg  fennálló tonsillitis 
vagy fu runcu lus esetén könnyen elgenyed, hogy a m ell
kasi haem atom ák a tüdő  felöl, a hasiak  a bél felő l fe r
tő ző dhetnek és m inden sebészeti tankönyv  a háem at ri
mák punctió jánál a legszigorúbb asepsist a ján lja .

Läwen szerin t azonban az ő  e ljá rásán á l a fo lya
m at tovav ite lének  veszélye azért n incs meg, m ért: 1. :l
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vérin f iltra tióva l e lzá rjuk  az u ta t s íg'y a  capillarisokon 
és ny iroku takon  á t való resorp tio  m eg van  nehezítve,
2. a  vér in jec tio  elő nye a szöveteknek idegen, chem iai- 
lag  differens szerekkel szemben, hogy a szövetekre nem 
káros és így  fe lszívódása u tán  ép szövet m arad  vissza,
3. a  befecskendezett vér bacteric id  és an tito x ik u s h a 
tá s t fe jt k i s így  a  se jteke t nem  károsító  antisep ticum , 
végü l 4. az in fectio  ellen p ro te in h a tást fe jt ki, am i 
azonban, Bier szerin t, ezen gyorsan  lezajló fo lyam a 
toknál nem  jöhet szóba. A befecskendezett vér h a tása  
a fo lyam at biztos e lhatáro lása, m ert a ny irokpá lyák és 
a  reg ioná lis m irigyek  eltöm eszelő dnek a  vörösvérsej- 
tekkel és íg y  a tox inok és bak térium ok  felszívódása 
m egnehezül. M inél több a  befecskendezett vér, anná l 
jobban  s ik e rü l a  n y iro k u tak  eltömeszelése. E lő nye 
továbbá a  szövetek gyors beolvadása és kilökő dése és 
a gyors gyógyulás.

T ox ik u sán  ható  ese tek b en  k itű n ő  h a tást ér t el; 
m ár b eá llo tt s in u sth rom b osisn á l term észetesen  sem m i 
h a tást n em  leh et várn i.

Läwen ezen a ján la ta  nem  m arad t v isszhang-, i l le 
tő leg ellentm ondás nélkül. Íg y  L inhart két súlyos 
a jak fu ru n cu lu s  esetében — m elyeknél a  vérbő l sta- 
phylococcusok voltak k itenyészthető k  — alka lm azta  az 
e l já rás t jó  eredm énnyel. H asonlóan jó eredm ényekrő l 
szám oltak  be m ások is.

Ezzel szemben Nourney sú lyos tarkócarbuncu lus- 
uál ineisio u tán  a  beteg  vérébő l 4 em3-t ad o tt a carbun- 
culus felső  pon tján  a  h a jas  fejbő rbe, m ajd  2 nap m úlva 
— m ikor a  fo lyam at a fü l felé te r jed t — ugyananny it 
ado tt a fü l felé is és így  s ik e rü lt  a  fo lyam ato t loka li
zálni. E bbő l ő  az t a következtetést von ta le, hogy a 
gyógyu lást nem  a  körülfecskendezéssel létrehozott el
zárás, hanem  a  sa já t  v é r  á lta l k iv á lto tt ac tiv  im m uni- 
tás i fo lyam atok hozták  létre. Nourney a v é r t nem a 
gyu lladásos góc oedemás környékébe, hanem  a  carbun- 
culus kemény, vörös szélébe ad ja.

Läwen válaszában  hangsú lyozta, hogy a nagy- 
inennyiségű  vérre l való körü lsánco lás a  fontos és hogy 
kevés vér beadásának n incsen sem m i érte lm e, m ert az 
ham ar felszívódik.

Ezek u tán  á tté rek  a  m i tap asz ta la ta in k ra . A  tech
nikára vonatkozólag három  kérdés m erü l fel: 1.m ennyi 
vért, 2. hová és 3. hogyan fecskendezzünk be. A m i a vér 
m enny iségét ille ti, az t nem  lehet szabályhoz kötni. 
A nny i vért kell ugyan is vennünk, am enny i a  gyu lla  
dásos góc helyes körülfecskendezéséhez szükséges. Ese
teinkben ez a  góc nagysága szerin t 20—200 cm 3 között 
váltakozott.

A  befecskendezést a  góctól legalább egy h arán t- 
u j jn y ira  kell végezni, nehogy a  fertő zést a  tű vel tovább
v igyük.

A m i végü l a  k iv ite lt illeti, m i úgy  já ru n k  el, 
hogy a  beteg va lam ely ik  könyökvenájábó l v e tt vért 
kevés, 3%-os n a tr iu m  c i tra to t  ta rta lm azó  ste ri l csészé
ben fog juk  fel és 10—20 cm 3-es fecskendő kkel és közép 
vastag  tű kke l végezzük az in jectió t. Az arc. de fő leg a 
tarkó, fe jbő r v ag y  a  h á t feszes kötő szövetében célszerű  
vastagabb tű k e t használn i. Az in jec tio  nagyon fá jd al
m as lévén, legjobb azt bód ításban végezni, különösen 
nagyobb gócoknál. K isebbeknél m inden zavar nélkül 
végeztük az érzéste len ítést novocainnaL Ezeken kívül 
csak a r ra  kell ügyeln i, hogy  a  v é r tény leg  feszesen és 
egyenletesen tö ltse k i a  szöveteket, m ert ha valahol 
h iány  m arad , a  fo lyam at ezen á t tovaterjedhet. L eg 
könnyebb a  befecskendezést az a jkakon  és a  pofán 
végezni, m ert i t t  az összes szöveteket ké t u j j  közé lehet 
fogni. A  befecskendezés akko r van  helyesen végezve, 
ha a  m ű té t a lka lm áva l a l ig  van, vagy  egyá lta lán  n in
csen vérzés. E gy ik  betegünknél a  befecskendezés u tán  
á tm etsze ttük  az a r té r ia  lab ii in fe r io r is t anélkü l, hogy 
az a  legkevésbbé is vérze tt volna. A  vérzés á lta lában  
csak a  v é r fe lszívódása u tán , feszes kötő szövettel bíró 
helyeken az 5—6. napon szokott m egindu ln i. A  befecs
kendezés elvégzése u tá n  a  gócot a laposan fel is kell 
tá rn i, m ert m in t Läwen m ondja, az i t t  tek in te tbe jövő  
pyogen fo lyam atok o lyan sú lyosak, hogy m inden esz

közt fel kell használn i m egállításuk ra. M egjegyzem , 
hogy egy esetünkben sem  használtunk  sem an tisep ti- 
cum okat,sem  m ás segédeszközt, pl. párakö tést; a  sebe
ket lazán tam ponáltuk  és száraz kötést a lkalm aztunk.

N éh án y  sú ly o s fe r tő zéssel b eszá llíto tt  b etegü n k 
rő l a  következő kben  szám olok  be:

I. 16 éves leánynak  az a lsóa jkán  jobbo ldalt kelet 
kezett egy  p a ttan ása, m ely keletkezése u tán  röv id  idő  
m úlva fá jn i kezdett. A  beteget k iráz ta  a h ideg, m agas 
láza volt, a jk a  m egdagadt. M ásnap fe lkereste orvosát, 
ak i h ideg bo rogatásokat rendelt. M ajd  harm ad- és 
negyednap punctió t végzett, de eredm ény nélkül. A 
beteget betegsége ötödik n ap ján  szá llíto tták  be a  kli
n ikára . igen rossz állapotban, 39-5 C° tem pera tu ráva l, 
120—130-as, könnyen elnyom ható pulzussal, bő rszíne 
fakósárga volt. A lsó a jk a  ké t h a rán tu j jv a s ta g ság ú ra 
m egduzzadt, kékesvörös színű , pe tyhüd t, m állékony 
volt. A  fo lyam at a  jobb szá jzúgra és részben a  felső 
a ja k ra  is á tte r jed t. In n en  k iindu lva, jobbo ldalt a  fü l
c im páig  és lefelé a nyak  egész jobb o lda lára k ite rjedő  
phlegm one vo lt konstatá lható . Az egész te rü le te t bódí
tásban  200 cm 3 vérre l körü lfecskendeztük  és azu tán  
inc is iókat a lkalm aztunk , de csak az a jk o n  kap tunk  ke
vés, sű rű  genyet. A  beteg m ár m ásn ap ra  jobban érezte 
m agát, harm adnap  bő  genyedés indu lt m eg a  sebekbő l 
és a  fo lyam at sehol sem te r je d t tovább, az a jak  v issza
n yerte  rendes a lak já t. A beteg 3 hé t m ú lva gyógyu ltan  
h ag y ta  el a  k lin iká t. M ég csak az t jegyzem  meg, hogy 
a. keringő  vérbő l staphylococcus au reus vo lt k itenyészt
hető .

I I .  58 éves nő betegnek 2 hét ó ta vo lt a ta rk ó ján  
carbuncu lusa, m elyen orvosa a  betegség 4. nap ján  
néhány  nim-es, fe lü letes incisió t végzett. A betegnek
2—3 naponkén t vo lt rázóhidege és m agas láza. A  k l ini
k á ra  ugyancsak  igen rossz á llapo tban  hozták be m agas 
lázzal és rossz pulzussal. A  ta rkó  közepén jóko ra 
ökölnyi nagyságú  carbuncu lusa volt, am elybő l k i in 
duló phlegm one felfelé a  fe jte tő ig , lefelé a  h á t felső  
részéig és jobb ra  a  fossa sup rac lav icu larisba is bete r
jed t. A  te rü le t körülfecskendezésére 230 cm3 v érre  volt 
szükség; egy ide jű leg  K uzm ik p ro fessor e l já rása  sze
r in t 4 k ite r jed t, hárfaa lak b an  elhelyezett, cson tig h a  
toló inc is ió t a lka lm aztunk  és a  közéjük eső  lebenyeket 
fe lp raepará ltuk . A  keringő  vérbő l staphylococcus 
au reu s t tenyész te ttünk  ki. A  beteg  m ásnap  láz ta lan  lett, 
a sebekbő l bő  genyedés in d u lt meg, a  nek ro tikus részek 
hata lm as ca fa tokban  lökő dtek ki. A  beteg  3 hé t m úlva 
h ag y ta  el a  k lin iká t, a  hám osodás azonban — tek in tet
te l a  jó  fé ltenyérny i nagyságú  e lha lásra  — csak lassan 
h a lad t elő re.

I I I .  51 éves nő betegnek pediculosis cap itise vo lt és 
á llító lag  fésű sértés u tá n  kis p a ttan ás  keletkezett a 
fején. 3 nap m úlva k iráz ta  a  h ideg és a  p a ttan ás  car- 
buncu lussá nő tte  ki m agát. A  beteg  — m ikor betegsége
8. n ap ján  beszállíto tták  a  k lin iká ra  — euphorias volt, 
de lirá lt. úgyhogy  az egyébként igen fá jda lm as vérbe 
íecskendezést és inc is iókat narkosis nélkü l lehete tt e l
végezni. A ta rk ó  felső  részén k isalm ány i carbuncu lusa 
volt, am elybő l k iindu ló  phlegm one jo b b ra  a  fü lig , le
felé a  há t felső  részéig te r jed t, úgyhogy  180 cm3 vérre 
és 6 inc is ió ra  vo lt szükség. A beolvadás ebben az  eset
ben is igen gyo rsan  indu lt meg. a  beteg  m ásnap láz 
tá lán  le tt és 17 n ap i kezelés u tán  e lh ag y ta  a  k lin iká t.

IV . 50 éves férfi azzal je len tkezett a k lin ikán, 
hogy 5 nap e lő tt borotválkozás közben m egsérte tte  az 
a lsóa jká t, mely azóta m egdagad t és fá jda lm as volt. 
2 nap e lő tt vo lt borzongása és láza. A jkának  fő leg bal 
o ldala hüve lyku jj n y i vastagságú , kékesvörös színű  
volt, közepén k is genypontta l. B ód ításban  40 cm3 v ér
re l körü lfecskendeztük a lobos te rü le te t és k is incisió t 
a lkalm aztunk . M ásnap ra  bő  genyedés in d u lt m eg és a  
seb 8 nap  a la t t  gyógyult.

V. 25 éves férfibetegnek az a lsóajak  jobb felén 
három  nap  ó ta vo lt fu runcu lusa. m agas lázzal, szédü
léssel; a  környék  a  nyak  közepéig in f i l trá lt volt. E z t is 
40 cm 3 vérre l fecskendeztük kö rü l novocain-anaesthe- 
s iában  és kis incisió t a lkalm aztunk . G yógyulás 8 nap  
a la tt.

V I. E gy ik  igen  szép esetünk  a  következő : 32 éves 
férfibeteg este 9-kor vette  észre, hogy fe lső a jkának  bal 
o ldalán kis p a ttan ása  keletkezett, m ely  an n y ira  fá jt  
neki, hogy egész é jje l nem  tu d o tt a ludn i. R eggel 9-kor 
— teh á t 12 ó ra  m ú lva — kereste fel az am bu lan tiá t. 
E k k o r a  fe lső ajak  bal fele erő sen duzzadt, vörös, fá j
dalm as vo lt; a  p ír  az a rc  felső  részére is rá te r jedt, az 
alsó szemhéj oedemás volt, a  beteg erő s fe jfá jásró l
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panaszkodott, szédült, 50 cm 3 vérre l a  gócot egyrészt a 
ph iltrunm ál e lhatáro ltuk , m ásrészt a bal szájzúgból k i
indu lva felfelé körü lfecskendeztük és az a jkon  kis inei- 
siót e jte ttü n k . A  beteg a, következő  é jszakát jó l tö l
tö tte , a  beolvadás m ár m ásn ap ra  m eg indu lt és a  gyó
gyu lás 10 nap a la t t  következett be.

Läwen eredetileg  csak az a jkak , az  arc  és tarkó  
m alignus, genyes fo lyam ata iná l, továbbá lépfenénél és 
nom ánál a já n lo tta  e l já rásá t azért, m ert m ásu tt a szöve
tek  nem  elég feszesek a r ra , hogy a v é rt hosszabb ideig  
m egtartsák . M i nem csak az em líte tt helyeken, továbbá 
az ugyancsak  feszes kötő szövettel bíró  hát, vagy  a glu- 
taea lis tá jék  íu ru n cu lu sa in á l és carbuncu lusa iná l pró 
bá ltuk  k i az e ljá rás t, hanem  a felső  és alsó végtag, 
továbbá a has hasonló fo lyam ata iná l is, m egpróbálkoz
tu n k  vele k ivéte l né lkü l jó  eredm énnyel, anélkül, hogy 
m inden esetben incisió t is a lka lm aztunk  volna. E dd ig  
28 esetben fu runcu lusná l és 13 esetben carbuncu lusnál 
a lkalm aztuk  Läwen e l já rásá t. A  íu runcu lusok  5 ese t
ben az alsó-, 4-ben a felső ajkon, 8-ban az arcon, 3-ban 
a ta rkón , 6-ban a felső  és 2-ben az alsó vég tagon vol
tak . A carbuncu lusok  közül 9 a  tarkón , 3 a  tö rzsön és 
1 az alsó végtagon volt. Inc is io  nélkü l a  kezdő dő  esetek 
v isszafejlő d tek , azok v iszont, m elyekben m ár m egvolt 
a nekrosis, k ivéte l nélkü l gyo rsan  beo lvadtak és k ilö 
kő dtek

Ezen jó eredm ényeken felbuzdulva, heveny, fe r
tő zö tt sebeknél is a lka lm aztuk  az e l já rás t. E gy ik  igen 
szép ese tünk  a  következő :

41 éves férfibeteget dec. 18-án este 9 ó rakor kocsi 
ü tö tte el. A  sebesülés u tán  13 óra m úlva kereste fel a 
k lin iká t azzal, hogy sebében lüktető  fá jda lm akat érez. 
S ta tu s : A  hom lok jobb felérő l, a h a jas  fe jbő r h a tá rá ró l 
kiinduló és innen lefelé a szemöldökbe is beterjedő 
V  alakú, csontig hatoló, lebenyes seb. melynek szélei 
zúzottak, felkunkorodottak. lepedékesek vo ltak; a seb 
porra l és hajszá lakka l szennyezett. E lő zetes novocain- 
anaesthesia u tán  körülfecskendezés 50 cmf sa já t vérrel, 
öblítés ILCb-al és a  sebszélek felfrissítése u tán  va rra t. 
P rim a gyógyulás 7 nap alatt.

Panaritium okndl nem  kap tu n k  jó  eredm ényt, am i 
az ana tóm ia i v iszonyok szem m eltartásával é rthe tő  is. 
A  gyu lladás a lka lm áva l az u j jb an  fennálló fá jda lm as 
feszülést a  sa já t v é r befecskendezése m ég jobban 
fokozza s így  a  fá jda lom  az ineisió  d acára  igen  erős.

E g y  súlyos ten y ér i és íük&r-phlegmonenáí, am ely 
nél a fo ly tonosan továbbkúszó fo lyam ato t többszöri, 
k iadós bem etszésekkel sem tu d tu k  m egállásra b írn i, 
úgy  p róbá ltuk  m eg a s a já t  v é r t a lkalm azni, hogy az 
a lk a r t közel a  könyökizü lethez körkörösen, cson tig  in 
f i l trá ltu k  és íg y  s ik e rü lt is a  tovaterjedést m eggáto ln i.

A Läwen p ro fessor assistensei, Hilgenberg és 
Thomann á lla tk ísérle tekkel igyekeztek  a  Läwen á l l í tá 
sa inak  helyességét igazoln i. A  m éregfelszívódás lassúb 
bodását, ille tve m egszű nését v izsgálták  oly módon, 
hogy  egerek fa rk án  cen trá lisán  elzáró  befecskendezé
seket végeztek különböző  szerekkel, így  sa já t serum- 
m al, vérre l, gum m i arab icum m al, desztillá lt vízzel, 
R inger-o lda tta l és azu tán  per ip h e riásan  strychn in , 
k u ra ra  és kokain  halálos ad ag ja it fecskendezték be. 
V izsgá la ta ik  eredm énye az, hogy  a  v iscosusabb fo lya
dékok, m in t a v é r vagy  a  gum m i arab icum , a m érgek 
h a tásá t erő sen befo lyáso lják , ille tő leg m egszüntetik . 
A befecskendezéssel e lért e lzárás szerin tük  nem  hason
líth a tó  a leszorításhoz, hanem  legfeljebb a  B ier-féle 
pangáshoz. A  reso rp tiónak  t isz tán  m echanikus ak ad á
lyozásán k ívü l a  m érgeknek a  pangásos oedema á lta li 
fe lh íg ítása  is fontos, m ert a m érgek h a tása  a concen- 
tra tió tó l függ.

Thomann egerek b ő ra la tti  kötő szövetében k ísérle
ti leg  idézett elő  ph legm  ónét puerpera lis  sepsisben szen
vedő  beteg  vérébő l tenyész te tt haem oly tikus strepto- 
coccusokkal és a befecskendezés u tán  azonnal a bakte- 
rium -depő ttó l o ldalt tengerim a lacvért fecskendezett 
be. Az á lla to k a t a  k ísérle t u tá n i 1—2., ille tve 3. napon 
ölte le és a kóros részt szövettan ilag  v izsgálta. Kim u 
ta tta , hogy lapszerin t e lte rü lő  ph legm onét s ikerü lt elő 

idéznie és hogy a  haem atom a o ldalán a gyu lladásos 
fo lyam at jóva l fokozottabb volt, m in t az ellenkező  o l
dalon. A haem atom át igen erő s leukocy tasánc veszi 
körül, mely a bak térium ok  betörését lehetetlenné teszi. 
A bak térium ok  behato lása legfe ljebb m érsékelten tö r
tén ik  m eg a  haem atom a széli részeibe, ahol a  b a k té riu 
mok haem olysist okoznak. Thomann hangsúlyozza, hogy 
a haem atom a a  tovaterjedő  phlegm one szám ára á ttö r- 
hetetlen  g á ta t képez és azt hiszi, hogy a haem atom a 
á lta l m ob ilizá lt e lhárítóanyagok  a  bak térium ok  fe jlő 
dését befo lyáso lják , ille tve részben lehetetlenné teszik.

Thomann egy  em bernél te t t  m egfigyelését is le 
közölte. H á ti carbuncu lust 120 cm® vérre l fecskendeztek 
kö rü l és kereszta lakú  incisiókkal fe ltá rták . A  betegbő l 
— ak i 6 nap m ú lva kéto ldali pneum on iában  m eghalt, — 
az 1., 4. és 6. napon v e tt v izsgá la ti anyago t és fentebb 
ism erte te tt á lla tk ísérle te inek  m egfelelő en a  haem atom a 
h a tá rán  erő s leulkocytasáncot ta lá lt, mely a  bak té riu 
mok ú t já t  a haem atom a felé e lzárta . M agában a haem a- 
tom ában csak néhány  coccust ta lá lt. Mi is á l la tk ísér le 
tekkel igyekeztünk  rögzíten i azt az állapo to t, m elyet 
nap-nap u tán  em beren idéztünk  elő , és ped ig  elő ször 
egereken. K ísérle te inket három  csoportba oszto ttuk : 1. a 
stieptococcusok befecskendezése u tán  azonnal 0-2 cm3 
tengerim a lacvért fecskendeztünk be a  bak terium - 
depottó l o ldalt; 2. a m ásodik csoportban a  bak térium - 
o ltás u tán  m ásnap, — am ikor a gyu lladás m ár k ife jlő
dött, — fecskendeztünk be em bervért, végü l 3. úgy  já r 
tunk  el, hogy a bak térium okat csak k is te rü le ten  osz
to ttu k  el és azt m in d já r t körü lfecskendeztük  vérrel. 
Az á lla toka t m i is 1—2., ille tve 3. napon ö ltük  le. A  szö
vettan i v izsgá la toka t labo ra tó rium unkban  Prochnow dr. 
végezte.

H asonlóan já r tu n k  el tengerim alacöknál is, azzal 
a különbséggel, hogy i t t  a  bacillus su ip estife rt hasz
náltuk  fel a has b ő ra la tti  kötő szövetének fertő zésére. 
M egjegyezzük, hogy ezen u tóbb i k ísérle te inke t sokkal 
b izonyítóbbnak ta r t ju k , m ert az egórkísérletekben, 
m in t Thomann is m ondja, az első  napon tovaterjedő  
phlegm one m ásnap m ár v isszafejlő dő ben vo lt s 3. n apra  
legfeljebb kis abscessus képző dött, m ely vagy  felszívó
dott, vagy  á ttö rt. T engerim alacokon azonban m inden 
esetünkben (6 eset) k ivétel nélkül, m akroskoposan nap- 
ró l-nap ra  jobban lá tható , lapszerin t e lte rü lő  phlegm one 
fe jlő dött ki.

V izsgá la ti eredm ényeink  legfeljebb anny iban  
egyeznek m eg a Thomanné'val, hogy a  haem atom a körü l 
tény leg  hata lm as leukocy tasánc képző dik, m ely a  phle- 
gm onénak m ásik  o ldalán, ahol nem  vo lt haem atom a, sok
kal kevésbbé k ife jezett. De Thornannmú e llen tétben m eg
á llap íto ttuk , hogy tovater jedő  phlegm one esetén a 
bak térium ok  behato lnak  a  haem atom ába is. A  ten g er i
m alacból készíte tt m etszeten a b ő ra la tti  kötő szövetben 
az izmok közti sövényekre is k ite rjedő  igen erő s, fő leg 
polym orph leukocytákbó l álló in f iltra tum  van ; a bő r 
a la t t  elhelyezkedő , nem  éles h a tá rú  haem atom a is d if
fuse, hol sű rű bben, hol r i tk áb b a n  leukocy tákkal in fil
trá lt. B ak térium ok  úgy  az in f iltra tum ban , m in t a  hae- 
m atom ában, különösen annak  széli részeiben jó l lá tha 
tók. U gyanez vo lt az első  vag y  m ásodik napon leölt 
egerekbő l készült szövettan i m etszetek v izsgá la tának  
eredm énye is .’Csak a  3. napon leölt egereken vo lt kö rü l
í r t  in f i l tra tu m  k im u ta tha tó , m ely m elle tt az élesen 
k ö rü lír t haem atom át többsoros fehérvérse jtsánc veszi 
körü l. A m íg az abscessusban k im u ta th a tó k  a b ak té r iu
mok, add ig  a  vérben  csak egyes haem o ly tikus gócok és 
i t t-o tt  lá tha tók  egyes streptococcusok.

E zért m i azt h isszük, hogy  a vérbefecskendezés 
k itű nő  h a tá sa  fő leg abban az igen  erő s hyperaem iában  
keresendő , m elyet a v é r in f iltra tió v a l elő idézünk. Mikor 
a k lin iká ró l közöltem  riv an o lla l végzett k ísérle ti és 
összehasonlító v izsg á la ta in k  eredm ényét, rám u ta ttam 
a r ra , hogy  úgy  a r ivano l, m in t a Vk, i l ltve 5%-os 
konyhasó h a tása  gyu lladás elő idézésén, teh á t ind irec t 
ha táson  a lapu l és ezt sokkal nagyobb je lentő ségű nek 
ta r t ju k , m in t a kórokozókra gyako ro lt d irec t h a tást.



168 O RVO SI H E T IL A P 1925. 9. sz.

K im u ta ttu k  azt is, hogy  a  chem otherap iás szerektő l 
m ár azért sem lehet m indég jó  h a tá s t várn i, m ert 
h am ar fe lh ígu lnak  és felszívódnak. A  g y u llad ás hasz
nosságát az in fec tiosus fo lyam atok kezelésében kü lönö
sen Bier h an g o z ta tta  és döntő  b izony ítékáu l az á lta la  
in au g u rá lt  hyperaem iás kezelést szo lgá lta tta .

A  gyu lladásos gócnak a  beteg  sa já t vérével végzett 
körülfecskendezése egyrészt m echan ikusan akadályozza 
a bak térium ok  és tox inok  reso rp tió já t, m ásrészt úgy 
hat, m in t a  / t ie r -féle pangás s a góc gyors beo lvadását, 
az e lh a lt szövetrészek gyors k ilökő dését vo n ja  m aga 
u tán . A sebvá ladék  m ár a  2—3. napon  fe lh ígu l és a 
gyógyu lás jóva l gyo rsabban  következik  be, m in t b á r
m ely  m ás e ljárásnál. E zenk ívü l term észetesen fontos 
szerepet já tszan ak  a vér izgató  h a tá sa  következtében 
lé tre jö tt gyu lladás p roduk tum ai is, m elyek a  b ak té riu 
mok fejlő dését gáto lják  vagy  m egszüntetik .

E lő nye az e l já rásn ak  még az is, hogy nem  kell 
a ttó l ta r ta n u n k , hogy az inc isióval. — h a az a  gócon 
esetleg tú lha lad  — tovav isszük  a  fertő zést. H ang- 
siílyozni kívánom , hogy az edd ig  körülfecskendezéssel 
gyógy íto tt 48 acu t eset m indegyikében s ik e rü lt a folya
m ato t lokalizálni!, gyo rs beo lvadásra és gyógyu lásra 
b írn i. H ogy a  vér m iért nem  genyed el, annak  egy ik  
oka ta lán  az is, hogy a szöveteket nem  zúzzuk, m in t pl. 
trau m a tik u s  haem atom ánál s így a  vér fe lszívódása az 
életképes szövetekbő l ak ad á ly ta lan u l m ehet végbe. 
Sub jective egy kellem etlen része van  az e l já rás  a lka l
m azásának. A m ai sebészetnek ugyan is  egy ik  igen fon
tos elve a v é rre l való legm esszebbm enő  takarékoskodás 
és be kell vallanom , hogy ele in te nem  szívesen v e ttü k  le 
a súlyos és legyengü lt betegek tő l a  100—200 cm3 vért. 
Ez a  kellem etlen érzés azonban m egszű nik, h a  a k itűnő  
eredm ényeket lá t ju k  és m eggondoljuk, hogy a  vér- 
lebocsátás m aga is m in t in g e rth e rap ia  szerepel.

Chronikus folyam atoknál B ier m ár régebben és 
többször hangsú lyozta, hogy megfelelő  adago lás m el
lett, a  seb környékébe ju t ta to t t  nem  fa jlagos ingerek  
kel a  fe rtő zö tt sebeket kedvező en lehet befolyásolni, 
ő ie rn e k  ezt a  gondo la tá t m indenféle fo rm ában  á tv itték  
m ár a  m odem  sebkezelésbe és fő leg a  chem otherap iás 
szereket, legú jabban  a  y a tre n t alkalm azzák.

M i első sorban ulcus crusisoknál p róbálkoztunk 
m eg a  s a já t  vérre l edd ig  8 esetben, régen fennálló, k ü 
lönböző  szerekkel hosszú idő n á t  kezelt, m inden gyógy- 
ha jlam  nélkü li fekélyeknél. I t t  term észetesen nem  el
határo lásró l, hanem  a  szövetek izgatásáró l volt szó, s 
így  nem  volt sok v érre  szükség. A  v é r t elő zetes novo- 
cain-érzéstelenítés u tán  fecskendeztük be a  fekélyeket 
környező  lágyrészekbe. Az eredm ények 6 esetben f rap
pánsak vo ltak : a  fekélyek a lap ja  fe ltisz tu lt, h am aro 
san  egészséges sa r jak  vo ltak  lá thatók  és az add ig  to r 
pid fekélyszélek felő l m eg indu lt a behám osodás, mely 
bennfekvő  betegeknél 7—10 nap  a la tt, be járókná l 2—3 
hét a la tt  fe jező dött be. E gy  esetünkben a  gyógyu lás 
5 he te t v e tt igénybe, egyben ped ig  — egy 70 éves, le
gyengü lt nő betegnél — te ljesen eredm énytelen  volt a 
kezelés. H ogy ez a gyógyu lás m enny i ide ig  fog ta r 
tan i, azt a  röv idebb m egfigyelési idő  m ia tt nem tu d
ju k  m egm ondani, a  varixok  kezelését vagy  m ű tétét 
azonban sem m iesetre sem fog ja feleslegessé tenn i.

H ason lóan jó  eredm ény t é r tü n k  el decubitusok- 
nál is két esetben. Az eredm ény i t t  is gyors e lh a tá ro 
lódás, fe ltisz tu lás és gyógyu lás volt.

Tuberculotikus elváltozások közül scrophuloderma 
2 esetében sem m i e redm ény t nem  é r tü n k , el. D e igen 
szépen reag á ltak  a  tubercu lo tikus sipolyok 3 ese 
tünkben.

I. 68 éves nő betegnek a  bal fossa supraclav ieu la- 
r isb an  vo lt egy secundaer módon in ficiált, e lgenyedt 
lym phom ája, m elyet a  m ú lt óv szeptem berében incin- 
dá ltunk  és excochleáltunk. A gyógyu lás igen lassan 
ha lad t, úgyhogy  három  hónap m úlva m ég egy koro- 
nány i nagyságú , a lá v á j t  szélű , sok vá ladéko t term elő  
to rp id  fekély vo lt az em líte tt helyen, közepén s ipoly 
ny ílással, am elybe bevezetett szonda m ogyorónyi, szét

ese tt m ir ig y re  vezetett. 40 cm 3 sa já t vérre l való körül- 
fecskendezés u tán  az e lh a lt m irigy részek  néhány nap 
a la tt k ilökő dtek és a fekély  3 h é t a la t t  gyógyu lt.

I I .  36 éves nő betegünknél tubercu losis peritone i 
m ia tt a  m ú lt év m á jusában  végeztünk m ed ian  laparo- 
tom iát, m ely u tán  a  heg  közepén körü lbe lü l 3 cm  mély 
sipo ly  m arad t vissza. A  s ipo ly t többszöri excochleatio 
d acára  sem s ikerü lt 6 hónap a la t t  begyógy ítan i. 20 cm 3 
vérre l való körü lfecskendezés u tán  a secretio  élénkebb 
le tt  és 10 nap  a la t t  beállt a  gyógyulás.

I I I .  26 éves nő betegünk hónalji lym phom aexstirpa- 
tio u tán  v isszam aradt s ipo lyát ugyancsak körü lfecsken
dezéssel gyógy íto ttuk  meg.

I t t  em lítem  meg, hogy Hübner gonorrhoeas B a rth o 
lin itis 15 esetében kitű nő  eredm ényeket é r t el vérrel való 
körülfecskendezéssel. 12 esete 24 óra m úlva. 2 esete 48 óra 
m úlva gonococcusm entes le t t  és csak 1 esetben vo lt szük 
ség 3 in jec tió ra . Hübner ezzel kapcso latban azon nézeté
nek ado tt kifejezést, hogy a vér specifikus antitestei a 
szövetekbe ju t ta to t t  vérbő l nagyobbm értékben adatnak 
le, m in t a  cap illa r isokban  keringő bő i.

Tillm ann ké t k i te r jed t R öntgen-u lcusná l é r t  el 
gyógyu lást a  körülfecskendezéssel. M i egy esetben 
inkább a  fekély terjedését ko n sta tá ltu k  és h a  valami 
javu lásró l beszélhetünk, az csak a fekély fe ltisz tulásá
ban  állo tt.

Goljanitzki as trach an i sebész a  m últ év végén a 
gyu lladásos gócnak a  beteg sa já t, de liaem olyzált véré
vel való körü l- és aláfecskendezósét a ján lo tta . E ljá rása  
abban  áll, hogy a  v é r t desztillá lt víz hozzáadásával 
haem olyzálja és hogy az oldatot iso ton iássá tegye, 
megfelelő  m enny iségű  konyhasó t ad hozzá, Szerin te a 
vér — m in t a  szervezet összes védekező  erő inek  hordo
zója — az egyetlen  an tisep tikus szer, m ely a szövetek 
károsítása  nélkü l képes a beléjük h a to lt bak térium o
kat e lpusztítan i. K im u ta tta  azt, hogy  10—14 nappa l az 
in jectiók  u tán  a  v é r bak teric id  képessége erő sen foko
zódott, a vörösvérsejtek  és lym phocy ták  szám a szapo
rodott, ezzel szemben a  leukocytáké csökkent. A vér 
bak teric id  képességére való tek in te tte l e l já rá sá t in 
teg rá lis  th e rap ián ak  nevezte el.

M i 10 esetben p róbá ltuk  k i a Goljanitzki-féle el
já rá s t  (2 esetben arc, 2-ben tarkó , 3-ban a  felső  és 3-ban 
az alsó vég tag  fu runcu lusánál) és 8 esetben jó h a tás t 
é r tü n k  el, 2-ben azonban a  fu runc iüus a  befecskende
ze tt zónán tú lte r jed t, je léü l annak, hogy a  haem olyzált 
v é r gyo rsan  felszívódik és ezért nem  képes a gyu lla 
d ást e lhatá ro ln i. H á trán y a  továbbá, hogy  a  befecsken
dezés u tán  1—2 ó ra m úlva erő s oedem a és fá jda lm ak  
lépnek fel. K észséggel e lism erjük , hogy ch ron ikus fo lya
m atoknál jó  h a tású  lehet a  Goljanitzki-féle e ljá rás, de 
sem m iesetre sem  m in t in teg rá lis  th erap ia , hanem  m int 
p ro te in therap ia . A vérnek a  fecskendő be való fe lhú 
zása, a  haem olyzálás, a  konyhasóhozzáadás ugyan is 
an n y ira  m egváltoz ta tják  a  vért, hogy az a  szervezet 
szám ára m in t idegen fo lyadék szerepel. E zenkívü l téves 
Goljanitzkinak az az á llítása, hogy a lym phocyták , 
e ry th ro cy ták  és a  haem oglobin azok a  tényező k, m e
lyek a  vér bak teric id  és regenera tiv  képességét ad ják  
és íg y  az in teg rá lis  th e rap ia  a la p já t képezik. Ez az — 
edd ig  be nem  b izony íto tt — felfogás, m indenesetre 
e llentm ond m ai ism erete inknek. I t t  em lítem  meg, hogy 
K uhn a  m ú lt év  októberében: „D ie häm orrhag ische 
B ehand lung  des F u ru n k e ls “ cím m el egy e l já rá s t ism er 
te te tt, mely elv ileg  hasonló a Läwen-féléhez, de azt 
hiszem, nem fog követő kre ta lá ln i. K uhn t. i. úgy  éri 
el a  haem atom át, hogy a  fu runcu luson  hosszú ide ig  —
7—8—12 ó rá ig  — ta r t ja  ra j ta  a szívóharangot, am íg  a 
fu runcu lusban  és környékében vérzés nem á llo tt be. 
Szerin te a h a tás  frappáns.

(F o ly tatjuk .)
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A hasüri sé rü lések  mű téti s  k onzerva tív 
k eze lésén ek  eredm ényei.

í r ta :  Bézy Elemér dr. m ű tő orvos.

A  h asü r i sérü lések gyógykezelésében ezelő tt tíz  
évvel követe tt iránye lveke t a  lefo ly t v ilág h áb o rú  dön
tö tte  m eg s m a e lfogado tt á lláspon t az, hogy m inden 
h asü ri sérü lte t úgy  békében, m in t háborúban  hasm et
szés ú t já n  kell m inél sürgő sebben m egoperáln i, föltéve, 
hogy a  m ű té t k iv ihető .

Ezen álláspont jogosu ltságának  igazo lására  ó ha j
tok je len  közlem ényem ben 12 év a la tt  észlelt 7212 sebé
szeti esetem  közül 551 h asü r i sérülés m ia tt végzett m ű 
té t i  s conservativ  kezelés eredm ényeirő l beszámolni. 
Ebbő l 386 ese t gyógykezelése a  4‘A év ig  ta r to t t  v i lág 
háború  a la tt  különböző  tábori, 165 eseté ped ig  békeidő 
ben a  p isk ite lep i M áv. kórházi osztályos fő orvosi, a 
kolozsvári sebészeti k lin ika i mű ködésem  ta r ta m á ra , s 
E rdé lybő l 1921-ben tö r tén t m enekülésem  ó ta Csonka- 
M agyarországon fo ly ta to tt m agánorvosa gyakorla tom ra 
esik.

A  sérü lés m ind  javako rbe li erő te ljes férfiakat 
il le te tt, k ik  közül 22—24 éves 82; 25—28 éves 120; 29—31 
éves 113; 32—34 éves 102; 35—38 éves 80; 39—42 éves 
54 vo lt.

E lő idéző  okként tom pa erő m ű v i behatás szerepelt 
180, szú rás 65, lövés ped ig  306 esetben.

összesen teh á t 434 beteg le tt hasm etszés ú t já n  m eg
operálva.

A sérü lés u tán  5—10 nap  m ú lva beszállíto tt 117 
eset operá lva nem  volt.

A m egoperált sérü ltekné l a hasü reg  m eg n y itása
kor következő  elvá ltozásokat ta lá ltam .

A  cseplesz repedése 42 esetben fo rdu lt elő , és pedig
2 — 8  cm -ny i .................................. 2 2 ,

9—15 „ nagy  vérheivódással 19,
18 cm hosszú leszakadás a

gyom or nagygörbü le térő l 1  esetben.
A repedés összevarrása 22, csepleszcsonkolás 2 0  

esetben tö rtén t.
K ö rü l ír t  k isebb repedéseket csomós ca tg u tv a rra - 

tokkal zártam  el. A cseplesz egész hosszára, a gyomor 
nagygörbü le té ig  te r je d t repedésnél a  seb széles fe ltá 
rása, a véra lvadék  k ita k a r ítá sa  s a  vérző  erek alá- 
kötése u tán  a lka lm aztam  a  ca tg u tv a rra to k a t. A csep
lesz eredése helyén tö rtén t 18 cm -nyi leszakadásánál a 
vérző  a r té r ia  gastroep ip lo icák  alákötése u tán  csonko
lást végeztem . K ö rü lír tan  zúzódott, véralvadék tó l be
ivódott s feketén  elszínező dött csepleszrészeket több 
részletben való kocsányosítás s a lákö tés u tán  cson
koltam .

Az operá ltak  közül m eggyógyu lt 41, m eghalt 1 .
A bélfodor repedése 26 esetben fo rdu lt elő , és 

pedig:
12—18 cm -nyi a  m esen terium on........................... 6 ,
12—18 „ a m esoco lonon .............................. 2 ,
10—16 cm bélfodorleszakadás a tapadási helyen 1 1 ,
12—18 „ vastagbélfodorleszak. a  „ „ 7 esetben.

Bél fodor v a r rá s  eszközö ltetett 14, bélfodor- és bél
csonkolás 12 esetben. A bélfodor repedése szövő dve volt 
vékonybélrepedéssel 18, vastagbélrepedéssel 5, cseplesz- 
repedéssel 5 esetben.

M eg le tt operá lva 26. K isebb repedéseknél a sebet 
csomós ca tg u tv a rra to k k a l egyesíte ttem . K ite r jed t repe
déseknél bélelhalás megelő zésére, a  bélfodort a  meg
felelő  bélrésszel eg y ü tt csonkoltam . E gy  esetben a repe

dés b e ter jed t a  bélfodor gyökerén  á t  a  b u rsa  om enta- 
lisig. A sebet i t t  is ca tg u tv a rra to k k a l zártam .

M ind a  26 operá lt m eggyógyult.
A gyom or-repedése 8 , a beleké 85 esetben fo rdu lt 

elő , és pedig:
á t nem hatoló 1—3 cm -nyi repedés a  gyom ron 2,

a vékonybeleken 9, 
a  vastagbeleken 2 ,

3—5 cm lebenyes repedés a vékonybeleken 19,
a  vastagbeleken 4, 

áthato ló  2 cm repedés a gyom or k isgörbü letén 5,
16 ,, ,, „ ,, 1 ,

1—3 „ „ a  vékonybeleken ...............18,
1—3 „ „ a  vastagbeleken .............. 3,

a bélfal Va-re k iterjedő  repedés a vékonybeleken 1 1 ,
„ x/ 2-re „ „ a vastagbeleken 3,
„ 3U-re „ „ a vékonybeleken 6 ,
„ 3U-ve „ „ a vastagbeleken 1  esetben.

G yom orvarra t eszközö ltetett 7, vékonybé lvarra t 
72, v astag b é lv a rra t 9, bélcsonkolás 5, körkörös bélszá- 
jadzás 2, oldalsó bélszájadzás 3 esetben.

A  gyom or repedése szövő dve vo lt m áj-, léprepe- 
déssel 1 , a  vékonybeleké bélfodorrepedéssel 18, a v a s 
tagbeleké 5 esetben.

A  gyom or s belek n y í l t  sérü lése 280 esetben fo r
du lt elő . Szúrás okozta 36, lövés 244 esetben.
S zúrás u tán i vékonybél-s bélfodorsérülés volt 29,

vastagbélsérü lés .. 7,
csepleszelő esés • • • 26,
vékonybél elő esés .. 1 1 ,

lövés okozta áthato ló  gyom orsérü lés...........25,
töbszörös vékonybél s bélfodorsérü lés..176,

v astag b é lsé rü lés...........43 esetben.
G yom orvarra t eszközöltett 25, bél- és bélfodor- 

v a r ra t  150 esetben, vékonybél- és bél fodorcsonkolás 96. 
csep leszvarrat 141, csepleszcsonkolás 114 esetben.

A  belek szú r t sebe szövő dve vo lt csepleszsérüléssel 
36; a  gyom or lő tt sebe tüdő -rekesz-m ájsérü léssel 11, lép- 
sérü léssel 3, bél-hasnyálm irigysérü léssel 1; a  belek lő tt 
sebe csepleszsérüléssel 219, máj-sérüléssel 26, jobbvese- 
sériiléssel 2  esetben.

F ed e tt sérü lés m ia tt m eg le tt  operá lva 73, nem 
volt operálva 20. N y ilt  sérü lés m ia tt operálva le tt 217, 
nem  vo lt operá lva 63 eset.

Á t nem  hato ló  lebenyes gyom or-bélrepedéseknél. 
.szövetközti véröm lenyes lebenyszerű  leem elő déseknél a 
véröm leny k itak a r ítása , a  vérző  ei'ek a lákötése u tán  a 
sebszéleket — szükség szerin t elő zetes fe lfr issítés u tá n  — 
kétsoros v a r ra tta l egyesíte ttem . Á thato ló  k is kerek, 
vagy  h a rá n t  irán y ú  gyom or-bélsebeknél dohányzacskó- 
v a rra to t, nagyobb repedéseknél az egész bé lfa la t átö ltő  
kétsoros v a r ra to t  alkalm aztam . A bélfal kerü letének 
felére k iterjedő , anyagh iányos sebeknél a sebszélek 
d iilényalakú  fe lfrissítése u tán  a  bél hossztengelyével 
párhuzam osan  alkalm aztam  a  kétsoros v a rra to t. A bél 
kerü letének  felénél is nagyobbra k ite r jed t, an y ag h iá 
nyos sebeknél, v ag y  üszkös elhalás jeleinél bélcsonko
lást végeztem , ezt követő  körkörös, vagy  oldalsó bél - 
szájadzással. A m ikor nem volt szükség 6 — 8  cm-néi 
nagyobb béldarab  e ltávo lítása, a  megfelelő  bélfodor- 
részt m eghagytam , ellenkező  esetben éka lakban  cson
koltam .

Bélrepedéseknél á lta lában  vékony selyem - vagy 
catgu t-te l, szű csv arra tta l egyesíte ttem  a  sebszéleket, s 
e fö lö tt a lka lm aztam  V* cm távo lságban  a savóshártya 
s izomi-éteget felöltő  csomós v a rra to k a t. T apasz ta la 
ta im  szerin t az i ly  m ódon eszközölt kétsoros v a rra to k  
tá r to t tá k  legk ifogásta lanabbu l.

Szúrás u tán i á thato ló  k is hasfali sebeknél, a tá g í
tás alkalm ával, k is  bem etszéssel m ind ig  m egny ito ttam  
a h ash á rty á t is, nine-s-e vér, epe, vizelet, gyoinov- 
vagy  béltarta lom  a hasüregben kiömölve. E ttő l csak 
abban  az esetben állo ttam  el, ha a sérü lés napokkal 
azelő tt tö rtén t s vérzés, liaishártya-izgalm i tünetek  h iá 
nyoztak.

A hasfa li sebbe elő esett csepleszrészt m indig 
csonkoltam .

Bélelő esésnél, ha az sérte tlen , életképes volt s fér-
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tő zés je le it  sem  m u ta tta , jó m eleg l%o rivano l, vagy  
5% hypero lla l való  leöblítés u tán  a hasüregbe v issza
helyeztem ; ellenkező  esetben csak a  sérü lések megfelelő  
e llá tása  u tán .

Lövés u tán i á thato ló  gyom orsérü lés esetén a k i
m eneti ny ílás e llá tásá ra  rendszerin t a  ligam ent um 
gastroco licum on á t h a to ltam  be. I lyen  esetekben m in 
d ig  ta lá ltam  a bu rsa  om entalisba k iöm lött, több-keve
sebb vérre l kevert gyom ortarta lm at.

E gyébkén t a  gyom or s belek lövési sérüléseinek 
e llá tása  is a  le ír t  m ódon tö rtén t.

A fedett sérü lés m ia tt operá lt 73 eset közül m eg
gyógyu lt 71, m eghalt 2. A  20 nem  operált eset közül 
conservativ  kezelés m ellett m eggyógyu lt 9, m eghalt 11 
A n y ílt  sérü lés m ia tt operá lt 217 ese t közül m eggyó
g y u lt 170, m eghalt 47. A  63 nem  operá lt közül conser
v a tiv  kezelés m elle tt m eggyógyu lt 32, m eghalt 31.

A m áj sérü lése 6 6  esetben fo rd u lt elő . Tom pa erő 
m ű v i behatás okozta 12, szúrás 11, lövés 43 esetben.

F elü letes, 2— 6  cm  r e p e d é s.......................9,
3—5 cm  mély, 7—15 cm hosszú repedés . 3,
felületes, 1 — 2  cm  szú rt s e b .........................1 1 ,
á t  nem  hato ló lövés . . . . . . . .  5,
á thato ló  l ö v é s...............................................13.
epehólyag szú r t seb 1 — 2  c m ......................2 ,

„ lő tt „ ................................9 esetben
fo rdu lt elő .

M á jv a r ra t eszközö ltetett 41, ep eh ó ly ag v arra t 9, 
epehó lyagk iir tás 2  esetben.

A m ájsérü lés szövő dve volt gyom or-rekeszüüdő - 
sérü léssel 1 1 , bélsérüléssel 26 esetben.

O perá lva 41, nem  volt operálva 25.
Ü gy fedett, m in t n y ílt m ájsérü léseknél, k is külső  

seb esetén, ha az érverés jó, a helybeli fá jda lm asság  
csekély s a  m áj a la tt  tom pu la t k im u ta tha tó  nem  volt, 
a beavatkozással vártam , tek in te tte l a m ájá llom ány 
nak  kis sérülésekkel szemben tap asz ta lt ellenállóképes
ségére. M inden m ás esetben azonnal m ű té te t végeztem, 
s legelő ször a vérzést csillap íto ttam , am i a  seb össze- 
v a rrásá ra , vékony izom darab behelyezésére a  legtöbb 
esetben sikerü lt. K ét esetben azonban an n y ira  szakadé- 
kony vo lt a  m áj, hogy a  seb kitöm ése m ellett is erőseb
ben vérzett s csak a  ligam entum  hepatoduodenale le 
szorítása közben eszközölt v a rrás  u tán  szű nt m eg a 
vérzés.

E gyébkén t felületes, s a m élyre terjedő  nagyobb 
m ájsebeket is tom pavégű , görbe tű be fű zö tt vastag  
ca tgu t-te l, mély, átö ltő  csomós v a rra to k k a l egyesíte t
tem. Á thato ló  lövés u tán  13 esetben a  m áj hátsó fe lü le
tén tám ad t seb fe ltá rásá ra  Lannelongue-iéle borda- 
lebeny fe lha jtássa l te ttem  szabaddá a rekesz hom oru
la tá t. Á t nem  hatoló 5 m áj lövés esetén a seben á t s ike
rü l t  a  lövedék e ltáv o lítása  is. K is  epehólyagsérü lések
nél 9 esetben kétsoros v a r ra tta l  zártam  a sebet. K ét 
esetben a  roncsolt epehólyagot W itzel szerin t ir to t 
tam  ki.

Az operá ltak  közül m eggyógyu lt 41. A  25 nem 
operált közül conservativ  kezelés m ellett m eggyógyult 
12, m eghalt 13.

A  lép sérülése 19 esetben fo rdu lt elő . Tom pá erő 
m ű vi behatás okozta 1, szú rás 5, lövés 13 esetben.

Á thato ló  k ite r jed t léprepedés vo lt . . 1 ,
felü letes 1—2 cm-es szúrt seb . . . .  3,
áthato ló  5— 6  cm-es szú rt seb . . . .  2,
áthato ló  l ö v é s .........................................9 esetben.
L ép v a rra t és töm és eszközö ltetett 3, töm és 3. lép- 

k i ir tás  9 esetben.
A lépsérü lés szövő dve vo lt m áj- és gyom o rr epe- 

déssel 1 , szú rás u tán  a hasnyá lm irigy  fa rk i részének 
sérü lésével 1 , lövés u tá n  a tüdő -rekesz, gyom or sérü lé
sével 1  esetben.

O perálva 15. N em  vo lt operálva 4.
A lépsebek e llá tása  a m ájsebekéhez hasonlókép 

tö rtén t. H árom  esetben an n y ira  oda vo lt nő ve a  lép a 
rekesz kúp jához, hogy a  leválasztás közben m in d u n ta
lan  beszakadt s vérzett. E zé rt szoros töm ést alkalmaz
tam . A lép k iir tás t a szokott módon h a jto ttam  végre.

A  15 operá lt közül m eggyógyu lt 11, m eghalt 4. A
nem  operált 4 eset m eghalt.

A hasn y á lm ir ig y  sérülése 2 esetben fo rdu lt elő . 
S zúrás u tán  egy idejű  lépsérü lés m elle tt a m ir igy  fark i 
része, lövés u tá n  többszörös bélsérülés m ellett a  mirigy  
teste sérü lt.

M ű tét (tömés, alagcsövezés) végeztetett 1  esetben. 
Ez három hónap i utókezelésre m eggyógyult. A nem 
operá lt eset m eghalt.

A  jobb vese 14 esetben sérü lt. S zúrás okozta 12, 
lövés 2  esetben.

.  Felü le tes 3—4 cm-es szúrt seb vo lt . . 5,
áthato ló  2—3 cm-es szú r t seb . . . .  3, 
á thato ló  lövés .........................................2  esetben.

V esev arra t eszközö ltetett 1 0  esetben.
A vesesérü lés szövő dve vo lt cseplesz-, bél-, bél- 

fodorsérü léssel 2  esetben.
O perá lva 10, nem  vo lt operá lva 4.
V esesérülésnél o lyan esetekben, m ikor az ágyék

tá j i  duzzanat, s fá jda lm asság , a  véres vizelés kisfokú, 
az érverés k ielégítő  volt, a  beavatkozással vártam . 
G yorsan növő  vese tá ji duzzanat, fokozódó vérvesztés 
tünete i esetén ferde ágyékm etszésbő l azonnal fe ltá rtam  
a  vesét, ö t  esetben m ár a  b ő ra la tti kötő szövet s izom- 
zat is véresen beivódott vo lt s m ár i t t  ta lá ltam  véröm 
lenyt. M egny itásukko r súlyos vérzés in d u lt meg, m ely 
a vesekocsány ideig lenes leszo rítására  m egszű nt. A v é r 
öm leny k ita k a r ítá sa  u tán  a  sérülés helyét m ély, átöltő  
ea tg u t-v a rra to k k a l egyesíte ttem . A vese elsüllyesztése, 
két patyo latcsík  s alagcső  behelyezése u tán  a  külső 
seb nagy  részét zártam . K é t esetben hasm etszés ú t ján  
lá ttam  el úgy  a  vese, m in t a  belek egy ide jű  sérülését.

Ü gy a 10 operált, m in t a 4 nem  operá lt eset is 
m eggyógyult.

K ülönálló  veseérsérü lést szúrás u tán  csak egy 
esetben vo lt a lka lm am  észlelni 1912-ben, a kolozsvári 
sebészeti k lin ika i mű ködésem  a la tt. Az esetet Vidako- 
v its ta n á r  operálta, h á rm an  segédkeztünk. E gy ide jű  
bélsérülés m ellett a  bal veseverő ér vo lt átm etszve. Ez 
esetben vesek iirtás tö rtén t. A sé rü lt m eggyógyult.

A húgyhó lyag  sérülése 9 esetben fo rdu lt elő . 
Tom pa erő m ű v i behatás okozta 6 , lövés 3 esetben.

2—4 cm  hosszú repedés vo lt a  hó lyag tető n  6 ,
áthato ló  lövés . .........................................3

esetben.
H ó ly ag v a rra t eszközöltetett 7; a hó lyag s gá t 

felő li fe ltá rás, alagcsövezés 2  esetben.
A  hó lyagsérü lés szövő dve vo lt medencetöréssel 

3 esetben.
O perá lva 9. Ahol csak lehete tt, a  hó lyag 

sebét a  n y á lk ah á rty a  felöltése nélkül, kétsoros v a rra t 
tal egyesíte ttem . H árom  h ash á rty án  belő li hó lyagsérü- 
lósnél a  sebszélek v izelettő l an n y ira  beivódottak  voltak, 
hogy v a r ra to t a lka lm azn i nem  lehetett. E zért a  hó lyag
sebet kö rü lö tte  k itöm tem , s a  D oug las-üreg ig  alagcsö- 
vet vezettem  be. H a sh á rty án  k ívü li hólyagsérü léseknél, 
ha a  sebet v a r rn i  nem  lehete tt, a hó lyago t alagcsövez- 
tem  s a  hó lyag elő tti té r t  k itöm tem .

K ét v izeletbeszű rő désnél fe ltá rtam  s alagcsövez- 
tem  a g á t tá ja t  is. E gy ikné l a húgycsövön keresztü l 
k a th e te r t is vezettem  a hó lyagba; m ásiknál ez nem 
s ikerü lt, s ezért m agas hólyagm etszésen á t  alagcsövez- 
tem  a  hólyagot.

M ind a k ilenc operá lt eset m eggyógyult.
A  sé rü lt hasi szervek e llá tása  u tán  a  hasüregbe 

ju to t t  vér, epe, vizelet, g y o m or,bé lta rta lm at n ag y 
tö rlő kkel fö lita ttam , s b a  a  sérülés 24 ó ránál nem  volt 
rég ibb, a  hasüregbe 60—100 cm3 l°/oo rivano lo ldato t, vagy  
steril is  1 % oleum  cam phoratum  +  ae th e r su lfu ricum  
pro narc. aa  keverékét öntö ttem , s a  hasfa li sebet te l
jesen zártam . S avóshártyah iányoknál, va lam in t akkor 
is, ha a. v a rra to k  ta rtó sság áb an  nem  bíztam , utóvérzés
tő l lehete tt ta r ta n i, vagy  m ár k ö rü lír t  hashártyagyu l- 
ladássa l á llo ttam  szemben, a  veszélyeztetett helyet
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1 0 %-os pyoctan in  patyolaté«! kokkal (nem ragad  a 
sebbe) a  v a rra to k  körü l k itöm tem , s a csíkok között 
k isu jjn y i vastag , kem ényfalú  gum m i-, vagy  üvegcsövet 
helyeztem  be, a  hasfa li sebet ped ig  nagy részt zártam .

K ite r je d t liash árty ag y u llad ás esetén, napokka l a 
sérü lés u tán , hasm etszés ú t já n  szabályszerű leg e llátn i 
a  sérü lés helyét, a beteg biztos h a lá lá t je len te tte volna. 
I lyen  esetekben te h á t m eg kelle tt elégednem  azzal, hogy 
szív izgató s fertő zésellenes szerek n y ú jtása  m ellett, 
röv id  ae ther-bódu latban, a  hasüereget a  legm élyebb 
ponton alagesövezzem, szükség szerin t ak á r  több e llen - 
ny íláson is. Így  érte lm eztem  ugyan is a conservativ  
kezelést. E lism erem  ugyan, hogy a h asü reg  genye kii 
lönleges bak ter ic id  hatású , s hogy a h asü reg et se lehet 
tökéletesen alagesövezni, m égis az t ta rtom , hogy gén i
nek a  hasüregben  sem m i keresn iva ló ja  n incs, ha teh át 
te ljesen nem  is lehet, legalább részbeni k iü rítéséve l 
segítsük elő  a  szív  s h ash á rty a  nehéz m u n k á já t a fér 
tő zés leküzdésében.

K ö rü lír t  h asü r i tá lyogok esetén se v á rtam  a  m eg
ny itással 10—14 nap ig , vagy is a  geny  eltokolódásáig, 
m in t ahogy ez egyes tankönyvekben m a is olvasható, 
hanem  azonnal beavatkoztam . K ülönösen m élyebben 
fekvő  tá lyogoknál fontos ez, m elyeknél sokkal gyak 
rabban, az eltökolódás a la t t  is bekövetkezhetik  a geny 
szabad hasüregbe való áttö rése. íg y  vesztettem  el 1914 
végén K olozsváron haslövés m ia tt conservative kezelt 
5 orosz fogoly betegem et, k ike t a  sérülés u tán i 6 —8 . nap 
szá llíto ttak  be. Az á tfú ró d ás m ind az 5 esetben a  be
szá llítás u tán  1 — 2  nap ra, a legjobb közérzet m ellett, 
h irte len következett be, de a  súlyos collapses m iatt 
seg ítségrő l m ár szó sem lehetett.

N agy sú ly t helyeztem  a sérü ltek  utókezelésére is. 
A Fow ler-féle helyzet sz igorú  b e ta r tása  m ellett az első  
48 órában a szájon á t  sem m iféle táp lá léko t, de még 
v izet se kapo tt a  beteg. A h asá ra  forró vízzel te lt töm 
lő t rak a ttam , 1  órai m egszakításokkal 2  ó rán  át, 
napon ta  többször is, s h a  24—36 órán  belül se volt m a
gátó l széke, a  bő r a lá  1  cm3 s try ch n in t ( 0  0 2 : 1 0  0 ) 
kapott, mely leg jobban bevált, m in t ton icum  is. Csak 
az első  két nap  elte ltével ad a ttam  a  szájon  á t ó ránk in t
5—10 evő kanálla l te j-thea-cognae-keveréket, a  4. nap 
tól kezdve levesben lec ith in t, to jásos chateau-t, az
5. naptó l lágy to jóst, p iskó tá t s csak egy  hét elteltével 
ap ró ra  ő rölt szá rn y ast vagy  bo rjúsü lte t is.

L egjobban m egviselte a betegeket a szom júság. 
Ez ellen, konyhasós in fusiók  m ellett, legtöbb hasznát 
lá ttam  a cesolnak (bő r alá), mely bő  nyálazás m eg
in d ítása  á lta l a szom júságérzést 3—4 ó rá ra  is fe lfüg 
gesztette.

H a ny itva kezeltem  a hasüreget, az egyes kötözé
sek alka lm ával a csövön á t fö lvá ltva  8 —10 cm1 5%-os 
pyoctan in  s C hlum sky-féle o ldato t ju t ta tta m  a  has
üregbe, am i a sebgyógyu lás idejét lényegesen m egrövi 
d ítette . Meg kell azonban jegyeznem , hogy csak is az 
eredeti C hlum sky-o ldato t (Rp. C am phorae tr . 60-0, Acid, 
cárból, cryst. 30-0, A lcoholi abs. 10-0, D. S.) szabad hasz
náln i, m ely jó l elkészítve k ris tá ly tisz ta , a  nyelven * 
a jak  n y á lk ah á rty á ján  csípő  érzést nem  okoz s cseppet 
se m ar. Az elő írástó l e ltérő leg készült o ldatok (acid, 
cárból, liquefactum , sp ir ítu s  v in ivel) m aró ha tásúak , 
melyekkel több k á r t lehet a betegnek okozni, m int 
hasznot.

Végül, am in t esak lehete tt (6 —7. nap), a  beteget 
fö nn jára ttam , am i a  vérkeringés élénkítése á lta l nem 
csak a közérzetre s é tv ág y ra , hanem  a seb gyógyu lá
sá ra  is kedvező  h a tássa l volt.

Ezek u tá n  következő kben foglalom  össze m ű téti 
s conservativ  kezeléseim  eredm ényeit:

Az 551 h asü r i sé rü lt  közül összesen meg le tt ope
rá lva 434. Ezek közül m eggyógyu lt 380 (8756%), m eg
halt. 54 (12-44%). N em  volt m egoperálva 117. Ezek közül 
conservativ  kezelés m ellett m eggyógyu lt 57 (48-80%), 
m eghalt 60 (51-20%).

Makay s ta tisz tik á ja  szerin t m ű v i beavatkozás

m ellett a hasü ri sérü ltek  (szúrás, lövés) 75-4%-a gyó
gyu lt, s 24-6%-a h a lt meg. K üttncr s ta tisz tik á ja , conser
vativ  kezelés m ellett, 44%, Holzwart, Prewes és Watson- 
C'heineé pedig 40% halá lozást m utat.

A fen ti adatokból lá tn iva ló  tehát, hogy a hasü ri 
sérülések gyógyu lásának  k ilá tása i a m inél korábban 
végzett m ű v i beavatkozások u tán  legkedvező bbek.

A ni. k ir. E rzséb et-tu d om án yegyetem  ideg- és elm e- 
k lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó : R eu ter C am illo  dr.  

n y ilv . r. tanár).

Az a lk oho los elm eállapotok  a z  elm ebaj 
fö lép ítése szem pontjából.

í r ta :  Csekey László dr. k lin ika i gyakornok.

R égi tap asz ta la t az elm eorvostanban, hogy az 
alkoholos eredetű  psychosisok egybefog lalása, m in t 
exogen m érgezések, nem  egészen jogosu lt. M indaddig 
nem volt különösebb jelentő sége ennek, m íg az elme 
orvostannak rendszeralkotó törekvései m eg nem  álla 
podtak anná l a felism erésnél, hogy az elm ebetegségek 
rendszertana egyetlen egy elv, pl. a tüne ti, vagy  azaetio lo  
g ia i elv a lapu lvéte lével föl nem építhető . A tü n e ti fel 
fogás szívesen vette, ha aetio log iás alapon sikerü li 
tüneteke t egybefoglaln i. M ióta azonban a betegségi 
egységek kezdenek eltünedezni, az alkoholos elm ejelen 
ségek tek in tetében sem  állhatunk  meg ott, hogy az 
exogen factor, az alkoholos eredet te ljesen m egm agya
rázná ezeket az á llapo tokat. T ud juk  azt, hogy az alko- 
holism us nem csak oka lehet elm ebajoknak, hanem  
tünete is. De még ez sem m eríti ki te ljesen  az ide ía r 
tozó állapotok s tru k tú rá já t.  V annak elm ebajok, me 
lyekben az alkohol m in t pathogenetikus, azaz kórnemző  
aetio log iai tényező  közvetlen oka az elm ebetegség ki 
fejlő désének, vannak  v iszont olyanok, melyekben 
j a thogenetikus szerepe nem  az alkoholnak, hanem  
valam ely  exogen vagy  endogen facto rnak  van  és az 
iszókosság csak a  kórkép színező désére nyom ja  rá  a 
m aga bélyegét. R égóta tud juk  pl., hogy a  paralysisbeu 
halluc inatiók  nem  szoktak e lő fo rdu ln i és ha mégis 
vannak , ez alkoholos com plicatió ra m u tat. íg y  a sy ph i
lis, ez az exogen m éreg az alkohol kórszínező , patho- 
p lastikus h a tása  m ögött fe jt i k i romboló m ű ködését. 
W olffensberger m u ta to tt rá  a r ra , hogy az alkoholos 
liallucinosisok tú lnyom ó részében az alkohol csak fo r 
m álja, színezi a  kórképet, de a  betegség a lap ja  az á 
halluc inatiókkal já ró  schizophren fo lyam at, am ely mint 
endogen aetio log ia i factor, a  betegséget ú tnak  iljdí 
tó ttá  és fen n ta rtja , azaz m in t pathogenetikus tényező  
szerepel. N y ilvánvaló, hogy a p rognostika, ső t a thera 
p ia  szem pontjából nagyfontoisságú az, ha az alkoholos 
elm ebetegségek csoportjában  ilyen módon keresz tü l- 
v innénk a structu raelem zés a lape lve it. Egészen m ás 
szemmel nézhetjük azt a  betegséget, ahol az alkoholis- 
mus nem ok, m in t az eddig összefoglaló név az t se j
teti, hanem  egy m án iás vagy  epilepsiás hangu la túu l 
lám zásnak, vagy  egy im bec il l is . psyehopatha ta rtós 
ingerszom júságának a  következm énye. Ism ét mások 
azok az á llapotok, ahol az alkohol az okozója ós fenn 
ta r tó ja  a betegségnek, m in t pl. az alkoholos pseudo- 
para lysis esetében. M íg u tóbb inál az alkohol elvonása 
u tán  a  betegség tünetei v isszafejlő dnek s a  beteg 
m eggyógyu lhat, ad d ig  a  m án iás vagy  ep ilepsiás a lko 
ho listá t h iába  szo rítjuk  bárm ily  rendszabályokkal az 
ab stin en tiá ra , a  legelső  depressio vagy a legelső  mániás 
nyu g ta lan ság  ism ét kezébe nyom ja a  poharat. íg y  lesz
nek ezek az ism ételten elm ekórházba v i t t  és onnét 
szám talanszor elbocsáto tt a lkoho listák  az alkohol-absti- 
nen tia  s ikertelenségének és az elm ekórházi therap ia 
eredm énytelenségének állító lagos b izonyítékai. P ed ig  
ha az alkoholos szövő désnek az elnevezésben gyökerező  
egységesítő  hatása alól k ivon tuk  volna m agunkat, s a 
beteget nem  m in t a lkoho listát, hanem  m in t im becillis 
psychopathát, ep ilepsiást, vagy  m án iás beteget tek in 



172 O RVO SI H E T IL A P 1925. 9. sz.

tenénk, prognosisunk találóbb és th e rap ián k  sikeresebb 
lehetne.

A lan tabb néhány tanu lságos ese tünket ism e rte t
jü k  ennek illu sz trá lására .

1. V. L. 36 éves ügyvéd jelö lt. Harmadszor van 
iszákosság m ia tt elm ekórházban. G im nazista korában 
kezdett inuk  Isk o lá it nagynehezen, öt helyen végezte 
el. Az egyetem re kerü lve, m in d já r t luest aq u irá lt. A 
rendő rséggel és a társadalom m al örökösen hadilábon 
áll alkoholos k a lan d ja i m ia tt, bün te tve is vo lt több
ször. C silijein  az egész város m ulat, P l. egyházi szob
rok kezébe pezsgő spalackot helyez, felü l egy fű szeres- 
cégérként k i te tt  e lefán tszoborra, b a rá tja  zsugori apó 
sához elküldi a tem etésrendező t. Szüleinél él. huzam o
sabb ideig nem volt m ég állásban. S zerin te a ty ja  az 
oka m indennek. 36 éves korában p rog ram m ot v á r 
a ty já tó l, s em ellett v isszaeső  áp o ltja  az e lm ekórházak
nak alkoholisn ius m iatt.

L átunk  tehát egy  im becillis peychopatliá t, kinek 
m ániás vonatkozásai ny ilvánu lnak  m eg az ism ételt 
súlyos, beteges tünetekke l já ró  alkoholism usban. Azt 
is lá tju k , hogy h iába az in tézeti elm eorvosnak m inden 
fáradozása, h a  az csak az alkoholismuist tek in ti, pedig 
jogosan tek in ti csak azt, m ert az a lkoholisn ius áll a 
tünetek  e lő terében, A  fáradozás ped ig  h iábavaló , m ert 
a  tu la jdonképeni elm ebetegség nem az alkoholisnius, 
hanem  az im becillitás és a psychopath ia, am ely  elme
orvosi eszközökkel nem befo lyásolható.

2 . B. I. 49 éves vasutas. A p ja alkoholista. Négy 
éves ko rában  m ár ő  is dohányzott és 15 éves kora 
ban  részegeskedett, N yolcadszor van  elm ekórházbau 
iszákossága m iatt. Fog la lkozási körébe tartozó  esemé
nyeket. tá rgya ló  álmok, zoopsiás ta rta lm ú  ra jzok, tré  
fásán  m inden orvosi lá togatásná l b o rt kér. E m elle tt k i
derü l. hogy m inő sítési táb láza ta  m ind ig  m in t tú lérzé 
kény, összeférhetetlen em bert jellem ezte. Incohaerens, 
elkalandozó gondolkozás. L átási, hallási, ér in tési és 
izomérzésbeli, többny ire parano id  vonatkozású hallúci- 
natiók . (Pl. p o ten tiá já t von ják  kétségbe a hangok. É r 
dekes. hogy b e teg tá rsa it néha csak két u jja l fogja 
meg, m ert ú g y  tap in tja , hogy  azok cukorsütem énybő l, 
vagy sárgarépafő zelékbő l vannak.) H eteken á t m inden 
reggel ste reo ty p  állásban u g y an a rra  a hely re m egy és 
o tt au tis tik u san  m agába mélyed. M esterkélt gesztusok. 
X eophrasia. R endszertelen nagyság i, physikaj befolyá- 
so ltatásos, ü ldöztetési és vonatkozta tási téveseszmék. F e l
tű nő , hogy  a. több m in t négy  évi a lkoholelvonás u tán  
is élénken, ső t néha élénkebben hallucinál, m in t bejö 
vetelkor. Tájékozódása helyre, idő re és önszemélyére 
k ifogástalan . V iselkedése rendezett.

E bben áz esetben a  d iagnosis hosszú ideig  alko- 
ho lism usra szólott, Ím e azonban az t lá tju k , hogy az 
alkoholelvonás u tán  évek m úlva sem  szű nik  vagy  eny 
hjil a  psychosis, ső t bizonyos hypom aniás derü ltség 
könnyen Összetéveszthető  az alkoholos betegek tré fás  
hangu la táva l. Téveseszm éit és ha lluc inatió it bizonyos 
összefüggéstelenség, m erev, egyhangú  állandóság je l
lemzi, am ellett o lyan szín telenü l n y i lv án ítja  ő ket, m int 
az t a 'kedélybelileg izgatp ttabb , tisz tán  alkoholos elm e
betegek nem szokták tenn i. L á tju k  az érdeklő désnek 
fokozott m egszű kiilését, azaz a kedély) s iv á rság  k ife j
lő dését. N y ilvánvaló , hogy a. therap iás s ikerte lenség
nek az okát a háttérben  fennálló, ső t elő rehaladó 
sch izophren iás betegség fo lyam at m agyarázza. M inden
esetre ez az eset is igazolni látszik , am it Meyer ír  
(D iagnost. u. therap . T rrtüm er, P sych ia tr ie , 1923.). 
hogy a ch ron ikus alkoholhallucinosisok nagy  része 
nem más, m in t paranoid schizophrenia. Mandl az egyik 
elm eorvosi kongresszuson ta r to t t  e lő adásában hasonló 
eseteket ism ertet.

3. B. A. 47 éves rendő r. A ty ja , ok nélkül, öngy il
kosságot követett el. T esta lka ta  a m ániás, depressiós 
fo rn iakörre jellem ző nek m ondott, p ikn ikus constitu tio , 
telt testüregekkel, röv id  végtagokkal s egyéb jellemző  
sa já tságokka l (sző rözet, a rcre lie f stb.), tú lnyom óan 
enyhe m án iás jelenségekkel: nagy  vállakozási kedv, 
á llásá t fo ly ton vá ltoz ta tja , önként je lentkez ik , m ind 
békében, m ind háborúban  katonának, noha ekkor m ár 
beteg. 1912-ben súlyos koponysérülések, m ár az év 
végén je len tkeztek  n á la  szédülések. H árom  ízben ön
kén t a  h a rc té rre  je len tkezett. 1917. év tő l kezdve sokat 
iszik, am iért kórházba is kerül. Betegsége dacára 
rendő r lesz és m in t ilyet, zeneügyeletesnek rendelik  ki.

S zo lgá la tá t m ár részegen kezdi meg. E gy letartózta 
to ttnak  a pénzét, tanuk  elő tt szabályszerű en meg 
olvasva, m agához vette és hazav itte . M ásnap az esetre 
nem em lékszik, a  pénzzel nem  számol el s így  sikkasz 
fásért egyévi bö rtön re ítélik, b á r a pénzt a szekrény 
lete jén  h iány ta lanu l m egtalá lták . Az íté let jogerő ssége 
e lő tt delirium  trem ens (á lla tlátásokkal) m ia tt kórházba 
kerü l. E lhocsáttá tván . egy idő  m úlva recid iva. Ú jra 
felvétel, m ert csa lád ját és m agát le a k a r ta  ölni. Erő  
szakos, ep ilepto id  eharak tervá ltozás m utatkozik . Egy 
idő  múlva elbocsátás, de harm adszo r is visszahozzák, 
m in t alkoho listá t, aki a po lgárm estert is vérfü rdő vel 
fenyegette, m ikor ivott. Idebenn ta rtós, közepes de- 
pressio.

M egint csak az alkoholisn ius áll a kórkép e lő teré
ben, ta lán  a büntető  e lbánás sú lyossága is ennek a te r 
hére írható . Csak m ikor a  részletes anam nesis figyel
m ünket a cyclothym  és hypom aniás elő zm ényekre i r á 
ny íto tta , akko r kezdtünk a  koponyasérü léssel já ró  
ep ilepto id  hangu lathu llám zásokra gondolni, am elyek 
azt is m egm agyarázzák, hogy  az alkoholisn ius h irte len  
kezdő dött és csak a koponyasérü lést követő  néhány  
esztendő  m úlva, tehát az ep ilepto id  hangu la thu llám zá
sok felléptétő l kezdve m u tatható  ki. Egyébként ebben 
az esetben nem kü lön íthető  el élesen a cyclothym  és 
az epilepto id  á llapo toknak  a haiigu lathu llám ok létre- 
jövetelében való szerepe, de anny i bizonyos, hogy az 
alkoholisn ius nem  az a lapbaj, hanem  csak tünet.

Ilyen módon a gyakorlóorvos szám ára is fontos 
ludn i, hogy az alkoholos elm ebajok összefoglalása egy 
csoportba nem elégíti ki azokat a követelm ényeket, 
m elyeket a kórjóslás és a gyógy ítás fontos gyako rlati 
szem pontjai tám asztanak . Szükséges az, hogy m inden 
esetben á ttek in tsü k  a betegség okainak egész szövő dé- 
sé t és kü lönbséget tegyünk  aközött, hogy az alkohol 
valam ely  elm ebetegségben kórokozó, vagy  csak színező  
szerepet játszik -e, vagy  csak tünete, következm énye 
egy m ás term észetű , beteges elm eállapotnak.

A budapesti S te fán ia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
Egyetem i G yerm ekk lin ika közlem énye (igazgató : 

B ókay Ján o s dr. egyet. ny. r. tan á r).

E gyszerű  m ethodus a  liquor 
cereb rosp ina lis cukortartalm ának 

m eghatározására .
I r ta :  Csapó József dr. tanársegéd .

Az agyvelő  és ag y h á rty ák  betegségeinek m eg
állap ítása. ille tve azoknak egyéb betegségektő l való 
elkü lönítése a k lin ikust sokszor a legnehezebb fe lada
tok elé á llítja . K ü lönösen a  betegség kezdetén, m ikor a 
k lin ika i tünetek  m ég nem  elég k ife jezettek , érzünk 
b izony talanságot a d iagnosis fe lá llításáná l s . ak ár
hányszor m egtö rtén ik , hogy a liquor, cerebrosp inalis 
fehérje-, sejt- és b ak te r iu m ta rta lm á  sem vezet biztos 
diagnosíslioz. N agy  haladást je len te tt a  liquor-dia 
gnostikában  Steine m ek és Csákinak az ellenmondó 
adatokka l szemben system atikus v izsgála tok  a lap ján  
n yert azon m egállap ítása, hogy  a  liquor cuko rta rta lm a 
a  m ening itisek  különböző  fa ja iná l (m eningitis tu b er 
colosa, m en ing itis cerebrosp inalis epidem ica) erő sen 
csökkent é rték e t m utat, A m en ing itisek , agy  a b s c e s s e s ,  

agydaganatok  d iffe ren tia ld iagnosisánál a liquo r cukor- 
ta r ta lm a  igien jó ú tb a ig az ítás t ad, ső t m en ing itiseknél 
m ár abban  a stád ium ban m u ta t a cukor erő s csökke
nést, m ikor a  liquo r egyéb chem iai és cyto log iai e lvá l
tozásai m ég nem nagyon k ife jezettek . Steinei nek a 
m ár em líte tt v izsgála ta i óta k lin ikánkon m eningitisvv 
gyanús eseteknél a liquor cu k o rta rta lm á t m inden e set
ben m eghatározzuk egyéb chem iai és cy to log iai stb. 
sa já tság a i m ellett. Az eredm ények Steiner á llításá t 
tökéletesen igazolják. K ív án a to s tehá t, hogy  a liquor 
cu k o rta rta lm án ak  m eghatározása m inél szélesebb kör
ben alkalm azást ta lá ljon  a  d iagnosis ko ra i és biztos 
fe lá llítása  céljából. H ogy edd ig  a  cuko rta rta lom  meg 
h a tározása jelentő ségével a rányos elterjedésre nem
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ta lá lt, az t ta lán  m ethod lka i nehézségek okozták. Steiner 
v izsgá la ta iná l Banff m ethodusával dolgozott, m elynek 
k iv ite le több-kevesebb labo ra tó rium i já r ta ssá g o t igé 
nyel és a rán y lag  hosszú ide ig  ta r t  még akko r is, ha a 
szükséges oldatok, lombikok, p ipe tták  elő  vannak  ké 
szítve. Ezen a nehézségen óhajtok seg íten i a  következő  
m ethodussal, m elyet az edd ig  ism ert és haszná lt m ód
szerekbő l á llíto ttam  össze ném i m ódosítással.

A m ethodus Bertrand p r in c íp iu m ára  vau  építve. 
A cukor lúgos o ldatban a  Cu(O H )2-t reduká lja  cupro- 
oxyddá, mely vörös csapadék a lak jáb an  k iválik . A csa
padékot izo láljuk, kénsavas fe rr isu lfa tb an  o ld juk, a 
cuprooxyd a  fonásu l ta to t reduká lja  fo rrosu lfá ttá , 
rím ek  m enny iségét KM nOt-el m egállap ítjuk . A  per- 
m anganátos e ljá rás  elő nye a th iosu lfá tossal (Bang) 
szemben, hogy a K M nOi-oldat sokkal állandóbb, m in t 
a NasSíOi-oldat s íg y  nem  szükséges az o ldat töm ény
ségét m inden esetben kontro llá ln i.

Szükségen oldatok:
1. B ang-féle ex traháló  (készítését lásd Pincussen: 

M ikrom ethodik).
2 . B ang-féle a lkati o ldat (75 g  K üCOs +  2 0  g Sei- 

gnette-sót vízben oldunk és 1 l i te rre  fe ltö ltjük ).
3. B ertrand -fé le  kénsavas fe rr isü lfa t (50 g  Pe-.> 

|SCh] 3  +  2 0 0  cm* conc. HsSOi 1 l i te rre  desztillá lt v íz
zel fe ltö ltendő ).

4. 5% -os C u S O i .
5. n/10 KMnOi.
Részletes eljárás:
T iszta, száraz kémcső be 1-5 cm3 l iquo rt és 3 cm? 

Bang-féle ex tra h á ló t m érünk , m ely  utóbb i a fehérjé t 
k icsapja. Jóm inő ségű  (Schleicher és Schüll) szű rő pap í
ron egy m ásik  tisz ta  kémcső be szű rjük-,- A szű rletbő l 
3 cnr'-t (1 cm3 liquor) teszünk egy elő ző leg kénsavas 
ka lium b ichrom atta l m osott, 1 0 — 1 2 ,cm3-es, k issé k ihúzott 
ce-utrifiigaeső be (ha a cső  piszkos, úgy a cuprooxyd az 
o ldalán tapad), hozzáadunk 1  cm3 B ang-féle a lkatit, 
2  cm3 desztillá lt v izet és 3—4 csepp CüSOi-t. V é
kony üvegpálcával összekeverjük és 70—80 C°-os v íz
fü rdő be á llítjuk . V ízfürdő  g y an án t egy vízzel m egtöl
tő t! fő ző pohár szolgál. A v ízfü rdő  fo rrásának  kezdeté
tő l szám ítva 5 percen á t  fo rra ljuk , m iközben a cukor 
a eupri hydroxy dot cuprooxyddá reduká lja , mely vörös 
csapadék a la k já b a n  k ivá lik . M ég m elegen 3—5 perc ig  
erő sen cen tr ifugá ljuk , hogy a  cuprooxyd a  cső  a l já ra  
ülepedjék. A  fo lyadék fölöslegét a  csapadékró l az 
egy ik  végén cap il la r issá  k ihúzo tt üvegcsövei g tim uri
sa pka segélyével leszív juk , a  cen trifngaeső ben alig
0 1 —0 - 2  cnr1 fo lyadék m arad vissza. Most a cen tr ifuga- 
cső be p ip e ttázu n k  T5 cin3 B ertrand -fé le  kénsavas íe rr i-  
su lfa to t, vékony üvegbo tta l (erre a  cé lra  legjobb mind 
két végén befo rrasz to tt cap il la r is t használni) jó l össze
keverjük , hogy a  cuprooxyd oldódjék és h idegen n/ 1 0 0  

K MnOi-el add ig  t i trá l ju k  fehér a lap  felett, m íg  a 
KMnOi színe 1 perc ig  m egm arad. T itrá lás  közben cél
szerű  üvegbotta l többször fe lkevern i a  kénsavas fe rri- 
su lfa to t. Az üvegboto t a  t i trá lá s  kezdetétő l a  ce n tr i
fugacső bő l nem; vesszük ki, nehogy kénsavas fe rr isul- 
fatvesztesség á ll jo n  elő . Az n/100 K M nO ct n/ 1 0  o ldatból 
m indén alkalom m al fr issen  készítjük. H a  a. reagensek 
tisz ták , úgy a vakérték  a lig  0 03—005 enr'-t tesz ki.

Számítás menete. A t i t rá lá s ra  fogyott pl. 202 cm3 

n/100 K M n O i, a vakértéke t ( 0  03 cm 3) levonva m arad
1-99 cm 3. 1  cm3 n/ 1 0 0  KM uOi-nek m egfelel 0-636 m g 
cuprum , akko r 1-99 cmAnek 0-636 . 1-99 =  1-265 m g Cu. 
Hogy az eredm ényt 100 cm3 l iquo rra  vonatkoztassuk, 
ezen C u-értéket m ég szorozni kell 1 0 0 -zal (126-5 mg) s 
a  B ért/aw d-táb lázatlián  k ikeressük  ezen Cu-m ennyiség- 
nek m egfelelő  cuko rértéke t (6 8 mg-%).

A m ethodus k ip róbá lása  céljából m eghatároztam  
fr issen  készíte tt sző lő cukor o ldat coneen tra tió já t Bang 
szerin t és a  fen t le írt m ethodussal. M iu tán  az eredm é
nyeik igen jól m egegyeztek, á tté r tem  a liquo r cerebro 
sp inalis cu k o rta rta lm án ak  m egállap ítására. K ontro ll 
gyanán t m inden esetben Bung m ethodusát a lkalm az 
lám . A v izsgált esetek szám a 22;

C uko r 
m ó d o s íto tt

B e r t ra n d  sz e r in t  B ung  sz e r in t
m g-%  m g-0/#

71 73
67 69
49 49
47 46
61 56
6 8  63
60 58
6 6  72
83 87
74 6 8  .
66 66

0 0
34 37
11 14
9 11

14 15
19 '20
42 42
14 15
15 14
13 15
14 16

M int lá tju k , a két m ódszerrel kapo tt értékek elég
jé l egyeznek, úgyhogy  a Bang-féle e ljá rás  az á lta lam  
kidolgozott m ódszerrel k lin ika i v izsgá la tokná l he lyet
tesíthető . K is g y ak o rla t m elle tt a  liquor cu k o r ta r ta l
m át 20—25 perc a la t t  m eghatározhatjuk . Hu hozzávető
leges eredm étm yel m egelégszünk, úgy a  legtöbb ese t
ben a  cen tr ifugá ié«  és t i trá lá s  el js  m aradhat. Alig a 
norm ális cu k o rta rta lm ú  liquor fo rra lás  u tán  In tensiv  
vörös színt m u ta t, add ig  a m en ing itises l iquorok .cukor
ta r ta lm a  m ár a  betegség- kezdetén, helyesebben m ondva 
a  beteg k l in ik á ra  szállításaikor oly alacsony, hogy 
fo rra lás u tá n  a red notion ak legfeljebb halvány  nyom a 
lá tha tó  szabad szemmel, vagy m ég az sem.

M agasabb feh érje ta r ta lm ú  liquoroknál n éh a meg
tö rtén ik , hogy az ex trahá ló  nem elégséges a fehérje 
k icsapására. I lyenko r célszerű  1-5 cm3 liquorhoz 4-5 cm3 

ex trah á ló t venni, m elybő l szű rés u tán  4 cm 3-t teszünk 
a  centrifugaeső be ( 1  cm3 liquor).

Az á lta lam  k idolgozott m ódszer pontossága a  k li
n ika i követelm ényeknek m egfelel; egyszerű bb, rö v i
déi)!», m in t a Banff-féle e l já rás , íg y  azt a liquor cereb ro 
sp inalis cu k o rta rta lm án ak  m eghatározására k lin ikai 
v izsgá la tokná l Bang methodusa. helyett k ie légítő  e red 
m énnyel haszná lhatjuk .

A C h ar ité-p o lik lin ika  R ön tgen -labora tor ium ának  
közlem énye.

C alcinosis inter vertebralis.*

Í r tá k ; Bársony T ivadar dr. és Polgár Ferenc dr.

E gy  47 éves férfibeteg nyom bélíekély  gyanú ja 
m iatt k e rü lt a  C harité-po lik lin ika líöu tgen-laborato  
r ium ában gyom or-R öntgen-v izsgálatra. A szokásos 
elő zetes nyelő cső  v izsgá la tná l az alsó h á ti csigolyák 
közt két csigo lyaközti résnek m egfelelő en egy-eg5 

m észintenzitású. lem ezszerű  árnyék  tű n t fel. A betegei 
k ikérdezve k iderü lt, hogy 26 évvel ezelő tt ( 2 1  éves koré 
ban) m unkaközben a  II. em eletrő l leesett a ta lpára , 
eszm életét nem  vesztette el, azonban fe lkeln i néni 
tudo tt. K ó rházba szá llíto tták , hol egy hétig- igen  nagy  
h á tfá jd a lm a i vo ltak, sem fordu ln i, sem  fe lü ln i nem 
tu d o tt; székelési vagy  vizelési zavara i nem  vo ltak , 
lába it jó l tu d ta  m ozgatni. 1 0  nap  m ú lva á llapo ta  any- 
n y ira  jav u lt, hogy a  kó rházat e lhagyha tta , azonban 
hajo ln i m ég hetek ig  nem  tu d o tt és kö rü lbe lü l ké t hó
nap ig  é rze tt még fá jd a lm ak a t a  há tában , am elyek 
m unkaképtelenné te tték . A .baleset u tán  két hónapra

* A B udapesti K ir. O rvusegyesiileiben 1924 decern 
her 13-án ta r to tt  bem utatás után.'

: Bred meny:

D i a g n o s i s 
H ydroceph. cong.........

Chorea m inor

»» ‘ » • • > ...........
Ek lam psia ......................

r»» ........................
E p i le p s ia ..........................

»» .....................................
Mening. ep id ....................

,, gyógyulás a la tt 
M ening. tbc..................
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teljesen rendbejö tt. Az azóta e lte lt 26 év a la t t  soha 
erre  vonatkozó panasza többé nem  volt. Je len leg  a  kl i
n ika i v izsgála t a  gerincoszlop m ozgékonyságának 
sem m iféle ko rlá to zo ttság á t nem  m u ta tja . A  gyom or- 
R ön tgen-v izsgá la t u lcus duoden it d e r íte tt  ki.

A h á ti gerincoszlop tüzetesebb R öntgen-v izsgá 
la ta  céljából fe lvételek készültek, m elyek a  következő  
le letet ad ták : A n teroposterio r irán y ú  felvételeknél 
(1. 1. ábra) a  7. és 8 ., va lam in t a 9. és 10. hátcsigo lyák 
közt lá tható  egy-egy csíkszerű , az egész osigolyaközti 
rést k i nem  tö ltő , igen in tensiv  árnyék , m íg m aguk a 
csigo lyatestek  ez iránybó l v izsgálva, sem ilyen eltérést 
nem  m u tatnak . Az o lda lirányú  — ferde és fro n tá lis  - 
felvételeken k im u ta th a tó  (1. 2 . ábra), hogy a csigolya- 
testek  alsó és felső  felszíne helyenként sajkaszerűen 
k ivá jt, vagy is a csigo lyatestek  b iconcav lencsealakúak 
és ennek m egfelelő en a  csigo lyaközti rések a rendesnél 
szélesebb orsóalako t m utatnak . A  csigo lyakontúrok  
ezen iránybó l v izsgálva is élesek, s tru c tu rá ju k  norm a 
lis, m észtarta lm úk rendes. A porckorongok helyén lát 
ható m észlerakódás szigetszerű , ezek a  szigetek helyen

kén t nagyobb fo ltokba fo lynak össze és a  csigo lyates
tek tő l m indenü tt jól e lhatá ro lhatók . K isebb elmeszese- 
dósre valló foltok a közbeeső , vagy is a 8 . és 9. esigo 
lyák közti résben is jó l lá thatók , teh á t az elváltozás 
három , egym ás u tán  sorakozó porckorongra ter jed  ki.

E setünkhöz hasonló le le te t a m agyar és ném et 
irodalom ban csak egyet ta lá ltu n k , ez Báron Sándor 
esete. Báron eseté t a  M agyar S ebésztársaság  1923. évi 
nagygyű lésén m in t a gerincoszlop egy edd ig  nem 
ism ert és á lta la  elő ször észlelt m egbetegedését m u ta tta  
be és a  betegségnek a  chondritis in te rv e rteb ra lis  cal 
carea nevet ad ta . B etege 1 2  éves gyerm ek volt, ki h e
venyen, lázas tünetekke l és a  gerincoszlop részleges 
m erevségével betegedett m eg; a betegség 18. n ap ján  a 
R öntgen-v izsgálat két csigo lyaközti porckorong részle
ges elm eszesedését deríte tte  ki. Ezen elváltozás állandó 
nak b izonyult és a  betegség jó in d u la tú  lefo lyása u tán  
hónapokon á t m egm arad t anélkü l, hogy késő bb mái' 
tüneteke t okozott volna. Báron valam ely  banális, gyű l 
ladástke ltő , bak tér ium  okozta, m etasta tik u s m egbete
gedésre gonlolt, az igen korán  észlelhető vé v á lt  mész
lerakódás m egm agyarázására ped ig  fe lvette a  gyu lla 
dásba ju to t t  porckorong nagy  m észaffin itását. Gondolt 
azonban a r ra  a lehető ségre is, hogy  valam ely  chroni 
kus, teh á t fokozatosan elm eszesedéshez vezető  m egbete
gedés aeu t exacerbatió jával á llt szemben esetében. Az 
elm eszesedesést a  gerincoszlop lum bodorsalis átm eneti 
részében észlelte, m ely rész m in t locus m ino ris resi- 
s ten tiae ism eretes a patho log iában.

A  m i ese tünk  és Báron esete lényegében azonos 
röntgenolog iai e lváltozásokat m u tat. Az elmeszesedet t 
résznek megfelelő  árnyék  Báron esetében sem tö lti ki

az egész csigo lyaközti rést, szabály ta lan  m ószárnyékok 
vo ltak  k im u ta th a tó k  o tt is két szomszédos csigo lya
közti résnek m egfelelő en. Esetében a  12. há ti és 1. 
ágyék i, ille tve az 1 . és 2 . ágyék i csigo lyák között volt 
az elmeszesedés, m íg a m i esetünkben három  alsóbb 
h á ti csigo lyaközti porckorongon. A csigo lyatestek  alsó 
és felső  felszínei k ivá ltaknak , hom orúaknak  b izonyul
tak  Báron esetében éppúgy, m in t a  m iénkben is. Báron 
ezt a  porckorongok té rfoga tának  megnövekedésével 
m agyarázta . A csigo lyakontúrok  m indkét esetben éle
sek, a  s tru c tu ra  norm ális és a tro p h iá t nem m utat. 
Báron esetében a  m észlerakódás egy  év m úlva e ltű n t 
és csak a csigo lyák íveltsége m arad t vissza, a mi ese
tünkben  m észlerakódást a  trau m a u tán  26 év m úlva talá l
tunk. H ogy régebben több csigo lyaközti porckorongra 
vonatkozott-e, és hogy k ite rjed tebb  volt-e, e rrő l persze 
sem m it sem  tudunk .

Ennél a  tisz tán  leíró  ism ertetésnél sokkal többet 
a  kórképrő l ma még nem  igen m ondhatunk. K e le tke
zését illető leg hypothesisekre vagyunk  u ta lva. E se
tünkben  a trau m a tik u s eredet kétségtelen. Valószínű 
hogy a  tra u m a  következtében nekrob iosis keletkezett a 
porcban és ebben a  nek ro tikussá v á lt  szövetben rakó
do tt le az tán  a mész.

Idü lt, deform áló gerincm egbetegedéseknél, m int 
am ilyenek a  spondy litis  deform ans, továbbá a  spon
dy la rth ro s is  ankylopoética, a  csigo lyaközti porckoron
gok szin tén  m u ta th a tn ak  m észlerakódást. Ezek azo n 
ban m ind ig  széli elmeszesedések, m elyek a  csigolyák 
közti hídképző déshez vezetnek. E setünkben  és Bároné 
ban a  porckorong belsejében jö t t  lé tre a m észlerakódás.

E zekre a  csigolyaközti porckorongok belsejében 
lé tre jö tt meszesedésekre a  calcinosis intervertebralis 
elnevezést a ján lju k . E z csak a R öntgen-kóranatom ia i 
e lváltozást jelzi, a  kó rok tanra vonatkozó lag nem  prae 
jud iká l, de e rre  vonatkozó lag m ég a lig  is  tudunk  v ala 
m it. Báron esete és a m i esetünk tanu lsága szerin t 
lé tre jöhe t ez az elváltozás löbos alapon és trau m a tik u  
san. Ennek m egfelelő en calcinosis in te rv e rteb ra lis  
iu flam m ato riáró l és trau m aticá ró l beszélhetünk. H ogy 
m ás aetio log ia is szerepet já tszh a tik , az valószínű és 
ak k o r ennek m egfelelő  je lző t kell m ajd a calcinosis 
in te rv e rteb ra lis  mögé tenn i.

Báron közlem ényében em lítést tesz a rró l, hogy 
egy re ferá tum  szerin t a  franc ia  irodalom ban hasonló 
ese te t á llító lag  közöltek m ár. Sem  Báronnák, sem  n e 
künk nem s ik e rü lt eddig ez esetrő l részleteket m egtud 
nunk és így  nem is tud juk , vá jjon  tény leg  ugyan ilyen  
e lváltozásokra vonatkozik-e.

Irodalom : Báron Sándor: Jah rb u ch  f. K inderhe il
kunde 104. kötet.

A budapesti k ir. in. P ázm án y  P éter -tu d on ián yegyete in  
tö rvén yszék i o rvostan i in tézetének  közlem énye ( ig a z

gató : K en yeres B a lázs dr. eg ye tem i tanár).

Corpus lu teum -cysta  m egrep ed éséb ö l 
létrejött e lv é rz és  e s e te .1

í r ta :  Bochkor Adánr dr. egyetem i tanársegéd.

A gy ak o rla ti életben sokszor ta lá lkozunk  esetek
kel, am elyekben a ha lá l o lyan egyéneket é r  v á ra tlanu l, 
ak ik  elő ző leg egészségeseknek lá tszo ttak , vagy röv i- 
debb-hosszabb ideig  ta r tó  betegségbő l felépülve egész
ségesek benyom ását te tték , vagy végül ak iknek  fenn
álló betegségük nem volt o lyan m érvű , hogy az a közeli 
ha lá lt se jte the tte  volna. Ezek az esetek, am elyeket h i r 
te len halá leseteknek  ism erünk  nem csak a  halá l oká
nak ism eretlen vo lta  m ia tt é rdek lik  az orvost, hanem  
azért is, m ert a  ha lá l bekövetkezését nem  r i tk á n  olyan 
jelek, vagy  körü lm ények elő zik meg, am elyek valam ely 
büntetendő  cselekm ény (pl. mérgezés, kíilerő szak) fenn 

1 B em u ta tásra  kerü lt az O rvosegyesület 1924. évi 
decem ber 13-i tudom ányos gyű lésén.
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fo rg ására  u ta lh a tn ak , vagy  téves d iagnosis fe lvételére 
vezethetnek és ezálta l az orvosok az esetleg eredm ényt 
Ígérő  beavatkozásnak  kellő  idő ben való a lka lm azását 
e lm u laszthatják. A  törvényszék i o rvostan i in tézet évi 
á tlagosan  1700 h a lo tta t k itevő  h u llaanyagának  közel 
:i/s-részét h ir te len  halá lesetek  szo lgálta tják , am elyeknek 
egy része az em líte tt gyanús körü lm ények m ia tt tö r 
vényszéki bonco lásra kerü l, a  több i ped ig  rendő ri bon
colás keretében nyer elin tézést. A lább i esetünk  is 
m in t h ir te len  ha lá leset k e rü lt az in tézetbe s h ab á r nem 
is egyedülá lló  a  m aga nem ében, de m égis oly r i tk a , 
hogy közlését elm életi és gy ak o rla ti szem pontból egy
a rá n t érdem esnek tartom .

Folyó év feb ru ár hó 28-án egy 26 éves erő te ljes, 
jó l tá p lá lt  nő , h áz ta r tás i a lka lm azo tt ho ltteste kerü lt 
boncolásra, ak inek  elő zm ényi ada ta iró l a  nyom ozás 
fo lyam án csupán an n y it s ik e rü lt m egtudn i, hogy h a lála  
elő tt néhány  h é tig  fo lyása és rendetlen  vérzései voltak. 
H a lá la  n ap ján  reggel 6  ó rako r heves h as fá jás ra  ébredt, 
am it a vele egy szobában lakó házm esternének is e lpa
naszolt. C sakham ar a nő  eszméletét vesztette, m iié  a 
házm esternő  orvosért sza lad t, de annak  m egérkezése
kor — kb. FA ó ra  m úlva — a nő  m ár h a lo tt volt.

A boncv izsgálat a lka lm áva l fe ltű n t a belszervek- 
nek nagy fokú  vérszegénysége és a  hasüregben ta lá lt 
2  l i te r t  is m eghaladó, részben folyékony, részben alva- 
dékos vér. Azonkívül, m in t m ellékes le let a  hosszabb 
idő  e lő tt le fo ly t balo ldali m e llhártya- és m ájkö rü li 
gyu lladás nyom ai g y an án t v isszam arad t szalagos össze
növések em líthető k. A  legsúlyosabb elváltozások a  belső  
nem i szerveken m utatkoztak . A  méh a  rendesnél v a la 
m ivel nagyobb vo lt, m érete i szerin t 8-5X6X25 cm nagy 
ságú, vékony és vérszegény n y á lk ah á rty áv a l. A méh- 
kü rtő k  kanyargósán  tág u ltak , fa luk  m egvastagodott, 
liasüri végük  szalagos összenövésekkel kö rü lzárva. 
H asonló összenövések vo ltak  a  méh függelékei körü l 
és a  D oug las-ürben is. A  jobboldali petefészekben a 
G raaf-féle tüsző knek m egfelelő  hegesedéseken k ívü l 
egy lencsényi sá rg a tes t-m arad v án y t ta lá ltunk . A  bal
oldali 4XS’5X2:5 cm  n agyságú  petefészekben kb. egy  
m ogyorónyi v é rre l te lt, fe lszínen 25 mm hosszú repe
déssel b író  corpus lu teum  tű n t  fel. A  le le t a lap ján n y il
vánvaló  volt, hogy a  h a lá lt belső  elvéizés idézte elő , 
am elynek fo rrása  nem  lehete tt m ás, m in t az a  repedés, 
am elyet a corpus lu teum  on ta lá ltunk . K é tség  m erü lt 
fel az irá n t, hogy egy m egrepedt ovar ia lis  terhesség, 
vagy  pedig corpus lu teu m  m egrepedése idézte-e elő  az 
elvérzéses ha lá lt. A  kétséget e losz la tta  a  szövettan i 
v izsgála t, nevezetesen a  balo ldali ovar ium  sorozatos 
m etszetekben való  fe ldo lgozásának eredm énye.

Szövettan i v izsg á la tra  k e rü lt a hüvely , a méh, 
m indkéto lda li m éhkü rt és petefészek. A  parafinba ágy a 
zott p raepara tum bó l készült m etszeteket V an  Gieson- 
n a l és eosinnal fes te ttü k.1 A  hüve ly  fa lában  semmi 
kóros elváltozást nem  ta lá ltu n k . A méh n y á lk ah á r
ty á ján a k  m irigye i egyenes le fu tásúak , hám juk  szabá
lyos hengerhám , s tro m á ja  se jtdús kötő szövetbő l áll, 
decidualis se jtek  azonban benne nem  ta lá lhatók . H e
lyenkén t a  s tro m áb an  gömb- és p lasm asejtes beszű rő - 
dések vannak , am elyek a n y á lk ah á rty a  a la t t i  izom réte
gekre is  rá te rjednek . A  m éh te h á t a  chron ikus in te rs ti-  
t ia l is  gyu lladás képét m u ta tta . A kü rtök  n y á lk ah á rty á 
já b a n  és fa láb an  k ife jezett gömb- és gyér szám ban 
p lasm asejtes beszű rő dések ta lá lta ttak . Ezek között el
szórtan, különösen a  jobb k ü r t  am pu lla ris  részében elég 
n ag y  szám m al m ég nagy , hó lyagos szemcsés proto- 
p lasm ájú , ha lv án y  sá rg a  színű , k is m agvú ú. n. pseudo- 
xan thom -sejtek  is vo ltak , am elyek sübacut, ille tő leg 
ch ron ikus gyu lladásokná l szoktak fellépni. A balo ldali 
petefészekben a corpus lu teum  sárga szegélyének m eg
felelő  g ranu losa-lu te in  se jtré teg e t k ívü lrő l egy  tág u lt, 
vérre l te lt cap illarisokbó l álló, a theca in te rn áb an  levő  
bő vérű  zóna veszi körül, am elyben az erek között, külö-

2 A  szövettan i m etszetek elkészítésében való szí
ves seg ítségért Batisweiler János d ívnak  ő szinte köszö- 
netem et fejezem  ki.

nő sen az e lvékonyodott fa li részletben vérzéses gócok, 
ille tő leg  vérbeszű rő dés lá thatók . A corpus lu teum  üre 
gének egy részét f ib rin -há lózatta l és érb im bókkal át 
sző tt, teh á t m ár szervü lő félben levő  alvadók tö lti ki. 
Terhességre u ta ló  je lek  dec idualis sejtek , sync itialis  
elemek a  szövettan i v izsg á la tn á l nem m erü ltek  fel. A 
corpus lu teum  m egnagyobbodott vo lta, ü rte rén ek  v é r
rel való  m egtelő dése és fa lának  elvékonyodása való
színű séggel corpus lu teum  cysta  m ellett szól, am ely 
va lam ely ik  cap illa r isának  vagy  esetleg többnek a  sza
kadása fo ly tán  — am ire kü lönben a  cysta-fa l vérbeszű - 
rő dése is u ta l — m egtelvén vérre l, m egrepedt és okozta 
az elvérzéses h a lá lt.

A vérzés bekövetkezését e lő seg íthette  a  belső  
nem iszerveknek legnagyobb valószínű ség szerin t 
gonorrhoeás alapon fennálló  id ü lt pangásos állapota.

Runge a 'corpus lu teum -vérzéseknél szerepeltet
hető  alkalm i okokat fe losz tja  d irec tekre, vagy is  o lya
nokra, am elyek a  belső  nem iszerveket norm ális, vagy 
kóros viszonyok között érhetik  (pl. hav iba j, terhesség, 
daganatok  stb.), vagy  ind irec t okokra, m elyek egyrészt 
távo labb i kóros szervek részérő l fe jth e tik  k i h a tásu k a t 
(pl. szív-, vese-, m ájbetegségek stb.), m ásrészt amelyek 
az egész szervezetet m egtám adva term észetesen a geni- 
ta l iá k a t sem kím élik  m eg (pl. kü lönféle a lk a ti m eg
betegedések, fertő ző  bajok  stb.).

A boncolás és a  szövettan i v izsgá la t eredm énye 
teh á t azt b izony ítják , hogy nem  ovaria lis  terhességgel, 
hanem  corpus lu teum -cysta m egrepedésébő l lé tre jö tt 
elvérzéssel á llunk  szemben.

O varia lis  vérzéseket a gynaeko log ia i irodalom ban 
elég nagy  számmal ta lá lu n k  — pl. hogy  csak az ú jab 
bakat em lítsük  — Cohn, Cantini, Runge, Zacherl stb. 
cikkeiben, de ezek között egy ik  sem volt halálos k im e
netelű , va lam in t az sem, am elyet Toldy Lóránt dr. 
tavasszal az O rvosegyesü letben bem utato tt. A  régebbi 
irodalom  ug y an  néhány  ha lá los esetet em lít, de m ivel 
az idevágó adatok  a vérzés fo rrásáu l csupán cystá t 
je lö lnek  m eg és nem  határozzák  meg közelebbrő l a cysta 
fa já t, így  ezek az esetek csak kellő  fe n n ta rtássa l é rtéke
síthető k. Meg kell m ég em lítenem , hogy 2  év e lő tt a  Szent 
Is tván -kó rház p roseetu rá jában  leukaem ia d iagnosissal 
k e rü lt egy  íia ta l nő  ho ltteste boncolásra, am ely a lk a 
lom m al k iderü lt, hogy a h a lá lt belső  elvérzés idézte elő , 
aigelynek fo rrása  a jobboldali ovarium nak  megfelelő 
kb. lúd to jásny i vérzéses daganat, i lle tő leg  cysta volt. 
E nnek  eredete, m iu tán  az ovarium  szövetét a vérzés 
úgyszólván szétroncsolta, m egállap ítható  nem  volt. A 
vérveszteség á lta l elő idézett tü n e tek  m egm agyarázhat
ják  a leukaem ia téves d iagnosisának  a  felvételét.

A  halálos k im enetelű  eseteknek r i tk a  száma, v a la 
m in t az esetek egyrészének, nevezetesen a  régebbieknek 
h iányos vagy  esetleg h ibás észlelése m agyarázza m eg 
azt, hogy a  törvényszék i orvosi irodalom  idevágó ese
tekkel nem  rendelkezik , am it kü lönben Háberda tan á r, 
a  bécsi tö rvényszék i o rvostan i in tézet igazga tó ja  érdek
lő désem re ado tt levélbeli vá laszában  is m egerő síte tt.

M iu tán  esetünk  röv id  idő  le fo rgása a la t t  h a lá l
hoz vezetett, th e ra p ia i szempontok érvényesítésére te r 
mészetesen- m ár nem  volt a lkalom  és így  csupán a  nem 
tisz tázo tt ille tő leg  gyanús halálesetekben követendő  
e ljá rás  in tézkedéseinek ke lle tt e leget tenn i. A r ra  ke lle tt 
teh á t m egfeleln i, hogy  a ha lá l term észetes riton követ
kezett-e be, vagy is  hogy  terhel-e v a lak it bün tetendő  
cselekm ény vagy  m ulasztás. A  törvényszék i és rendő ri 
boncolásoknál fe lm erü lő  első  kérdésnek m egválaszo lá
sával, a h a lá l okának m egállap ításáva l az eset e linté 
ző dött. M iu tán  büntetendő  cselekm ényre g y an ú t szol
g á lta tó  körü lm ények nem  fo rog tak  fenn, term észetes 
okokból beá llo tt h a lá lt ke lle tt m egá llap ítan i s így az 
eset a rendő ri boncolással e lin tézést ny ert.

Az eset röv id  ism ertetésével nem csak az vo lt a 
célom, hogy ezzel a casu is tika i irodalom  r i tk a  esete i
nek a  szám át szaporítsam , hanem  hogy a  törvényszék i 
orvosi vonatkozások sokszor nem  eléggé figyelem re 
m élta to tt fon tosságát is k iem eljem .
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Madridi levél.

I r ta :  Miskolczy Dezső  dr.

1925 ja n u á r  17.

V alam ikor keresgélve az O rvosi H etilap  rég i év 
fo lyam aiban, szemem m egakadt egy 1894-bő l szárm azó 
m ad rid i levélen, am elyet Nékám Lajos a spanyo l v iszo
nyokró l ír t .  A  levél ta r ta lm a  éppen Rámán y Cajalva 
való vonatkozásainál fogva rag ad o tt meg engem, a 
neuro lóg ia i r á n t  érdek lő dő t; igen színesen és érdekesen 
ecseteli ebben Nékám professor a 31 év e lő tt m ár h ír 
neve te tő p o n tján  álló nag y  tudóst, az ő  csodás szerény 
ségével, a k i t  hon fitársa i — noha éppen abban az idő
ben vá laszto tta  a  londoni Royal Society  ő t ta g ja i közé
— an n y ira  nem  ism ertek , hogy joggal idézte a  levél
író  a „Nemo est p ró fé ta  in  p a tr ia  s u a . . . “ m ondást. 
A 31 év  a la t t  azonban nagyo t fo rdu lt a  spanyol nép 
fe lfogása és nagyrabecsü lése Rumón y  Cajal\al szem 
ben.

H a  az em ber Rámán y  Cajal egyéniségérő l ak a r 
írn i, e llená llha ta tlanu l az a gondolat k ísérti, hogy az ő  
v ilágnézetét a Q u ijo tism ussal á llítsa  szembe. M ert 
Cajal és Don Quijote le lk iv ilága között — b á r m ind a 
kettő  a  spanyo l nem zet törzsébő l és gyökerébő l fakadt,
— n ag y  és á th id a lh a ta tlan  szakadék van. Don Quijote 
a  m ú lt s ira tó ja , Rámám y Cajal a jövő  h irdető je. Az 
elkésve szü lete tt kóbor lovag, a le tű n t idő k szerelmese, 
ak i egy elm ú lt század fegyverzetét m agára öltve, indu l 
legendás ú t ja ira , s m indanny iszor m egtépázva vető 
dik haza. Cajal a jövő nek ra jongó ja , s hogy az ő  sa já t 
m eghatározását reá  alkalm azzam : „ fa jtá ján ak  em 
bere, ak i m inden alacsony önzéstő l m egtisztu lva, m in
denét fa jtá já n ak  a ján l ja  fel és é re tte  pusztu l el“. Don 
Quijote m egtörik  és keserű  pessim ism ussal s ira t ja  
kárbam en t életét. „Cajal az op tim ista v ilágnézetnek 
küzdő  harcosa: a  mosolygó aggastyán . „A színek fén y
képezése“ cím ű  könyvéhez í r t  bevezetésében ezeket a 
so roka t o lvassuk: „M ilyen kár, hogy oly ko rán  szület
tünk . A  fá rad h a ta tla n  tudom ány ú jabb  és ú jabb  m eg
lepetéseket ta r to g a t szám unk ra és m inden fe lta lá lás 
egy o lyan gyönyörű ség, am itő l apá ink  elestek.“

Ö tu la jdonképen  v ilágéletében ilyen  gyönyörű sé
gekért dolgozott, szenvedett, nélkülözött, hogy m unká
ján ak  eredm ényét nem zetének ajándékozhassa. Csak 
azóta él anyag i gondoktól m entesen, am ió ta a  Nobel- 
d íj segítségével egy kis házacskát ép íth e te tt m agának. 
Fo ly ton  m unkálkodik . M ég p ihenéskor sem tétlen. íg y 
például szórakozás kedvéért kezdett foglalkozni a  szí
nes fo tográfiával, ő  m aga öntö tte lemezeit, készítette 
vegyszereit, ap p a rá tu sa it, s m ivel m unkaközben elm é
le ti nehézségek is m erü ltek  fel, belem élyedt a  Lipman- 
féle in te rfe ren tia l is  m ethodus tanu lm ányozásába s 
m egto ldo tta  a  fo tochem iát néhány  ú j ad a tta l, m iköz
ben m egszü letett a  könyv: A színek fényképezésérő l. 
É pp így , kedvtelésbő l íro g a tta  m eg Kávéházi csevegé
seit, ezt a  x-endkívül éVdekes a fo rism agyü jtem ény t, 
am elynek első  és m ásodik k iad ásá t p á r  nap  a la t t  el
kapkodták . A pihenés ó rá inak  eredm énye a  spanyo l 
i f jú ság n ak  szánt am a könyve is, m elynek cím e: Sza
bályok és tanácsok a tudományos kutatáshoz. A tudo 
m ányos pá lyára  készülő knek valóságos kis k á té ja  ez a 
könyv, mely 1897 óta h a t k iad ást é r t  meg. M ikor b a rá 
ta i, aikik ő t ennek a könyvnek  a  k iad ásá ra  rávették, 
azt kérdezték tő le, hogy fo rd íttassa  le idegen nyelvre 
is, az t fe lelte: „Spanyo lország szám ára írtam , m arad 
jon  tovább ra  is a  spanyo l a jk ú ak  o lvasm ánya.“

Cajal óriási m ű veltségű  em ber, ak i bő kezű en 
bán ik  kincseivel. M indenkinek a  do lgával személyesen

foglalkozik, seg ít m eg ta lá ln i a „form uláikat“, h a  va la 
m ilyen á lla tfa jtá b an  az idegelem ek fe ltün tetése nem 
sikerü l. Igen  jó hum ora v an  a  M esternek, s nem  egy
szer ó rák  hosszat elbeszélget élm ényeirő l, a  spanyol 
h istó riáró l, vagy  a  m ai helyzetrő l. Igaz i philosophus- 
em ber. Azon a napon, am elyen a Sorbonne díszdokto
rá v á  av a tták , valam i élelmes r ip o r te r  egy  kis kávé 
házban fényképezte le, am in t írása it  o lvasgatta . így  az 
ú jságból tu d tu k  csak meg, m inő  k itün te tés é r te  ő t,

Cajal a  fény, a színek, a form ák, szóval a  v isus 
em bere. í r ja  ő  m aga is, hogy s ietn ie kell a lá tn ivaló i
val add ig , am íg  az öregség hom állyal nem vonja be 
az „ocularis ob jectivet“, inert akko r bezáru l a v ilág , 
s nincs m it m agába szívn iok a szemeknek. Talán 
regényszerű en hangzik , de így  v an : nappa l a M ester 
a  m ikroskopon keresztü l a  sejtek p a rán y i v ilágának  
t i tk a it  k u ta tja , é jszaka pedig nem egyszer k is házának 
te r ra sz á ra  ballag  fel és ha ta lm as te leskop jával a csil
lagos égbolt tanu lm ányozásába m erül. Ez a  teleskop 
az ő  fé lte tt kincse. M egh itt em bereit, igen  kedves ta n í t 
v án y a it néha m agáva l v isz i ilyen  k ö rú tra  és ak iket 
nappa l az idegszövet pá lyá inak  útvesztő iben vezetge
te tt, é jszaka a m akrokosm os v ilágában  ka lauzo lgatja.

H ogy ő  az élet nem es gyönyö rű ségeit szemével 
ak a r ja  beinni, annak  ta lán  fokozatosan lerom ló hal
lása is az oka. B arcelona rossz ég h a jla ta  m ia tt sokat 
szenvedett fiata labb éveiben, s azóta rosszabbodik a 
füle. Évekkel ezelő tt fog la lkozta tták  acustika i prob lé
m ák is. Ö, m in t szenvedélyes fényképész, a fény, for
m ák és színek m egrögzítésének m ód jára, a hango t is 
fixáln i ak a rta . B ezárkózott h á t  laborató rium ába, fiírt, 
fa rag o tt, m esterkedett, egym agában k iabá lt va lam i 
tü lök fo rm ába, p lasztikus anyagbő i kész íte tt lemezeket 
fo rga to tt, am elyekbe a  beszéd hanghu llám ai m élyedé
seket ró ttak . C sakhogy h á t  idő  is, pénz is h iányzott, s 
m ire hozzáfogott vo lna a  ta lá lm ány  publikálásához, 
Edison v ilágnak  ereszte tte  a phonographot. A patho- 
log ia i in tézet lom tá rában  m ég m egvan Cajal m ester, 
avagy  ahogy egész M adrid  nevezi, Don Santiago h an g 
írógépje. S u tbakerü lt, m ert a  problém a meg vo lt oldva 
s nem  érdekelte többé.

Az a rán y lag  kevés m adrid i nevezetesség között 
nem  csoda tehát, ha az em ber szeme rög tön  Rámán y 
Cajal egyéniségén akad meg. Spanyo lország tudom á
nyos életében vo ltaképen ő  az egyetlen k im agasló  alak. 
A spanyolok ő reá és Menéndez Pelayova a legbüszkéb
bek. Pelayo volt a  nem zeti k ö n y v tá r igazgató ja , s ő  
fedezte fel ú j ra  a  spanyol iroda lm at a spanyolok szá
m ára  rengeteg  irodalom - és k u ltú rtö rtén e ti írásában. 
A m ily nagynak  tek in tik  ő t a  spanyo l k u ltú ra  tö rténe
tében, oly nagynak ta r t já k  Cajalt az orvosi tudom ány 
ban. N incs az az orvosi ú jság , hetilap , fo lyó irat, am ely 
nek ő  ne lenne fő szerkesztő je, vagy  legalább fő m unka
tá rsa ; u tcák a t keresztelnek el ró la v idék i városokban, 
s m á r m ellszobra is van  a h a ta lm as m adrid i hyg ien iai 
in tézetben. A napokban fog ják  Zaragozában egy ú jabb 
szobrát leleplezni, am ely ünnepségen a  spanyo l k irály  
is je len  lesz. É rdekes az is, hogy m indenk i hozzáfordul 
iigyes-bajos dolgában, m ég verseskönyvek  elé is kértek  
tő le elő szót, egy ism eretlen  v idék i em ber 'ped ig  a rra  
kérte levélben, hogy lá togassa m eg kórházban fekvő  
rokonát. Most, hogy karácsony  elő tt Blasco Ibanez, a 
dúsgazdag nemzetközi regény- és film iparos, P á r iz s 
ban pam fletét í r t  a spanyol k irá ly  ellen, a közvéle
m ényt valósággal az ő  hű ségny ila tkoza ta nyug ta tta  
meg. É rdekes az is, hogy a  R eal A cadem ia de M edicina 
az idén pá ly a té te lt tű zö tt k i eg y  tanu lm ány ra , am ely 
m é lta tja  Cajal1 k u ta tása in ak  h a tá sá t az agyphysio lo  
g ia  m ai á llására.
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Ez a  fá rad h a ta tla n u l dolgozó elme, ak i m ost 
S panyo lo rszág és a  spanyo la jkú  A m erika szemefénye, 
a legszerényebb em ber. É rdekes, hogy ennek a nagy  
férfinak, ak i ugyancsak  sok és ha ta lm as követ ho rdott 
a  tudom ány  épületéhez, ez a  je ligéje: „In m inim is per
fection H a apró  dolgot is, de tökéletesen. S ezért m a 
is fo ly ton m esterked ik , m ódszereit ja v ítg a tja , ú ja t 
próbál, az a  legnagyobb öröme, ha valam i ú jításá t, 
érdekesnél érdekesebb le letét tan ítv án y a in ak  m egm u
ta tja . Igen  fontos dolgot tan u ltam  tő le: a fixálás tudo 
m ányát. M inden agyrészlet, m inden idegvégző dési 
typus m egfestésére, ille tve ezüstte l való im praegnálá- 
sá ra  m ás összetételű  fo lyadékot kell használn i, ha k i
fogásta lan  tisz taság ú  és élességű  képeket akarunk  
nyern i. De nem csak az összetétel és töm énység, hanem  
a  fixálás ideje is nem  egyszer döntő  szerepet visz. Így  
példáu l az ő  u rán-fo rm olos fixáló módszere, 8 órás 
fixálás u tá n  a Golgi-iéle a p p a rá tu s t tü n te ti fel gyö
n yö rű  tisz taságban , 12 ó ra i rögzítés u tán  ped ig  u g yan 
azon e l já rás  m ellett sem m i sem  lá th a tó  m ár a Golgi- 
iéle szerkezetbő l, hanem  helyette  p ro top lasm ás glia- 
sejtek  tű nnek  fel rendk ívü l élesen. E gy  h ib á ja  van  a 
labo ra tó rium nak  s ez az, hogy em beranyag  fe le tt nem 
rendelkezik. Spanyo lo rszágban  ugyan is  a  közfelfogás 
heves ellenzése m ia tt  em beri tetem et csak igen r i tká n  
boncolnak. íg y  a  sok jó m ódszer jó részt k iaknázatlanu l 
hever, ille tve csak á lla ti anyagon  értékesíthető . Ezért 
az in tézet m unkássága fő leg az idegrendszer össze
hasonlító  an a tó m iá já ra  irányu l, am i reám  nézve, ak i 
eddigelé fő leg az em beri agypatho log ia kérdéseit 
tanu lm ányoztam , különösen nagy  hasznot je len t, egy 
részt, m ivel a laposan  m egism erhetem  a tudom ányos 
k u ta tásnak  ezt az ágát, de m ásrészt az i t t  tan u lt mód
szereket az em beri kó rszövettanban tudom  m ajd  a lka l
mazni. I t t  v an  m in d já rt a  bő r idegvégző déseinek fel
tün tetése, am i Cajal módszerével já tszv a  s ikerü l; én 
ped ig  o tthon  hetek ig  k ísérleteztem , am íg jBielschowsky 
m ódszerével elfogadható  készítm ényeket nyertem  a 
R eck linghausen-féle betegség egy esetében. Az im- 
p raegnatiós m ódszereknek egész sk á lá já t tan u lh a tja  
m eg i t t  az em ber, s b á r  a lényeg m ind ig  ugyanaz: 
ezüstn itrá t-páeo lás u tán  következő  reductio , de ezen 
belü l a kezelésben az á rn y a la t i  e ltérések  sokasága 
érvényesü lhet, ahol az elő kezelés, a  helyes hő m érsék
let, idő , töm énység szab ják  meg az eredm ény m inő 
ségét.

Ig aza  v an  Lenhossék p rofessornak, am idő n m eg
á llap ítja , hogy  Cajalnak különös szerencséje, hogy a 
ném et k u ta tó k  nem  szívesen dolgoznak idegen mód
szerekkel, s ezá lta l idő t h ag y tak  Cajalnak a r ra , hogy 
sa já t  módszerével m inden t learathasson, s ezért boldog
íts vagyok, hogy első kézbő l sa já títh a to m  el ezeket a 
m ódszereket, am elyeknek szerin tem  nem csak m ú ltjuk  
van  a  tudom ányban , hanem  jövő jük  is, m ert még m in 
d ig  nem  n yertek  te ljes po lgárjogot az em beri kórszö
v e ttan  v izsgáló m ódszerei között.

T H E R  A P I A

A  m alaria k e z e lé se  d iatherm iával.
I r ta :  Rablóczky lnne, dr. Szentes.

A m a la r ia  gyógy ításá t a  lép R ön tgen-sugaras 
kezelésével többem m egkísérelték. Az olaszok közül 
Maragliano, Petrone jó eredm ényeket írn ak  le. Deutsch 
(W ien) 3 m m  Al. filterre l fél dosisokat ad v a  kedvező  
eredm ényeket em lít. M ások v iszont (Reinhard-Nocht) 
az e l já rá s t nem  ta lá lták  célszerű nek. Rieder szerin t 
a maláriának Röntgen-sugaras kezelésénél az eredmény 
m egbízhatatlan vagy kedvező tlen. Ügy provocatiós el

já rá s  gyanán t, m in t a la tens m a la r ia  kezelésénél is 
m ég ta lán  az egész test quarz lám pás besugárzásá t 
m ondhatjuk! hasznosnak.

Engem  a véletlen vezetett a r ra , hogy a  m a la r ia  
gyógykezelését és p rovoká lását b iztosan és veszély tele
nü l é rh e tjü k  el d ia therm iáva l.

K. S. 32 éves lakatos ch ron ikus bronch itise m ia tt 
kerese tt fel. Jó l  k ife jle tt, e rő te ljes férfibeteg. A na
m nesis: H é t év e lő tt m alaria , m ely m ia tt  hónapokon á t 
gyógykezelés a la t t  á llo tt. Következő  6 évben m alar iás 
tü n e te t nem  v e tt észre. B ronch itise 2 éve fennáll, m ely 
m ia tt o lykor m uukáképessége is  csökken; kezelés e lő tt 
és a kezelések közben is m indenkor lázta lan .

B ronch itisét d ia th erm iáv a l k ísérlem  befolyásolni, 
azért a m ellkas o lda la ira  a  hónaljvona lba helyezett két 
szemben lévő  eletróddo l kezeltem  (10X15 cm-es lemezek, 
S iem ens és Halslke-kéiszülók, 30 perc 2—2(4 Amp.), így  
az áram o t ak a ra tlan  is részben a  lépen vezetem  át. A 
következő  éjje l, a  kezelés u tá n  4—5 órával, typ ikus 
m alar ia roh  am ot kap, mely harm adnap  gyöngébben 
m egism étlő dött. C h in rn t v ag y  egyéb gyógyszert szán
dékosan nem  ad tam , hogy az esetleges ú jabb  roham ot 
lássam , de h ideg rázás nem  je len tkezett, b á r  a követ
kező  hetekben több hasonló d ia therm iás kezelést kapo tt.

F . J . 26 éves h iva ta lnok  áp r il is  hó 8-án keresett 
fel 1917-be® a harc té ren  szerzett trop ikus m a la r ia  m ia tt. 
A m egbetegedés első  és m ásodik  évében a  katonaságnál 
több ízben rendszeres kezelést kapo tt (többször neo- 
sa lv a rsan t is). B á r roham ai az utolsó években nem vol
tak , közérzete nem  k ifogásta lan , m inek okát ő  a m ég 
meglévő  m a lá r iáb an  keresi. Á tv izsgálva a  beteget, a 
m egnagyobbodott lépen k ívü l sem m i fe ltű nő t nem  
ta lá ltam . A gyógykezelést a patiens k ív án ság ára  neo- 
sa lv a rsan n a l végzem s e célból áp r il is  hó 8-án 0-30,
13-án 0-45 neosa lvarsan t k ap o tt in travénásán . A követ
kező  napokon sem m i észrevehető  vá ltozást nem  érzett. 
Á prilis 18-án k ísérletképen d irec t a lé p tá jra  30 perc ig  
ta rtó  d ia therm iás kezelést kapo tt (az indifferems pólus 
a  jobb hónalj alá, 2—2’A Amp. terhelés). K özvetlen 
u tá n a  in trav én ásán  0 60 neosalvarsan. F éló ra i séta u tán  
é jje li p ihenésre té rt. Mély á lm ából a kezelés befejezése 
u tán  2 ó rával erő s h id eg rázásra  ébredt, mely forró 
borogatások  d acá ra  40°-os lázzal 30—35 perc ig  ta r tot t  
s u tán a  a  p ro fus izzadási m ia tt csak hajnalban, a lud t 
el: napokon á t gyönge volt, dte ú jabb  roham ai nem  vo l
tak , b á r a köveikező  napokon három  ízben kapo tt 45 
perces kezelést. Közérzete jav u lt, m a k ifogásta lan .

P. J . 42 éves rendő r. A nam nesis: 1918-ban m in t 
ka tona U k ra jn áb an  szolgált, m ájus hóban m a lá r iá t 
szerzett s b á r á llandóan  gyógykezelés a la tt á llo tt, a 
tünetek  csak szeptem ber hóban szű ntek meg, de azóta 
is m inden tavasszal vo lt néhány  roham a, melyek 
ch in in re  e lm últak. 1924 áp r il is  végén is volt három 
gyönge roham a, m ajd  október 4-én újbó l m egbetegedett 
és szab á ly ta lan  idő közökkel két héten keresztü l több
ször ó rák ig  ta r tó  roham ot kapott. 6(4 k iló t soványo- 
dott. Az uto lsó napon  15 ó ra  hosszán á t  szünet nélkül 
volt borzongása és h ideg rázása 40 C"-on felü l em elkedő  
lázzal.

Rendelésem en október 18-án je len tkezett. Tem pe
ra tu re : 38-2 C", a  nyelv  v as tag  fehér lepedékes. Sahli 
haem oglobin: 65°/o. A lép lényegesen m egnagyobbodott. 
A m ár em líte tt beá llítással 30 perc ig  ta r tó  kezelést k a 
pott, u tán a  1 ó ráva l jó  é tvággya l eve tt s jól a ludt. A 
következő  napon reggel a  tem p era tu re : 355. este 37-8, az 
a jkakon k ívü l és belül, ső t az o rr lik ak b an  is herpes 
lépett fel csaknem  összefolyó nagy fo ltokban s ez csak 
a harm ad ik  héten gyógyult. A következő  napokon még 
délu tán  subfebrilis, azonban h ideg rázása többé nem 
volt (szándékosan nem  kapo tt sem ch in in t, sem m ás 
gyógyszert). O któber 23. és 26-án m ég kapo tt d ia th er
m iás kezelést. Közérzete m eg javu lt, harm ad ik  héten 
múníkaképes.

„ M ivel a v idék i p rax is  akadá lya i m ia tt vérv izs
g á la to t nem végezhettem , továbbá, m ért k ísérlete im et 
ta lán  csak hosszú idő  m ú lva  fo ly ta thatom , m indam el
lett. hogy észeleteim  csekélyszám úak, m égis szükséges
nek ta rto m  közölni, m ert úgy  hiszem, hogy e kezdet
leges k ísérletek  a lap ján  in tézetben, nagy  beteganyagon 
m eg indu lhat a  kérdés tisz tázására  irányu ló  tap asz tala 
toknak  tudom ányos alapon való gyű jtése.

Nem lehetetlen, hogy a d ia therm iás e ljá rás  a 
m a la r ia  gyógykezelésében csakham ar a ch in inbez h a 
sonló értékes th e rap ia i szerephez ju t.
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É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

Az em észtő szervek betegségeinek d iaetás kezelése.

24. Folyékony étrend.
A  fo lyékony é trend  étele ire az a  jellemző , hogy 

fogyasztásukhoz rágásra nincs szükség (nem falaton
ként, hanem kortyonként nyeleinek le), az emésztő csa
torna esetleg m egszű kült részein is könnyen fo lynak át. 
minimális em észtő munkával hozhatók felszívódásra 
kész állapotba és tovahaladásuk közben az emésztő 
csatorna falaira mechanikus izgatóhatást néni gyako
rolnak. E gyrészük  valód i oldat, ita l, m ásrészük pedig 
fo lyékony ha lm azállapo tú  élelm iszer. Ez u tóbb iak  ren 
desen gel-ek, em ulsiók vagy  suspensiók, am elyek közül 
a  legtöbb szilárd, vag y  fé lsz ilá rd  á llapo tban  fo rm áz
ható  is  és csak fogyasztás közben vá lik  a  szá jban  fo lyé
konnyá. K onyhatechn ika i fő célunk ilyen  é trend  össze
á llításán á l az lesz. hogy  a táp lá lék  form ában, halmaz- 
állapotban. ízben és színben an n y ira  változatos legyen, 
hogy a  fo lyékony kosztot a  beteg h a m a r m eg ne un ja.

A  legegyszerű bben az ételek hő m érsékletét lehet 
vá ltoz ta tn i; a fo rrón  vagy  h idegen tá la lt étel vagy 
ita l között még azonos anyagoknál is nagy  a  kü lönb
ség. V á ltozatosságot é rh e tü n k  el aszerin t is, hogy m i
lyen fo rm ában, edényben stb. szolgálunk fel. Azonos 
é te l különböző  színben készítve is vá ltozatosan  hat. íze 
sítés tek in tetében  a fo lyékony halm azállapo tú  ételeket 
két nagy  csoportra  oszthatjuk ; o lyanokra, am elyek 
egyéb fű szerezés m elle tt sóval, és o lyanokra, am elyek 
cu k o rra l készülnek.

A  sós ízű  fo lyékony élelm iszerek között a  leg
je lentő sebb helyet a  húskivonatanyagok és a velük ké
szü lt ételnem ű ek fog la lják  el. A bouillon, consommé, 
barnaleves, beeftea. ju s  stb. különböző  töm énységben 
ta rta lm azzák  azokat. A collagen kötő szövet hosszas 
fő zésével á llítha tók  elő  az a lacsony hő m érséken m eg
m erevedő  aspique és a  húsgelée. H úsfehérjé t is a d h a
tu n k  a  fo lyékony d iaetában , ha a  m egfő zött, m ajd  vágó
gépen á th a jto tt, azu tán  sz itán  puréevé tö r i  húst nagy 
porcellánm ozsárban egyenletes, h íg  suspensióvá dör
zsöljük szét. A finom konyhában e cé lra  a  m á rv á n y 
m ozsár (Reibstein) szolgál. N agy  m árványkocka ez, 
am elynek félgöm bm élyedésébe egy fa lra  e rő s íte tt 
hosszúnyelű  fabunkó nyú lik  be; hosszasabb dörzsölés 
u tán  ebben csaknem  m inden élelm iszer fe lism erhetetle- 
niil ap ró  részekre, egyenletes anyaggá dolgozható el.

A  hamislevesek közül a  lisztes-, a  nyákos- vagy  
a  puréelevesek adhatók ; ezeknek nagy  elő nyük, hogy 
to jássa l vag y  te jfe lle l kötve levesbe való nélkü l is ízle
nek (paradicsom -, burgonya-, borjúvelő -, hüvelyes- 
purée-levesek stb.). S ű rű  sz itán  gondosan átszű rve, 
m eglehető s h íg an  tá la ltassanak . Csaknem  ita loknak  
tek in thető k  az úgynevezett böjtöslevesek, am elyek nem 
készülnek zsírra l, rán tássa l; ilyenek a  tej-, gyüm ölcs-, 
bor- vagy  sörlevesek.

A  t isz ta  cukoro ldat vagy  a tú lédes élelm iszer 
ém elygő s íze h am ar elveszi az é tv ág y a t és ezért az 
in tensiv  édes ízet o rgan ikus savak hozzáadásával szok
tu k  tom p ítan i. E  cé lra  a gyüm ölcsleveket használjuk  
föl leg inkább. A cuko rra l fe lfő zött gyüm ölcsleveknek, 
a  gyüm ölcsszörpöknek a  konyhatechn ika i fe lhasználása 
igen változatos. Gyüm ölcslevesek, m ártások , ön tetek és 
haböntetek , chaudeau-k  készülnek belő le m elegen, le
hű téssel a  gyüm ölcskoesonyák, geléek. g rán ito k  és 
fagyasztássa l a  fagy la ltok .

Az alkoholos ita lok közül a  bor em líthető  első  
helyen, m in t am ellyel színe, fa jtá ja , ex trac tiv - és a lko 
ho lta rta lm a szerin t a fo lyékony é tren d e t igen  vá ltoza
tossá tehetjük . A  konyha csaknem  m inden, bo rra l 
készült term éke folyékony.^ A  fo rra ltbo r, a  borchau- 
deau, borleves és borkoch készül vele melegen, a bowle 
jégbehű tve, a  borsorbe t ped ig  fagyasztással. A  g y ü 
m ölcsborokat is lehet hasonló cé lra  felhasználn i.

A  töm ényebb a lkoho ltarta lm ú  szeszpárlatok 
fogyasztás e lő tt fe lh íg ítv a  g rog  néven ism eretesek. 
Több szeszpárla t keverékébő l készül a  punch.

A  gyüm ölcslevek üd ítő  h a tá sá t fokozni lehet, 
ha azokat szénsavas italokkal ad juk . Term észetes vagy  
m esterségesen te lí te tt  szénsavas vízzel készülnek a g y ü 
m ölcsszörpökbő l a pezsgő lim onadék; az erjedésnél ke
letkező  szénsavval vannak  te lítve  a  pezsgő k és a habzó
borok. Az igen sok vá ltoza tban  és mód szerin t g y á r 
to tt sörök az é trendben  k izáró lag  ita lk én t szerepelnek, 
konyhatechn ika i a lka lm azásuk  igen csekély.

Az alkaloidatartalmú élvezeti szerekbő l igen  sok

féle i ta l  és ételnem ű  készül. A  kávé, a  tea  és a  cacao- 
por fő zetei igen  vá ltozatosan  tá la lhatók , használatuk  
álta lános, élvezeti é rtékük  an n y ira  nagy, hogy egyéb 
élelm iszerek és ételnem ű ek fű szerezésére is k ite r jed ten  
alkalm azzák.

Az eddig fe lsoro lt anyagok  nagy  élvezeti értékkel 
b írnak , de a  táp érték ü k  csekély. A  fo lyékony étrendet 
pedig sokszor napokig, ső t hetek ig  kell fo ly ta tnunk. 
A rra  kell teh á t tö rekednünk, hogy ezen ita lokkal leg
alább anny i táp érték é t v igyünk  be, am enny i a  szerve
zet fenn ta rtásához  szükséges. E gy fo rm án  nagy  élve
zeti és tápórtéke van a tejnek. A te j ha lm azállapo ta 
azonban csak a  lenyelésig fo lyékony: a gyom orba ju tás 
u tán  a  casein k icsapódik  és pelyhes, ső t tú rós-sz ilárd  
összeállású gom olyaggá válik . Nem h á trán y o s ez 
akkor, ha a fo lyékony d iae tá t a  tápcsa to rna  felső  
részein való könnyű  á tha ladás érdekében rendeltük , de 
viszont, ha a g y o m o rn y á lk ah árty á t szilárd anyagoktól 
m egóvni k íván juk , m eg kell ezt akadályoznunk. A 
com pact te ja lvadék  keletkezésének m eggátlására, ille
tő leg annak  laz ításá ra  többféle konyhatechn ika i fogás 
áll rendelkezésünkre. A fo r ra lt  te j lazábban alvad, m in t 
a nyersen  fogyaszto tt. Az a lvadék  nem  lesz an n y ira  
töm ött összeállású, h a  a  te jbe lisz tet vagy  te jszínt 
kevertünk , vagy  pedig a  felére h íg íto ttuk . Igen  cél
szerű  az az e l já rás  is, hogy a  te je t elő bb oltóval vagy 
á llásu tán i saverjedéssel m egalvasztjuk  és azu tán  
fogyasztása elő tt homogén ita llá  egyen letesen elke
verjük .

Caseinszegénysége és zsírgazdagsága következté
ben sokkal elő nyösebben használjuk  fel a  folyékony 
étrendben a te j he lye tt a  tejszint. Az édes te jszín  m a
gában véve is kedve lt élelm iszer, de á lta lánosan  inkább 
kávéhoz, teához, vagy  cacaóhoz adva fogyasztják . A 
m agas zs ír ta r ta lm ú  te jszín  habbá verhető  és m egcuk
rozva m in t tejszínhabcréme fo rm ázható  is; jégbe
fagyasztva ped ig  p a r fa i t  készül belő le.

A fo lyékony étrendben adható  sz ilárdabb halm az- 
á llapotú  ételnem ű ek vagy  crémek vagy  geléek lehet
nek. Tej. to jás és cukor keverékébő l a konyhatechn iká
nak  egy ik  igen  fontos folyékony a lapanyaga: a  liaison 
nyerhető . H a  ezt az anyago t v íz fü rdő n  fo ly tonos keve
rés közben fo rra lás ig  hev ítjük , úgy  a  to jás fehérjéje 
m ár a fo rrp o n t közelében kezd m egalvadni. Az alvadék 
azonban nem  lesz sz ilárd , hanem  a  fo lyadékban egyen
letesen eloszlik és azt sű rű bb -m ártásszerű vé vá ltoz
ta tja . E nnek  az a lapanyagnak  a  neve a  tejtojáscréme, 
am elynek konyha techn ikai fe lhasználása a gyüm ölcs
nedvekéhez hasonló. V an illiával, kávéval, cacaoval íze
sítve vá ltozatos öntetek, habön tetek  és fagy la ltok  
készülnek belő le. A gelatine-nal sz ilá rd íto tt te j-to jás- 
crém et bavaro ise-nak  h ív ják . Szeszpárlatokkal, ru m 
mal. cognac-kal, likő rökkel stb . készül a punch és a 
punch fagy la lt. H a 1 l i te r  te jbe 5 to jásnál többet ve
szünk. úgy  ez anyagból fo rm ában lehű léskor m egszi
lárdu ló  m assza keletkezik, a crémc moulée.

Bizonyos m érték ig  á tm ene te t képeznek a pépes 
étrendhez a  híg tejbefő ttek. A  legfinom abb szemű  
búzadarábó l készü lt h íg  pép ellen r i tk án  lehet k ifogás, 
m íg a tejberizs, vagy  nagyobb szemű  te jb ed a ra  külön 
m egítélés a lá  esik. Fo lyékonyabb te jbe fő tte t kapunk 
akkor, hogyha a  te jbe lisz tet fő zünk, ső t változatlanu l 
fo lyékony m arad  a  te j. h a  e célra g y ár ilag  fe lbontott 
kem ényítő jű , úgynevezett gyerm ek-táplisztet a lka lm a
zunk. Az izo lá lt rizs- és tengerikem ényítő nek  (M onda
m in. M aizena) az a tu la jdonsága, hogy hosszasabban 
fő zve elcsirizesedik  és az e lcsirizesedett an y ag  lehű lés
kor m egszilárdul. I lyen  m ódon is készíthetünk  teh á t 
crém eket.

H a  k is vo lum enben nagy  táp érték é t akarunk  be
ju t ta tn i ,  úgy  e rre  a  fo lyékony étrendben az alacsony 
o lvadáspontú  zsírokat, m in t az olaj, vaj, to jássá rg á ja  
stb. haszná ljuk  fel. Ezekbő l készül a két fontos zsíros 
alapsauce: a sauce ho llandaise és a m ayonnaise, am e
lyekbő l igen változatos egyéb sauee-ok készülnek. E 
h ideg sauce-kon k ívü l a  m elegen tá la l t  te jfe les sauce-ok 
és pecsenyem ártások adhatók. A crém ek harm ad ik  
a lap an y ag a  a  cukrozo tt v a j :  a  vajcréme, am elyet leg
többször cacaoporra l szoktak ízesíteni.

A  geléek a la t t  olyan éte lnem ű eket értünk , am e
lyeket könnyen m egderm edő  anyagokkal sz i lá rd íta 
nak. A  legálta lánosabban  használatos derm esztő anya
gok a  gelatine, az ag a r-a g a r és a  v izahó lyag; ezen 
anyagok  testhő m érséken fo lyékonyak, m íg alacso
nyabb hő m érséken a beléjük kevert élelm iszert is for- 
m ázhatóvá sz ilá rd ítják . A fo lyékony élelm iszerek közül
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a  bort. a  gyüm ölcsnedvebet és a te je t haszná ljuk  föl 
geléek készítésére, am ihez a gelatineból és a v iza
hólyagból 4—5%. az agar-agarbó l ped ig  Vs—3A% hozzá
adása szükséges. A geléeket vagy  form ából k ibo rítva, 
vagy  ped ig  szélesöblű  poharakba m egderm esztve h ideg 
édes öntetekkel, vagy  haböntetekkel tá la ljuk .

Ezek a lap ján  a  fo lyékony étrendben a reggelit, a 
tízó ra it és az uzsonnát tej, te jes kávé, tejescsokoládé, 
tea  vagy  h íg  te jbefő ttbő l összeállítan i nem lesz nehéz. 
A fő étkezések levessel kezdő djenek, am it valam ilyen 
hideg, zsíros sauce-szal tá la lt  asp ique-étel követhet, 
m ajd  crém et vag y  geléet adunk  és az étkezést végül 
feketekávéval zá rju k ; közben pedig alkoholos és szén
savas ita lo k a t szolgálunk fel. Soós Aladár dr.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A gerincvelő  röntgeno log ia i ábrázo lása. Pciper és 

Prof. Klose. (K lin. Woch. 1924, 49. sz.)
Sicard és Forestier vo ltak  az első  kísérletező k, 

kik a durazsákba egy jódolajat, az ú. n. lip iodolt fecs
kendezték 1—2 cm 3 m ennyiségben, hogy azá lta l a g er inc 
csa to rn a  térszű k ítő  e lvá ltozása it érzékelhető vé tegyék. 
A nagy fa jsú lyú olaj a liquorban lefelé süllyed, tum o
rok, összenövések vagy  egyéb akadályok  fe le tt h u za
m osan m egm arad (positiv  S ieard-tünet). A lipiodol jód
ta rta lm ú  nagy , a  jód nem  hasad  le belő le s íg y  az érzé
keny gerincvelő t legkevésbbé izga tja . Igen  lassan szívó
dik fel, a  durazsákban  sok hónap m úlva is k im u ta t
ható. Szerző k a lipiodolhoz közelálló, M erck-gyárt- 
m ányú 20%-os jod ip in  2 cm 3-ét használták  a befecsken
dezésre. A  befecskendezés m indenkor m agasan a tum or 
fe lett tö rtén jék , leg többny ire suboccip iia lisan (Eskü
ében szerin t), csak caudatum orokonál a X I I .  h á ti és 
I. ágyék i csigo lyák között. A nnak  eldöntésére, hogy a 
positiv  S icard -tü n e te t daganat, összenövés vagy  egyéb 
okból keletkezett összenyom ás okozza-e, az ideg rend
szeri és egyéb le le t veendő  figyelembe. N egatív  tünet 
com pressio ellen bizonyít. A m yelograph ia segítségével 
a tu m o r olyan esetekben is fe lism erhető  és e ltáv o lít
ható volt. m idő n az idegrendszeri tünetek e szempont
ból m ég nem  vo ltak  elegendő k. Szerző k m égis h a n g 
súlyozzák, hogy az idegrendszeri d iagnostika továbbra 
is m inden körü lm ények között döntő  m arad jon , úgy  a 
kórjelzésnek, m in t a  m yelograph ia in d ica tió jának  fel
á llításánál. Ezen vizsgáló e l já rás  csak k lin ikákon vég
zendő . Sicard és Forestier 200 esetben m inden kóros kö
vetkezm ény nélkü l alkalm azta. Erdélyi József.

Az insu lin  inhala tió járó l. W . Heubner. G. E. 
Jonyh és E. Laquer. (K iin  W ochenschr. 1924, 51. sz.)

A szerző k m egkísérelték  az in su lin t inhalatio  
ú tján  a lkalm azn i; m ivel azonban a kereskedésbeli 
insu lino ldat trik reso lla l van konzerválva, am i izgató 
hatássa l le tt vo lna a  légző szervek n y á lk ah á rty á já ra, a 
belégzendő  o ldato t száraz insu linnak  gyenge savban 
való oldása ú t já n  á llíto tták  elő . Az ilym ódon e lő állí
to tt o ldato t porlasztókészülék segítségével inha lá lta t- 
ták  és az t ta lá lták , hogy a  vércukor m ár néhány  egy
ség insu lin  belégzése u tá n  süllyedt, ső t egy alkalom 
mal 01i8%-os vércukorszint m ellett kifejezett hypoglyk- 
aem iás reactió t észleltek. A kísérletek tehát azt mu
ta tták , hogy inha la tio  ú t já n  is  lehetséges hatásos 
adag  in su lin t a beteg  szervezetébe ju t ta tn i ;  a m ódszer 
h á trá n y a  azonban az, hogy nagy fokú  insu linpazarlás- 
sal já r . Czoniczer dr.

A gerincvelő  m egbetegedése anaem ia pern ic iosá- 
ban. E. Trömner. (D eutsches A rch. f. k iin. Med. 145. köt., 
285. old.)

Az idegrendszeri tünetek  m egjelenhetnek, m i
elő tt az anaem ia pern ic iosa jellemző  vérképe k ia la 
kulna. 7 eset közöt 6-ot a  ha lá lig  észlelt, ezekben a 
boncolási le le t anaem ia pern ic iosára jellemző  volt. 
2 esetben az index  1-nél nagyobb volt, 1-ben leukopenia, 
.‘i-bari mérsékelt poikiiocytosis, 1-ben néhány norm o
blast. Az idegrendszeri tünetek  a  következő ik: A  vég
tagokban paraesthesia , h idegben fokozódó lancináló 
fájdalom , néha hypaesthesia ; az izom erő  gyengülése, 
remegés, a tax ia , néha kisebb fokú izom sorvadás, a 
nyelv p ap il la r is  a tro p h iá ja ; az ín reflexek  gyengülése 
vagy eltű nése, r itkábban  élénkülése tonusfokozódással 
és kóros reflexekkel, a  hasreflex  h iánya, néha 
nystagm us és skandáló beszéd, vizelési zavar. A beteg

ség ta r ta m a  legfeljebb 6—7 év. A gerincvelő i tünetek  
a lap ja  a fehér állom ány szélső  részeiben, az erek körül 
apró gócokban kezdő dő  és utóbb összefolyó, fel- és le
szálló e lfa ju lás t okozó, nem  lobos, hanem  degenerativ  
elváltozás, „m yelosis“, am ely v iszont valószínű en nem  
az anaem ia pern ic iosának, hanem  az ism eretlen  közös 
oknak párhuzam os következm énye. Perényi dr.

A vörösvérsejtek  süllyedési sebessége a r th r i t i 
seknél és az izom zat rheum ás bán ta ln ia iná l. Hermann 
H. (M ünch, med. W ochenschr. 40. sz.)

A  m ás betegségek kapcsán végzett számos v izs
g á la t tan ú ság a  a lap ján , m ely szerin t a vörösvérsejtek  
sü llyedési sebessége érzékeny ind ica to ra  a  szervezet
ben lejátszódó gyu lladásos fo lyam atoknál, több m in t 
400 v izsgá la to t végzett W estergren m ódszere szerin t, 
különféle izü le ti és izomcsű zos betegnél. Je len tékeny  
gyo rsu lást észlelt a gyu lladásos term észetű  izületi 
betegségeknél (p o ly a rth r itis  acu ta, a r th r i t is  gono
rrho ica és a  gyu lladásos term észetű  ch ron ikus a r th ri t i 
seik), m íg  a tabeses artl iro p a th ián á l, a r th r it is  defor- 
m ansnál. az izomcsúz különféle a lak ja in á l és isch ias- 
n á l  rendes v iszonyokat ta lá lt. V agy is a v izsgála ti m ód
szer i t t  is a  gyu lladás érzékeny ind ica to rának  bizo
nyu lt, am inek részben d iagnostika i, részben a th e ra 
p iás beavatkozásunk  m egfon to lása szem pontjából 
v ehe tjük  hasznát. Lueses a r th r it isn é l nem  ju to tt  egy 
séges eredm ényre. Az acu t po lyarth rit isné l észlelt 
gyorsu lás, a  gonorrhoeas arth r it isek év e l ellentétben, 
hetekkel tovább ta r t . m in t a láz, a leukocytosis és az 
Ízü letek gyu lladásos elváltozása. A  gyu lladásos term é
szetű  ch ron ikus a r th r it isek n é l — a láz és leukocytosis 
nélkü li esetekben is — a  fe ltű nő  gyorsu lás foka a rán y 
ban áll a  gyu lladás fokával és k iterjed tségével. M in t
hogy a  vérsejtsü llyedés gyo rsu lásá t fontos d iagnosti
kai je lnek ta r t ja  a  ch ron ikus a r th r it isn é l, az a r thr i t is  
deform anstó l való m egkülönböztetésére, a positiv  v izs
g á la ti eredm ény a r ra  in tsen, hogy ku tassuk  a p rim aer 
fertő ző  gócot (tonsilla, u re th ra , hólyag, fogak stb.). 
V izsgá la ta inak  a ch ron ikus a r th r i t is  és az a r th r i t is  
deform ans között m utatkozó, hatá rozo tt e ltérő  eredmé
nyével, igazolva lá t ja  Müller F. fe lfogását, ak i az a r th 
r i t is  defo rm anst reg ressiv  fo lyam atnak  ta r t ja  s ezért 
az a r th r i t is  deform ans h e ly e tt az a r th ro p a th ia  defor
m ans elnevezést a ján lja . Moll dr.

O rthopaedia

Az osteochondritis deform ans coxae. P ro f. Per
thes. (K lin. W ochenschr. 1924, 13. sz.)

A m íg ezen m egbetegedésnek k lin ika i kórképe m ár 
teljes pon tossággal leszögezett, add ig  a betegség lénye
gének m ag y aráza tá ró l élénk v ita  foly ik. K lin ik a ilag 
következő  a kép: 5—12 éves ko rig  fiúknál három szor 
olyan g y ak ran  lép fel, m in t leányoknál. Csekély kül- 
behatás u tán  a gyerm ekek sán títan i kezdenek; je lleg
zetes fá jda lm asság  sem  mozgás, sem jiedig a  csípő izü let 
v izsgá lása közben nem ta lá lható . P ő tü n e t a  comb távo 
lításának  ko rlá tozo tt vo lta  az adductorok megfesziilése 
fo ly tán . A tom por 1—2 cm -rel feljebb Ikerülhet s ezálta l 
a. láb m egröv idü l. A sorvadt farizom zat m ia tt positiv  
T rendelenburg . A  betegség láz és genyedés nélkül kb. 
4 év a la tt  fo ly ik  le. A R öntgen-kép elein te sem m it sem 
m utat, késő bb a  fejecs belsejében az ep iphysisporc 
m ellett szigetszerű  árnyékok  jelzik  a csontpusztu lást, 
m elyek a com bnyakban fellépő  hasonló fo ltokkal össze
folynak!, á ttö rv e  az ep iphysisvonalat, úgyhogy  a  k ór
kép te ljes k ife jlő désekor a  fejecs törm elékszerű en fe l
oldódott s összenyomott. A végső  stád ium ban  henger- 
szerüen e llapu lt v ag y  ism ét gom bszerű en k ia lak u lt fej 
a  röv id , vaskos com bnyakon ülve, közel kerü l a tom 
porhoz. Az e llapu lt fejecshez, s ez a  gyakoribb, az íz
vápa hason lóan idom ul és gyógyu lás u tá n  is v issza
m arad h a t a gáto lt távo lítás, m íg  a m ásik  esetben a 
m ű ködés te ljesen  v isszaá llhat. A súlyos elváltozások 
u tán  a gyógyu lási eredm ény jónak  m ondható  és ta rtó s 
m arad . Kezelésében három  lehető ség van, m elyek közül 
csak a pa ll ia tiv  és á lta lános erő sítő  e l já ráso k k a l elő 
seg íte tt önkéntes gyógyu lás bevárása  a  helyes, m ert 
a teherm entesítő  kezelés h á trá n y a  az izom sorvadás elő 
segítése, m íg  a  comb fejecs ko ra i e ltávo lítása  az idő 
sebb korban esetleg  k ife jlő dő  a r th r i t is  deform ans meg
akadályozására u tó lagosan  nem  oikoz kevesebb panaszt, 
m in t az, önként gyógyu lt esetek.

E gynéhány  e ltáv o líto tt eom bfejecsen végzett szö
v e ttan i v izsgála tok  a lap ján  az osteochondritis defor-
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m ans coxae kórbonctanija«- nézve is  önálló kórképnek 
b izonyult, m ert am ellett, hogy bizonyos életkorhoz kö
tö tt  és bizonyos idő  m ú ltán  rendszeresen lezajlik, az 
a r th r i t is  defo rm anssal szemben a fo lyam at nem  az 
izü leti porcból, hanem  a fejecs belsejébő l indu l ki, ahol 
rostos-érdús és ó riásse jtekkel te lt szövet pó to lja  a  pusz
tu lt  csontállom ányt. Az a  tény, hogy az ostitis fibrosa 
R eck linghausen  a d iaphysisen  m egállási ha jlam  nélkül 
pu sz tít ja  a  csontot, a nagy  kórszövettan i hason lóság 
ellenére szin tén kü lönválasztható  az osteochondritis 
deform anstö l. A  betegségnek oka a  v izsgálatok  eddigi 
eredm ényei sze rin t valószínű leg az, hogy a valam ely 
fejlő dési zavar m ia tt ellenállóképességében gyengü lt 
com bepiphysisben je len ték te lennek  tű nő  külső  behatás 
ak á r érmegszalkadások, ak á r  ped ig  kis em bolusok fo ly 
tán  keringési zav art hozva létre, a csontállom ány pusz
tu lásn ak  indu l. Horváth B. dr.

A typusos orsócsonttörés kezelése. P rof. Port. 
(M ünch, med. W ochenschr. 1924, 12. sz.)

B á r az orsócsonttörés az összes törések közül a 
leggyakoribb , m égis a kezelésükben m ég m a is  sok k í
vánn i való m arad , o lyanny ira , hogy a  balese tsta tiszti- 
káfc Csak 50%-os jó eredm ényt tu d n ak  fe lm u tatn i. Á lta 
lában  a tö rés kórism éjének fe lá llítása nem ütközik  
nehézségbe, h a  a  jellegzetes a lak i e ltéréseket m eg ta lá l
juk . H a  az orvosnak nem  áll R öntgen a rendelkezésére, 
a ján la to s  m inden  o lyan  kéz tő tá ji sérü lést, m elynél a 
rán d u lás és tö rés közötti elkü lönítés nem  biztos, orsó
csonttö résként kezelni. E lto lódás esetén a m ű ködés 
he ly reá llásá t csak pontos visszahelyezéssel é rh e tjük  el, 
m elynek m enete a következő : erő s kézháti h a j l í tá s  
sup inatióva l, u tá n a  húzás m elleti tenyéri beha jlítás, 
m ajd  p ro n á lás és távo lítás. A fá jdalom  m ia tt tökélete
sen ez csak bódu latban vagy  érzéstelenítésben érhető  
el. Évtizedek ó ta  a  rögzítés a Scheede-féle p isto lysin  
á lta l tö rtén t, azaz tú lzo tt kézháti beha jlításban  és táv o 
l í to tt  p ronatióban . M a azonban, am iko r a lágy részsérü 
lések fon tosságát ism erjük , az ilyen  töréseknél nem 
h aszn á lh a tju k  ezt a  rögzítő helyzetet, m ert ez a feszítő 
izm oknak s a  kézháti szalagoknak tú ln y u jtá sá t hozza 
létre. Sokkal alkalm asabb az a helyzet, m elyet Zuppin- 
qer az ízü letek  középhelyzetének jelez s mely k isfokú 
kézháti h a jl í tásb an  és az u j ja k  b eh a jlításában  áll. Ezt 
leg jobban ten y éri g ipszsínnel é rh e tjü k  el, m ely a kö
nyök tő l a kézjközépcsont fejecseki g é r  s belefekszik a 
beha jlíto tt tenyérbe. A rögzítés három  hétig  tartson . 
Ehhez 8—10 nap  m ú lva m assage és m ozgatási g yako r
latok tá rsu ljan a k , m elyeket, h a  az orvos m aga végzi, 
m á r  az első  napokban is el lehet kezdeni.

Horváth B. -dr.
A  gerincoszlop gürnő s m egbetegedésének kó ris

méje és gyógykezelése. P ro f. Brünig. (D eutsche med. 
W ochenschr. 1924, 14. sz.)

A háború  u tá n i idő ik rossz gazdaság i és egészség- 
ügy i v iszonyai egy re jobban elő segítik  a  csont- és izü 
leti güm ő kór e lterjedését. M iu tán  az ugyancsak  foko
zódó ango lkór a  gerincoszlopot szin tén m egtám ad ja, 
sok esetben m ég R öntgen-kép segítségével is a lig  külö
n íthető  el kezdő dő  csigo lyagyu lladástó l. Csecsemő knél 
a  rendk ívü l nehéz v izsgála t m ia tt legjobb, ha langyos 
nedves szivaccsal m együnk végig a gerincoszlopon, 
keresve a fá jda lm as ponto t; h a  h asra  fek tetve em eljük 
fel a  lábakat, az angolkóros gerincoszlop á th a j l ik  lor- 
dosisba, a  g iim ő kórnál azonban 3—4 csigo lya rögzítve 
m arad . F igyelem m el kell lenn i a csecsemő  n y u g ta lan 
sá g á ra  s az ü léstő l való húzódására. Idő sebb gyerm e
keknél jellemző , hogy m ilyen félve és lehető leg a lá
tám asz to tt helyzetben igyekeznek a  fö ldrő l va lam it 
fe lvenni. F e lnő tteknél a legkülönböző bb hasiszervek 
m egbetegedéseit, késő i ango lkó rt kórism éznek, ped ig a 
gerincoszlop güm ő kórjára  jellemző , hogy a  fá jda lm as
ság  te ljes nyugalom ban m egszű nik. A tubercu lin -p róba 
positiv  vo lta  csak a legnagyobb e lő v igyázatta l é rtéke
síthető . P úp  k ife jlő dése a h á ti  szakaszon könnyen fel
ism erhető , de nem  úgy az ágyék i szakaszon, ahol az 
é le ttan i lordosis e lfedheti azt. A  h idegtályogok  m eg
jelenése m egkönny íti a kórism ézést, de ism ern i kell a 
sü llyedésnek i rá n y a it  s  a m egjelenésnek lehető ségeit. 
B énulások az alsó végtagok , hó lyag és végbél részérő l 
rendszerin t a  betegség e lő rehalado tt szakának  súlyos 
következm ényei. A  kezelésben leg jobbnak b izonyu lt a 
jó l lordotizáló  g ipszágyban való fektetés, term észetesen 
a  fény- és légkezelés k ihaszná lásával s az á lta lános 
életv iszonyok jav ításáv a l egybekötve. T ályogokat pun- 
gálás u tán  l(P/o-os jodo form glycerinnel tö lt jü k  meg,

v igyázva a m ásodlagos fertő zés elkerü lésére. A púpot 
a g ipszágyban  fokozatosan vastagodó v a ttap á rn áv a l 
igyekszünk k isebbíten i. E rő szakos v isszanyom ás (Calot) 
nem  aján latos. A gerincoszlopnak m ű té ti rögzítése 
Albcc. szerin t csak idü lten lefolyó esetekben célszerű , 
ha a fá jda lm asság  nem ak a r  m egszű nni.

Horváth B. dr.

G yerm ekorvostan.
A herpes és varice lla  aetio log ia i összefüggése.

A m y M. Thoms. (M etropolitan A sylum s Board. A nnual 
ra p o r t 1923—24.)

A var ice lla  és herpes összefüggésének sokáig v i ta 
to t t  kérdését egy igen, érdekes eiset kapcsán v i lá gít ja  
m eg a szerző , am ikor egy herpes zos teres gyerm ekkel 
való közvetlen érin tkezés nyolc gyerm ek varice llás 
m egbetegedését eredm ényezte. Az eset a South-W estern- 
kórház egy ik  te ljesen izolált d ip h th eriás kórterm ében 
tö rtén t, ahol m ásfél hónap ó ta bárányh im lő nek  fe lis
m ert esete nem fo rdu lt elő . Ebben a kórterem ben az 
egy ik  d ip h th eriás gyerm eken typ ikus herpes zoster 
fe jlő dött ki, d acára  annak , hogy m ár vo lt varice llája . 
A fent je lze tt nyolc gyerm ek 21—74 nap  között v á l ta
kozó idő n keresztü l tartózkodo tt ebben a kórterem bem  
am i teh á t k izár ja , hogy ezek a  gyerm ekek felvételük 
e lő tt fertő ző dhettek  volna, am ennyiben m indegy ikük  a 
herpes zosterre l való érin tkezés u tán i 15—20 napon 
belül betegedtek meg, am i igen je lentő s, tek in tve, hogy 
ez a varice lla  lappangási idejének te ljesen  m egfelel.

Z. Fejér Ilona dr.
Az any a te jje l táp lá lt csecsemő k scorbutos m eg

betegedése. H. Pogorschejszky. (Z e itschrift f. K inder
heilkunde 35. köt., 5—6. fű z.)

E gy  10 hetes, k izáró lag  em lő n táp lá lt csecsemő nél 
h ir te len  duzzanatok léptek fel a  bal váll s a  bal lábszár 
tá jék án , ezenkívü l m u ltip lex  abscessusok s egy strepto- 
coccus-phlegm one a nyakon, ugyanakko r a jobb comb- 
csont spon tan  eltö rö tt. P á r  nappa l késő bb a jobb felső  
karcson t spon tan  törése és a foghús sco r but szerű  el
vá ltozásai je lentkeztek . R ön tgen-v izsgá la tná l különösen 
epiphysiselváliozásokat. megvastagodó st. a p-u-iosten- 
mok leem elő dését lá tták , azonban sco rbu tra  jellem ző 
csontelváltozások nem  vo ltak . A csecsemő  k izáró lag  
an y a te je t k apo tt elegendő  m ennyiségben. Az anya 
fő zelékfélét k ie légítő  m ennyiségben élvezett, azonban 
a  szociális v iszonyai m ia tt te je t és v a ja t egyá lta lán  
nem  tu d o tt szerezni. L uest a szerző  k izárja . Szerző fe l
veszi. hogy ezen e lváltozásokat az an y a részleges rossz 
táp lá lkozása m ia tt fellépő  „A“-v itam in  h ián y a  s nem 
a scorbu t néven ism ert .,C“-v itam in  h ián y a  m ia tt fel
lépő  táp lá lkozási zavar okozta. A m esterségesen táplá lt 
csecsemő k scorbu tjá tó l különbözik ez a m egbetegedés 
egyrészt abban, hogy ily  fiata l korban nem szokott 
je lentkezn i a  scorbut, m ásrészt és fő leg a  Röntgen- 
v izsgála t eredfnénye té r  el lényegesen a valód i scor- 
buttó l. Goldsmann Géza dr.

Az enuresis noctu rna különböző  a lak ja i és gyógy
kezelése. C. Pototzky. (Z e itschrift f. K inderheilkunde 
37. köt., 1—3. fű z.)

Az enuresis noctu rnában  szenvedő  gyerm ekeket 
három  csoportra  osztja: neuropath iás, psychopath iás és 
in te l lig en tiazav a rb an  szenvedő kre. A psychopath iás 
gyerm ekeket négy alcsoportba osztályozza: 1. o lya
nokra, ak ik  dacolok és az ő ket é r t  büntetés m ia tt 
szüleik bosszantására v izelnek l>e, 2. ak ik  félelembő l,
3. ak ik  szórakozottságból és 4. ak ik  nem törő döm ségbő l 
v izelnek be. A  neu rop th iás gyerm ekeknél szellem i és 
tes ti nyugalm at a ján l, tanácsosnak  ta r t ja  a ko ra i le fek 
te tés m ellett a fo lyadék m érsékelt m egszorítását. Villa- 
nyozástól tartózkod ik , belső leg kám fort és calc ium ot 
ad. A psychopath iás gyerm ekeknél m ilieuváltozástó l és 
suggestiv  th e rap iá tó l lá to tt  legtöbb eredm ényt. Az 
endokrin  m irigyek  zavara  fo ly tán  csökkent in te lligen- 
t iá v a l bíró gyerm ekeknél megfelelő  o rgano therap iá t 
a ján l. Sim kó Gyula dr.

A d iph theria  és vörheny  u tán i szívzavarokró l.
F. Hecht. (Z e itschrift f. K inderheilk . 37. köt., 1—3. fű z.)

O lyan gyerm ekek szívm ű ködését figyelte m eg, k ik 
nél az évek e lő tt k iá llo tt d iph theria - v ag y  vörheny- 
m egbetegedés a la tt  ti szív részérő l rendellenességek 
vo ltak  észlelhető k. Azon gyerm ekek közül, k iknél a 
d ip h th er ia  a la tt  vo lt észlelhető  a  szíven va lam i ren d 
ellenesség, 77-7%-ban volt m ég évek u tán  is k im u ta t
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ható  a  szíven eltérés; azoknál pedig, ak iknél a  vörheny  
a la t t  észle ltek a  szív  részérő l zavarokat, évekkel a  m eg
betegedés u tá n  csak 33-4%-ban vo lt m ég a  szíven kisebb- 
nagyobb rendellenesség konstatá lható .

Sim kó Gyula dr.
A csecsem ő kori tubercu losisos pseudoleukaem iá- 

ról. Stöhr. (M onatschr. f. K inderheilk . 28. köt., 6. fű z.)
E gy  eset részletes ism ertetése kapcsán  összefog

la l ja  a  Baum garten á lta l elő ször le ír t  tubercu losisos 
leukaem ia kórképét. Jellem ző , hogy inkább csecsemő k
nél, esetleg  1—3 éves korban fo rdu l elő ; a nyakon, hón
a ljban , inguinaliis h a j la tb an  nem fá jda lm as, e lpuhu- 
lá s ra  nem hajlam os m irigyduzzanatok  jelentkeznek, 
am elle tt a vérkép  lym phopen iát m u ta t. L e írt esetében 
próbaexcisió t is végzett és szövettan ilag  bő ven epi- 
thelo id  tubercu lum ok és tubercu losisbacillusok  vo ltak  
k im u ta tha tók . Rohrböck Ferenc dr.

A juven ilis  p rogressiv  izom atroph ia kezelése, m in t 
av itam inosis. Cuno. (D eutsche med. Wochenschir. 1924, 
35. szám.)

F en ti kórképet két fiú testvérnél észlelte. M ivel a 
th e rap ia  tehetetlensége ily  esetekben á lta lánosan  is 
m ert, legfe ljebb v illanyozás; m assage, fü rdő k  rendelhe
tő k, szerző nek Abderhalden ga lam bk ísérle te i lebegve 
szeme elő tt — hogy v itam inm entesen  táp lá lt galam bok 
sem  já rn i, sem repü ln i nem tud tak , sörélesztő  befecs- 
kendése_ u tá n  ped ig  az á lla tok  roham osan m eg javu ltak  
—, e két rossz prognosisú  esetben élesztő t, csukam áj
o la ja t és lehető  v itam in d ú s táp lá léko t adott. Az e red 
m ény m eglepő  v o lt: a  já rá s  sokkal biztosabb le tt, a 
gyerm ekek kezeiket lendü let nélkül, lassan is fel tu d 
ták  em elni, m egerő södött a  törzsizom zat is, s a  közérzet 
és b iztonság i érzet a já rá sk o r  szintén lényegesen meg
jav u lt. E setei conclusió jaként szerző  a fen ti kórképet 
m in t av itam inos károsodást fog ja fel.

Bohrböck Ferenc dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.

K ísérle tek  a rák  keletkezésének b iochem iája 
terén. Bierich R. és Rosenbohm A. (B iochem ische Z eit
sch r if t 1924. 152. köt,, 192. old.)

A  rákszövetnek  a kötő szövetbe való bieburjánzá- 
sá t physika i-chem ia i alapon úgy  m agyarázzák, hogy a 
szénhyd ra tta rta lékoknak  fokozott bom lása következté
ben fejlő dő  te jsav  a  hám szövetbő l a kötő szövetbe dif- 
fundál, o tt b izonyos H -ionconcen tra tio  fe jlő dik, m ely 
kedvező  a rra , hogy  a  collagen rostok fehérjé je  ionisá- 
t ió já t veszítse és kocsonyaszerű  anyaggá a laku ljon  át. 
Ez az á llapo tváltozás elő fe ltéte le a  hám sejtek  bebur- 
jánzásának . V iszont a  fehérje  em líte tt bom lásának te r 
m ékei v isszaha tnak  a hám szövetre és a  rák fe jlő dést 
befo lyásolják. Reinbold.

B esugárzás h a tása  specifikus an tites tek  képzé
sére. H artley Percival. (B rit. jou rn . exp. pathol. 1924,
5. köt., 306. old.)

T yphusbac illus ellen és d ip h th e r ia  ellen im m un i
zált tengerim a lacokat besugárzo tt h iganygő zlám pával 
és szénív lám pával. Az eredm ény n eg a tiv  volt, am ennyi
ben sem m iféle fokozása az antitesfképzésnek ezen be
sugárzások h a tá sá ra  nem  volt k im u ta tha tó . Az e red 
m ény e llen tétben áll Colebrook, Eidinov és H ű lnek egy 
leletével, am elyben azok a vér haem oly tikus e re jé t 
gyorsan  lá tták  növekedn i a besugárzás u tán , am it az 
ism ételt vérvételek  h a tásán ak  lehet tu la jd o n ítan i.

Verzár dr.
Toxikológiái ku ta tások  az av itam inosis szo lgála

tában . W . R. Hess. (Arch. f. exp. P a th , und P harm . 
1924, 103. köt., 5—6. füzet.)

Az av itam inosis okának kezelésében Hess új 
u ta t  je lö lt meg, am ikor tételének b izony ítására k ísér
leteibe a  m érgeket vezette be. Term észetesen olyan 
m érgeket, am elyek az anyagcserét befo lyáso lják , fokoz
zák, vagy  csökkentik .

H a a m érgek, am in t az t különösen a kéksav h a tá 
sánál lá tta , hason latosságot, ső t m ajdnem  egyezést 
m u ta tn ak  az av itam inosissal, ő  jogosan véli a m érgek 
ism ert h a tásán ak  eredm ényeit az av itam inosisra  is 
vonatkoztam .

K éksavva l tu d ta  a  B -facto r-av itam inosist, a ma- 
dárberiberit, m egközelíteni.

A hason latosság  a ké t különböző  fac to r á lta l elő 
idézett hatásokban^ meglepő . A  kéksavm érgezésben 
m egta lá ljuk  a  m ad árb erib e r i m ajdnem  összes tünete it.

Hess különösen a sejtlégzés lényeges csökkenésé
nek tu la jd o n ít nagy  fon tosságot és ebbő l iparkod ik  a 
többi tü n e te t is levezetni.

G alam bokat helyez el á lta la  kon stru á lt k e tre 
cekbe. am elyekbe szabályozható  módon, levegő vel 
m ind ig  vegy ítve, kéksav bocsájtható  be.

Az á lla t lé lekzetvételeinek szám a m ajdnem  m in
d ig  20—30%-kai csökken, am i pedig a sejtlégzés kiseb- 
bedését je len ti; a  m adár továbbá felborzolt to liakkal, 
lehető leg napos oldalon, a m ozgások lehető  keriilésé- 
vel ü l a rúdon, fö lzavarva h am ar d ispnoe je le it lá tju k  
ra jta .

M ás, úgy  a  se jtlégzést fokozó, m in t azt csökkentő  
gyógyszerekkel és m érgekkel (phosphat-in jectio , phe- 
n ilaethy lam in , ty ram in  és thyreog landol) k ísérletezve, 
váltakozó és egym ásnak  ellentm ondó eredm ényekhez 
ju to tt, am elyekrő l t isz ta  képet a lko tn i még nem  lehet.

Annám Ernő -
A m ellékvesék oxygeníogyasztásáró l. Broening 

A. (P flügers A rch. 1924, 205. köt., 571. old.)
Biedl, D reyer és T'schebogsarow m ár régebben 

m egállap íto tták , hogy a  nervus sp lanchn icus m aior, 
vagy  a  nervus isch iad icus ingerlése fokozott ad ren a
lin t ernnelós sei já r .  U gyancsak  feg ti szerző k m u tatták  
k i az t is, hogy az érző ideg (nervus ischadicus) in ge r
lésére csak akkor nő  az ad rena lin  m ennyisége a  mel- 
lékvesevenákban, ha a  nervus sp lanchn icus m aio r ép, 
m ert e lvágva a  n ervus sp lanchn icus m aiort, a  nervus 
isch iad icus ingerlése h a tás ta la n n á  válik . E zeket a 
k ísérle teket m egism ételte és k iegészítette, m egállap ít
ván, hogy ezen idegek ingerlése, va lam in t tliy reo idea- 
és pank reask ivonat h a tá sá ra  a  m ellékvesék (X-fogyasz- 
tása  m iként változik . K özlem ényében a  Tscheboksaroiv- 
ínódszer (1. részletesen az eredeti közleményben. Ref.) 
szerin t, ku tyákon  végzett 122 k ísérle térő l számol be. A 
nervus sp lanchn icus m aior és a  nervus isch iad icus 
(csak sérte tlen  sp lanchn icus m ellett) ingerlése úgy az 
(X -fogyasztást, m in t az ad rena lin te rm e lést fokozta. 
Ebbő l szerző  az t is következteti, hogy az (X -fogyasztás 
m eghatározásával m érn i lehet az adrenaline lvá lasz tás 
nagyságát. T hy reo ideak ivonatok  physio log iás adag 
ja ira  nő . nagyobb adagok ra és pankreask ivonatok  
m inden a d a g ja ira  ellenben csökken az (X -fogyasztás. 
Szerző  szerin t ezen m irigyk ivonatok  első sorban a 
kéregállom ányra hatnak . K lobusitzky.

A vagusközpont au to m atiá ján ak  kérdéséhez.
Sm irnow A. I. (P flügers A rch. 1924, 205. köt., 687. old.)

F en ti  cím en szerző  s a já t  és tá rsa in a k  az orosz 
lapokban ezen kérdésrő l m eg jelen t közlem ényeit ism er
teti. Beszámol azon hatásró l, m elyet in trav én ásán  
ad o tt Ca- és M g-tarta lm ú  oldatok Jeliseef k ísérle te i
ben k u ty ák  vérnyom ására  éis szívm ű ködésére k ife jte t
tek. Jeliseef szerin t ugyan is 0-05 g  CaCL pro  testsú ly - 
k ilogram m  a  vérnyom ást 25—30 H g-m m -rel emeli, a 
d iasto lét m ély íti, a szívlökések szám át pedig a  felére 
szá llít ja  le. K örü lbe lü l V« órával a Ca-in jectio  u tán  a 
szív ry th m u sa  v isszatér a  norm ális á llapo tba és csak a 
fokozott vérnyom ás m arad  meg. A C a-in jectiók u tán  
huzam os idő n á t  ta r tó  vérnyom ásem elkedést calcium  - 
phaenom ennek (Caph.) nevezte el. Em elve a CaCX 
adag já t, 0-35—0-4 g  p ro  kg a  szív m egáll s csak a  vagus- 
átm etszéssel lehet az á lla to t m egm enteni. 0-5 g-nyi 
adag  u tán  m ár a vagus-átm etszés dacára is elpusztu l 
az állat. M ivel ezen k ísérletekbő l nem derü l ki, hogy a 
Ca a vagus és vasom otoros központra egym ástó l fü g 
getlenü l fe jti-e  k i h a tásá t, azért szerző  ezen v izsgála
toka t k ite r jesz te tte  sp inalis á lla tok ra  is. A tünetek  te l
jesen  egyeztek a  Jeliseef á lta l le írtakka l, am i azt 
je len ti, hogy a  Ca h a tása  az em líte tt két cen trum ra 
egym ástó l te ljesen  független.

E g y  m ásik v izsgáló (Turbina) M g-tarta lm ú olda
to k a t te t t  hasonló k ísérle t tá rg y áv á , s tap asz ta la ta  sze
rin t azok a  CaCL-al te ljesen  ellenkező  hatásríak. 0-5 g 
pro  k g  adagban  alkalm azva ezek is halálosak. Késő bb 
szerző  s a  fennebb m egem lített v izsgálók m acskákon 
végzett k ísérlete ik  révén a r ra  jö ttek  rá , hogy a Caph. 
k im arad, h a  a narkosishoz nem  m orph ium ot használ 
nak. M acskák éppen ezért a C aph.-t nem  is m u ta tják  
(m orphium érzékenységük ugyan is jóval k isebb, m in t 
a kutyáké). A tovább fo ly ta to tt k ísérletekbő l az derü lt 
ki, hogy a  nagyagy  velő  e ltávo lítása  (Smirnow), ső t 
m ár a  gy rus sigm oideus pars  p raecen tra lisának  e ltá 
vo lítása u tá n  is (curarebénításban) éppúgy  m utatkozik  
a  Caph.. m in t m orph ium  h a tásá ra . Ezek szerin t teh á t 
különösen a  g y ru s sigm oideus pars p raecen tra lisa  hat 
gátló lag  a  vagus autonom  központjára. K lobusitzky.
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Ú jabb adatok  az ad rena linha tásnak  fokozásához 
am inosavakkal. Abderhalden E. és Gellhorn E. (P flü 
gers A rch. 1924, 206. köt.. 154. old.)

Szerző k m ár régebben k im u ta tták , bogy hideg- 
vérű ek szívének, vagy  oesophagus sim aizm ainak  az 
adrenalinérzékenyságe erő sen fokozódik nagyon  h íg  
am inosavo ldatok  h a tásá ra . Je len  közlem ényükben me- 
legvérű ek  (tengerim alac) túlélő  á llapo tban  ta r to t t  
belén végzett hasonló irán y ú  k ísérle te ik rő l szám olnak 
be. A v izsgálatokbó l k iderü lt, hogy az ad rena lin  h a
tá sa  je len  esetben is jóval erő sebb, h a  elenyésző  csekély 
m enny iségű  (1 : 25.000—1: 200.000) am inosavat ad tak 
hozzá. Ü gy az a liphásak . m in t a homo- és heterocyk lu- 
sosak k ife jt ik  ezen fokozó ha tást, azonban az egyes 
am inosavak  különböző  m értékben. É rdekes, hogy m íg 
a g lu tam insav  hatásos, add ig  a rokon py rro lid incar- 
bonsav te ljesen h a tásta lan . K lobusitzky.

A táp lá lék  befo lyása az epeterm elésre. W inogro- 
dow A. P. (P flügers A rch. 1924, 205. köt., 590. old.)

Szerző  a régen ism ert Schwann-iéle m ódszerrel 
végzett nagyszám ú (körü lbelü l 150) á lla tk ísérle te inek  
eredm ényét ism erteti. Fontosabb m egállap ítása i a kö
vetkező kben fog lalhatók  össze: 1. A  term e lt epe napi 
m ennyisége, közönséges táp lá lkozásnál is, nagy  
(100%-os) ingadozásokat m u tat. Az e lvá lasztás fő leg
4—5 ó ráva l az étkezés u tá n  em elkedik jelentő sen.
2. Ü gy az epe m ennyisége, m in t an n ak  szárazanyag 
ta r ta lm a  anná l nagyobb, m inél nagyobb az á lla t, te st
sú lyk ilog ram m ra szám ítva azonban ezzel ellenkező .
3. Az epe m ennyisége és összetétele független  a bevitt
fo lyadék m ennyiségétő l, ellenben függ  a  sz ilá rd  tá plá 
lék m inő ségétő l és m ennyiségétő l. 4. F ehérje  á lta lában  
fokozza az epeelválasztást. H ús-, kenyér- és te jtáplá- 
lás, ha a bennük lévő  fehérje  m ennyisége egyenlő  volt, 
egy form a h a tá s t fe jt ki. N agy  feleslegben bev itt 
fehérje  az első  9 napon á t erő sen fokozza az epe meny- 
nyiségét, s an nak  szilárd  a lk a trész ta r ta lm á t. H uzamos 
idő n á t  fo ly ta tv a  e k ísérletet, a  fehérjék  ezen fokozó 
h a tása  m egszű nik. 5. Széu liydratszegény táp lá lék  az 
epeterm elést csökkenti. N orm ális epeelválasztáshoz 
szénhydratok  fe lté tlenü l szükségesek, am i abból is lá t 
szik, hogy  m íg  az egyo ldalú  zsírtáp lá lás a lig  befo lyá
so lja az epe m enny iségét és összetételét (kissé h ígabb 
és^ több epe term elő d ik  huzam osan tartó , k izáró lagos 
zsírtáp lá lásná l), add ig  az egyoldalúan fehérjével tá p 
lá lt á lla toknak  kevesebb és sű rű bb  epéje képző dik.
6. K izáró lagos növény i táp lá lkozás szin tén n incs be- 
folyással^ az epére. 7. T e jd iae ta  az epe fe lh ígu lásá t és 
m ennyiségének csökkenését idézi elő . azonban 3—4 nap 
m ú lva az epe ism ét sű rű  lesz. K lobusitzky.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Études m ed ico-rad io-ch irurg icales su r le duode
num . Pierre Duval — Jean-Ch. B o iix— Henri Bedére. A 
párizs i egyetem  ny. r. ta n á ra  (Duval), egy  belgyógyász 
(Roux) és egy röntgenologű s (Bedére) közrem ű ködésé
vel igen  értékes m onograph iá t í r t  a  duodenum  beteg 
ségeirő l, mely pom pás k iá llításban je lent meg Masson 
et Cie (Paris, 120. Boub St.-Germain) k iadásában, 270 
oldalon, 127 áb ráva l, m elyek nagyrésze igen s ik e rü lt 
Röntgen-felvétel. A könyv ára  35 fr. =  kb. 140.000 K.

Az első  fejezet az epekő betegséghez csatlakozó 
per iduoden itis t tá rg y a lja . Sorozatos R öntgen-fe lvéte lek
kel m ajdnem  m ind ig  m egállap ítható  epekő betegségnél 
a duodenum  kóros elváltozása, am i az összenövések kö
vetkeztében defo rm ált és helyzetét m egváltoztató  bul- 
busban nyer kifejezést. Néha ezenkívül a bnlbus nagy- 
görbü letén  az összenő tt epehólyag lenyom ata lá tható, 
esetleg a  benne lévő  kövek is. G yakori a bu lbus hely 
zetvá ltozása a  rendestő l felfelé, jobbfelé és hátrafe lé , 
vagy is o ldalfelvételnél többny ire jó l lá tha tó  a bulbus 
re tropositió ja . F on tosak  az epehó lyagk iir tás u tán , ösz- 
szenövések fo ly tán  fellépő  duodenum panaszok. Szerzők 
7 m ű té t u tán i esetnél végeztek sorozatos R öntgen-feb 
vételeket, m ert csakis i ly  fá radságos módon m u ta tható  
k i a  periduoden itis, a bu lbus deform atió ja . 1 esetben 
az összenövések sú lyos stenosist okoztak, úgyhogy 
gastroen teroanastom osist ke lle tt végezni, a  több i 6 eset
nél egy fo rm án  m egvoltak  a periduoden itis röntgenolo- 
g ia i jelei, m égis 4 te ljesen panaszm entes vo lt s csak
2-nél vo ltak  enyhébb gyom orpanaszok, evés u tán i fá j
dalom  stb. A periduoden itis fellépésének korlátozása 
céljából kerü lendő  epekő m ű tétnél a  tam pon, elegendő 
gum m i-d ra in  behelyezése. Ha m égis periduoden itis fej

lő dik k i súlyosabb panaszokkal, gastroen teroanastomo
sis végzendő  py lorusk irekesztéssel.

A m ásodik fejezet az essen tia lis periduoden itisrő l 
szól. Ennek oka b izonytalan, hol inkább fejlő dési ren d 
ellenesség, ho l ch ron ikus gyu lladás tételezhető  fel. A 
periduoden itis  fe lléphet a  duodenum nak úgy  felső , 
m in t alsó, mesocolon a la tt i  részén, de a felső  a lak g y a 
koribb. A  röntgenologiai jeleket tekintve, a bulbus rend
szerin t an teponált, egyébként ped ig  épp oly változó 
deforinatió t m u ta t sorozatos felvételekben, m in t epekő 
betegségnél. É rdekes, hogy ezen essen tia lis  periduode- 
n itisné l egyes esetekben, valószínű leg  a  pangás á r ta lm a  
fo ly tán , a  szű kü let fe le tt u lcus duodeni fe jlő d ik  ki, 
ezért ennek m ű tétjéné l a  duodenum  alsóbb szakasza 
szű kü letre m egvizsgálandó. A  m ű téti e l já rás t tek in tve, 
a mesocolon fe le tti a lakná l az összenövések szétvá lasz
tása  u tán  szabad csep leszátü ltetés k ívánatos, am it 
Duval három  esetben végzett te ljes sikerre l, a  m eso
colon a la tt i  periduoden itisnél ped ig  elegendő  az össze
növések szétvá lasztása, m ivel azok nem  képző dnek ki 
rendszerin t újból.

A h arm ad ik  fejezet tá rg y a  a  duodenum  h a rm a
dik  részletének a m esenterium -kocsány á lta li leszorí
tása. Szerző k boncolás ú t já n  65 norm ális, panaszm en
tes egyénnél 12 esetben le lapu lást, 2 esetben k ife jezett 
barázdá t ta lá ltak  a  duodenum on az a r té r ia  mesen- 
te r icán ak  m egfelelő en. E nyhébb panaszok okozója az 
a r té r ia  colica m ed ia  is lehet, különösen, ha a colon 
lelóg. A duodenumiszű kiilet ezen leszorításos a lak já ra  
jellemző , hogy térdkönyök-helyzetben a fá jda lm ak m eg
szű nnek. A szű kü let következtében lé tre jövő  duodenum - 
pangás pan ik reatitis haem orrhag icá t, cho lang itist, gyo
mor- és duodenum fekélyt okozhat. Szerző k egy esetében 
is az arteriom esenteria lis leszorítás mellett u lcus duo
den i vo lt jelen. A ján latos m inden esetben, am idő n 
ulcus duodeni m ia tt gastroen teroanastom osist akarunk  
végezni, az a r te r io m esen te r ia lis ' szű kü let je len létét 
t isz tázn i és h a  az fennáll, a puszta gastroen te roanasto 
m osis (va lam in t a  B illro th  I I . is) e llen java llt, m ert 
az c ircu lus v itiosushoz s a beteg halá lához vezethet. 
A m ű té ti e l já rás  azon r i tk a  esetekben, ha a szű kületet 
az ai’teria  colica media okozza (colopexia). ha azonban 
valód i a rte riom esen teria lis  leszorítás v an  jelen, úgy a 
duodeno-je junostom ia a  választandó m ű tét. Duval a 
colopexiát 3. a duodeno-jejunostom iát 14 esetben végezte 
k ifogásta lan  távo li eredm énnyel.

A negyedik  fejezet a duodeno-jejunostom ia m ű 
té ti techn iká jáva l foglalkozik. A duodeno-jejunostom ia 
végezhető  a m esocolon a la tt  és fö lö tt; az utóbbi ese t
ben az oda- és elvezető  szárak  között kü lön anastomosis 
készítendő . H a  az a r te r iom esen ter ia lis  szű kületen1 k ívül 
u lcus duodeni is je len  van  és ezért a  duodeno-jejuno- 
stom ián  k ívü l gastroen teroanastom osist is kell ̂  végez
nünk ; m ind ig  a gastroenteroanastom osiist végezzük 
elő bb és azu tán  az a lan tabb  fekvő  je junum kacson a 
duodeno-ieiunostom iát. Még célszerű bb e ljá rás  (fírégoire, 
1922), ha a két m ű tétet Y -aíakban kapcsoljuk össze.

Az ötödik fejezetben szó van  az u lcus duodeni 
rön tgeno log ia i je le irő l. Szerző k leszögezik, hogy  min 
den valód i duodenum ulcusnál k im u ta th a tó  sorozatos 
felvételekkel a  bulbus deform atió ja . A deform atio  
összetevő i a  következő k: 1. a H audek-fé le fészek az 
u lcus helyén, 2. a  k isgörbü let re trac tió ja , 3. a fészek
kel szemben levő  görbü let spastikus bedom borodása,
4. az excen trikus helyzetű  py lorus. 5. az u lcus előtti 
rész d iverticu lum ai. Szerző k szerin t a H audek-féle 
fészek g y ak ran  k im u ta tha tó , k im u ta tása  a kórism ére 
döntő , azonban egyá lta lán  nem b izony ítja  azt. hogy a 
fekély penetráló . A k isgörbü let re trac tió ja , egyenes- 
vonalúsága szin tén többny ire k im u ta th a tó  és igen jel
lemző . A  fekéllyel szemben fekvő  görbü let sp astikus 
betiirem kedését Akerlund (1921) 106 eset közül 79-ben 
észlelte. A py lo rus excen trikus helyzete r itk áb b an  m eg
levő , csekélyebb é rtékű  tünet. A fekélv elő tti d iverti- 
cu lum ok úgy  a kis-, m in t a nagy  görbü leten elég gyak 
ran  lá thatók . U lcus esetén a  k ísérő  periduoden itis 
következtében a bu lbus többny ire  dextropoisitióban van.

A hatod ik , utolsó fejezet a szervezetnek a duo- 
denalis pangás fo ly tán fellépő  in to x ica tió já t m é ltatja . 
Az in tox icatio  je le i: nagy fokú  lesovánvodás. az arcnak  
földszíne, m akacs fe jfá jás, ezenkívül béltünetek, hányás 
és székrekedéssel váltakozó hasm enés. Ezen tüneteket 
a nyom ás a la t t  álló duodenum bennék m érgező  fehérje
bom lási term ékeinek  felszívódása okozza. A m ű té t a 
szű kület m ia tt i  fá jd a lm ak a t azonnal, az in tox icatio 
tü n e te it azonban csak lassank in t, hónapok a la t t  szün 
te ti meg. 'VaTkányi dr.
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A  B udapesti Kir. O rvosegyesü let február 
21-i ü lése.

E lnök : B u d ay  K á lm án . Jegyző : G erlóczy Géza.

Bem utatás:
1. R ény i G yörgy : Mikrodissectiós eszköz és az 

azzal való dolgozási lehető ségek. (K ézira t nem érkezett.)

Elő adás:

K aisz Dezső : Ventrofixatiók húsz évrő l. (Egész 
terjedelm ében kerü l közlésre.)

F rig y es i József: A  m ű té ti jav a l la t szem pontjából 
egy vélem ényen van  elő adóval, a szóban levő  m ű tétek 
k iv ite le és a lkalm azása tek in tetében  á lláspon tja  eltérő .
1. A  bizonyosan szabad, nem  n ag y  és nem  elő esett h átra - 
h a jlo tt m ehet az Alexander-Adams-m ű tét k isebb ve
szély és kisebb behatás kockázatával éppen o lyan jó 
eredm énnyel gyógy ítja , m in t a  ventro fixatio . A  m ű tét 
k iv ite lé t és s ik e rü lt v o ltá t a  görgeteg  szalag jobb vagy  
rosszabb k ifejlő dése nem  befo lyáso lhatja , m ert i t t  is a 
sza lag  liasüri, legvastagabb részét haszná lják  fel. K is 
g y ak o rla t u tán  a  szalag m eg ta lá lása nem  já r  nehézség
gel. A  m ű tét hege kozm etikus szem pontból is kedve
ző bb, m in t a ventrofixatióé. 2. Teljes méhelő esést nem 
lehel ven tro flxatióval gyógy ítan i, e r re  valók az ú gy 
nevezett p ro lapsus-m ű tétek , m elyek közt több van. am e
ly ik  nem  veszélyesebb, m in t a ven tro fixatio  és sokkal 
jobb végeredm ény t ad. E zekrő l legközelebb szám ol be 
az E gyesü le t nő gyógyászati szakosztályában. E nnek  a 
két csoportnak  k ivételével, a  többi m éh h á trah a jlás t és 
sü llyedést szóló is ven tro f lxa tióva l gyógy ítja , de az eg y 
szerű bb és á lta lánosan  használt Doleris-féle m ű tétte l. 
T a lán  ez m agyarázza, hogy  nem csak a  könnyű , m obilis 
esetekben, m in t az elő adó, hanem  az összes 459 esetében 
adnexotom iával, appendektom iával stb. kom pliká lt ese
tekkel e g y ü tt ké t ex itus vo lt: 0-4% halálozás. 3. A h ü 
vely  és g á t  he ly reá llításán á l csak a könnyebb esetek
ben ta r t ja  elegendő nek a  rég i Simon-Hegar-féle colpo- 
per ineo rrhaph iá t, m inden nagyobb fokú süllyedés vagy 
elő esés operálásánál fontosnak ta r t ja  a m edencefenék 
izm ainak, a  g á t m ély harán tizm a in ak  és a végbélemelő  
izom nak egyesítését, csak az u tóbb inak elszigetelten 
való k ikészítését ta r t ja  szóló is feleslegesnek.

W ind isch Ödön: A  m éh re tro f lex ió jának  m ű téti 
g y ó gy ításáná l tek in te tte l kell lennünk  a rra . hogy  a 
re tro flex io  mobilis-e vagy  fixált-e, hogy nem  desoen- 
dált-e, vagy  p ro labá lt a  hüvely , nem  süllyedt-e vagy 
esett-e elő  a re tro f lec tá lt méh. F ix á lt  re tro flex ióknál 
csak az abdom inalis m ű téti co rrec tio  jö h e t tek in tetbe, 
m obilisnál akkor, h a  a  hüvely  szű k vagy  appendixet, 
valam ely d ag an a to t is stb . el ak a ru n k  távo lítan i. Ha a 
m edencefenék képletei e llazu ltak , a  hüvely  tág , descen- 
iládt vagy  pro labált. esetleg  a  méh is elm ozdult lefelé, 
akko r k itű nő  eredm ényeket adnak  a  vag ina lis  e l já rá 
sok. am elyek a  laparo tom iáná l veszélytelenebbek, koz
m etikus e lő nyük is van. Idő s asszonyok nagy  pro lapsu- 
sa iva l kom binált m obilis m éhretro flex iónál jó l beválik  
a Schm da-W ertheim-féle in terpositio . 50, így  operált 
közül egye t sem vesz te tt el, egy rec id ivá lt. F ia ta lab b ak 
nál, ahol m ég szü lést vá ru n k , descensus vagy kisebb 
p ro lapsus m ellett k itű nő  eredm ényeket ad  a  Dührssen- 
féle vag inaefixatio . 150 ily  módon operált betegbő l egyet 
sem  veszte tt el, 9 ba j né lkü l szült és az an teflex io  is 
m egm aradt. O tt, ahol szülést várunk , nem  szabad a 
fundushoz közel fixáln i és a sagittaliisan m egny itott 
p licá t gondosan külön el kell v a rrn u n k , nehogy a te r 
hességet és szülést zavaró sero-fibrosus összenövés jö j 
jön  létre. Fontos, hogy a m ű té te t jó, k iadós hüvely- 
g á tp lastik a  egészítse ki.

L ovrich  József: A re tro flex io  kezelésében a  két 
véglet k o rá t élte át. L átta  30 év e lő tt M artin  p ro fessort 
egy déle lő tt 5—6 vag inae-fixatió t operáln i és áté lte ezen 
operá ltaknak  borzalm as szülését. E l is h ag y ták  ezen be
avatkozást m indenü tt. 12 éve sa já t  osztá lyán a m obilis 
re tro flex iók  kezelésénél a  (legszigorúbb conservativ is- 
m usnak a  híve. M indig m eg n y itja  a  h asa t és így  végzi 
a  m ű tétet, ak á r  a  ligam entum  ro tundum ok m egröv id í
tésével mellső  plica képzésével, a k á r  ped ig  Doleris 
szerin t operál. A m ű tét a lig  ta r t  5—6 percnél tovább 
és bizonyosan ellenő rizheti nem csak a méh helyes 
f lex ió ját, hanem  fő leg azt, vá jjon  nincsenek-e össze
növések, am elyeket Alexander-m ű tétte l sohasem  lehet 
konstatá ln i. íg y  operá lt m indössze 60 esetet, halálozás 
nélkül. M ásképen áll a dolog a fixált retro flex iók

nál. Ezek nagy  részénél leza jlo tt adnex tum orok  vagy 
kérges összenövések rögzítik  h á tra fe lé  a  m éhet. M ielő tt 
ezeknek m ű tevéséhez fogna, elengedhetlennek ta r t ja  a 
therm openetra tióva l való elő kezelést. Csak h a  10—12 fű 
tés t végeznek és lia sem m i reactio  a fű tés u tán  nincs, 
csak akkor operá lják  a beteget. M iu tán  edd ig  a  therm o- 
penetra tiónak  e r re  a  célra való fe lhasználását nem a l
kalm azták  m ásu tt, a já n l ja  bő  tapasz ta lása a lap ján  ezen 
e ljá rás t azért, m ert h a  ac tiv  fo lyam atta l van  dolgunk, 
úgy a fű tés a szunnyadó fo lyam ato t fe lrobban tja : fáj
dalom  a  hasban, hő em elkedések, pu lsusszaporodás stb. 
lépnek fel. Ez esetben operáln i nem szabad. I lyen  elő 
kezelés u tán  operá lt a  lefo ly t évben 52 beteget, akik  
közül egyetlenegyet vesz íte tt el, szívdegeneratióval 
anélkü l, hogy a genyes daganat p e r ito n itis t okozott 
volna. A pro lapsus-m ű téteknél a  levato r izm át m ár csak 
azért sem  p ra ep a rá l ja  ki és v a r r ja  össze, m ert a hegekbe 
ágyazott és so rv ad t izom összeöltése sem m iféle e l járá s 
sal nem ta r t ja  a v a rra to k a t, ezek átszakadnak. M iután 
ez az e l já rás  a célnak nem felel meg, így  a rég i jól be
vá lt v a rrás i mód m ellett m arad  meg.

M ansfeld O ttó: A m obilis re tro flex io  legtöbbször 
a lk a ti rendellenesség részletjelensége, csak ak k o r ope
rá lja . ha m ag ta lanságo t okoz. A fixált re tro flex io  a  vele 
párosu lt adnexlobosodások fo ly tán  okoz panaszokat, 
kezelésében a lob idült, vagy  heveny vo lta szerin t kell 
igazodni. A  sü llyedéssel já ró  h á trah a jláso k  kezelésében 
a hero ikus m ű tétek tő l á lta lában  v isszatértek  az eg y
szerű bb eljárásokhoz. A tr igonum  u rogen ita le  helyre- 
á llítása, a hó lyagfascia v a rrása , a m edencefenék izom- 
zatának  összehozása m agasabb vagy  alacsonyabb 
vag inae-fixatio  literivel kom binálva (Halban módszere) 
feleslegessé teszi úgy  az in terpositió f. m in t a laparoto- 
m ia ú t já n  végzett rögzítéseket,

P auncz Sándor: 1220 re tro flex io  u te r i t  észlelt; 
mobil 885, f ixált 335 volt. P essarium m al kezelt 135 esetet, 
gyógyu lt 3. O perált 336 esetet: mobil 244, fixált 92. A 224 
mobil re tro flex io  közül Menge szerin t 12 (kettő  szült, 
egy ik  ötször); Alexander-Adams szerin t 43 (4 szült); 
Doleris 136; ezek közül szü lt késő bb: 9 egyszer, 2 ké t
szer. 1-nél rendes szülés u tán  ex tra u te r in  g rav id itas ; 
exohysteropex ia sec. Kocher 2 eset. V ag inaefixatio  10; 
in terpositio  sec. W ertheim -Schauta +  perineop lastika 
39. A m o rta litás nála: 0; to ta lex stirp a tio  per vaginám  
2 eset, A 32 fixá lt re tro flex io  között vo lt 11 Czerny- 
Leopold, 1 Olshausen, 61 Doleris, 6 Baldy, 2 exohystero 
pex ia Kocher szerin t; su p rav ag in a lis  am pu ta tió t 
végzett 11 esetben (4 fibrom a, 6 adnex itis , 1 e x tra
u te r in  g rav . m iatt. A 285 laparo tom ia m o rta litása  0; 
fonálgenyedés 2 esetben: 0-7%; az 51 vag ina lis  m ű tété 
sz in tén 0. A re tro flex io  m ű tétével egy idejű leg  végzett: 
19 cuiiettet. 41 perineop lastiká t (leva to r-v a rra tta l) , 
6 colp. an t. +  per ineop lastiká t; 6 ex tra u te r in  g ravid i- 
tást, 23 ovario tom iát cysta m ia tt; 81 appendektom iát, 
1 cholecystektom iát, 3 d iscissió t és 1 co lpopexiát. K om 
p liká lta  a gyógyu lást 1 u re te rf is tu la . m elyet fe ltár t és 
zá ru lt; 1 ileus fixált retro flex io  u tán . re laparo tom iával 
sz in tén  gyógyu lt. A ján lja  az Alexander-Adams-mű tétet 
és Dolerist; p ro lapsusoknál az in terpositió t.

B ársony  Ján o s: A tapasz ta lás azt m u ta tja , hogy 
a szolgálaton k ívü l helyezett izom elsorvad. Íg y  sorvad 
a hosszabb ideig  re tro flex ióban  vo lt m éhhez tartozó 
ligam entum  ro tundum  s a szülés közben k in y ú jto tt 
vagy  beszakadt levato r an i. Ezeket a so rv ad t izm okat 
nehéz felkeresni, nehéz k iv á rn i i  és összevarrn i s még
ha s ikerü l is ez a  v a rrás , nem fognak azok ta rtan i. 
E zért van az Alexander-Adam s-operatiónak  15% recidi- 
vá ja . A lev a to rv a rrásró l az a vélem énye, hogy leg 
többször csak besuggerá lja  m agának a  m ű tő , hogy a 
satnya, v isszahúzódott izoinlemezeket m eglelte és eg y 
m ással egyesíte tte. M inket ez a tapasz ta lás ind íto tt 
a r ra , hogy a  kü lönben könnyű  és tetszető s Alexander- 
m ű té te t a m agunk m ódja szerin t végzett ventrofixatió- 
jáv a l a  h á tra lm jlo tt m éhnek helyettesítsük . Kellemel 
len. ha egy  m ű tét elő tt csak anny i b iz ta tást adhatunk  
az operálandónak, hogy 85% valószínű séggel valóban 
m eggyógyul. A p ro lapsusok ra tem érdek és a képtelen
nél képtelenebb m ű téte t hoztak javasla tba . A vaginalLs 
in terpositio  ta r th a ta tla n sá g á t m aga W ertheim demon 
s trá l ta  azzal, hogy m ind ig  nagyobb és nehezebb m ű té
tekkel a k a r t  ra jta  jav ítan i. Szóló azt ta r t ja , hogy a 
ko rrigá ló  m ű tétekkel a  term észetes á llapo to t ip a rk od 
ju n k  he ly reá llítan i és pedig a lehető ség ig  enyhe, olyan 
m ű téti beavatkozásokkal, m elyeknek n incsen m o rta l i
tása. I lyen  az elő adó á lta l ism ertetett, a  k lin ik á ján  a l
kalm azásban levő  m ű téti modor. R etro flex io  ellen sziik-
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.ség’ esetén a „sa já t“ re tro fixatió ja . p ro lapsus gyógy í
tásá ra  m eg kiadós co lpoperineorrhaph ia; az ivar- 
koron tú l. nem i életet nem  fo ly ta tókban  nagy  meg- 
szű kítésével az egész hüvelycsa to rnának , m ég iv a r 
é le te t élő kben pedig a m érsékeltebb co lporrliaph ia fe lett 
a  méh mell felé való rögzítése is az elm ondott módon. 
A m ű té t röv id  idő  a la tt könnyen végezhető  és é le t
veszéllyel n incsen összekötve.

Tauffer V ilm os: H a Hegar, a  méhelő esés operativ  
gyógy ításának  ú ttö rő je  az elő adást és eszm ecserét ha l
laná. megelégedéssel tö ltené el, hogy az ő  18—50 év elő tt 
k ido lgozott módszere nagy  kö rfo rgás u tán  V isszatért 
eredetéhez. Szóló, ak i kb. 40 év elő tt e helyen beszélt 
e betegség gyógy ításáró l, m egjegyzi, hogy a m ű tő k gon
do la tiránya  a  méhelő esés gyógy ításának  lényegét ille
tő leg  egy tek in tetben  eltérő  Hegar eredeti m ethodusá- 
tó l; a  re tro flex io  egy bizonyos elő ző  stád ium a a pro- 
lapsusnak. Az elő adó és a hozzászólók is a méh rögzíté 
sének m inél tökéletesebb m ód ját igyekeznek m egálla
p ítan i és a m ódszereknek oly sokféle vá ltoza ta it emle
getik , m elyek között m agát k iism ern i még a spec ia lis
tán ak  sem könnyű ; a re tro flex io  sikeres gyógy ítása 
nem  is a rögzítés m inél jobb m ódjában re jlik . Á méh 
a  m edencében egy  m ind ig  m ozgékony szerv, m ely az ő  
rendes an teflectá lt helyzetébe a hó lyag és végbél meg- 
telése és k iürü lésével, fő ként a m éhkeresztszalagok és 
a gö rge teg  m éhszalagok m ű ködése fo ly tán  té r vissza. 
A szerzett re tro flex io  (a p ro lapsus elő stadium a) idején 
a méh elhagyva m agassági helyét, bizonyos m értékben 
lefelé sü llyed és a  medence tengelyébe kerül és csak a 
kísérő  elváltozásoktó l (a m edencebő nye és a  m edence
fenékben) függ, hogy lesz-e belő le méhelő eisés vagy sem. 
A zért nem  az a leg jobb m ű téti mód, am ely ik a m éhet 
a leg jobban rögzíti, hanem  am ely ik  a  m éhet kiem eli a 
medence tengelyébő l és an te f lec tá lt helyzetét mozgási 
képességének m inél jobb m eg tartásáva l b iztosítja . 
M indanny ian  m egegyezünk abban, hogy e kettő s cél
nak leg jobban a ventro fixatio  és a m inél jobb g á tk ép 
zés ú tján  fe le lhetünk meg, úgy, am in t azt Hegar és 
O] sh aasen tan íto tta , legfe ljebb azon m ódosítással, hogy 
a  DoederleiWrKiönig-íéle le v a to r-v a rra t gondolatának 
m egfelelő en sokkal töm egesebben öleljük fel o ldalról 
a gátizm ot és bő nyét v a rra tu n k b a , ezzel gondoskodva 

.se p tü m - recto  -v a g in a le  tartóképességérő l, m elyen a 
ventro fixatio  ú tján  anteflexióba hozott méh pelő tta- 
ként nyugszik.

Tóth István : A tüneteke t adó re tro flex iő t m eg
o p e rá lja . közvetlenül a gyerm ekágy  u tá n  g y ű rű t a lk al
maz, va lam in t azoknál, ak iket valam elyes ok m ia tt nem 
célszerű  operáln i. A ven tro fixa tió t m ódosítással Dő l éri* 
szerin t végzi s" a ligam entum  ro tundum okat a hasfal 
ré tegein  áthúzva a fasciához rögzíti, em ellett a méh 
te te jé t ;i hó lyag vertexének  h ashártyá jához  rögzíti 3—4 
c a tg u t-v a rra tta l, így  k izár ja  bélkacs becsúszását. H ét 
év a la tt 317-szer v a r r tá k  fel a h á traese tt méhet, köztük 
31 rögz íte tt vo lt (22*5%), 155-ször (49%) süllyedés m iatt 
hüvely i p las t ik á t is végeztek, 87-szer (27%) beteg volt 
az aclnexum, s 43-szor (13*6%) az app .nd ix . M indezeket 
csak hasm etszés ú tján  lehet fe lism ern i és co rrigá lni. 
M ű téti ha lá lozásuk  0%. Ahol a  fogam zás k izá r t volt 
(kétoldali salp ingek tom ia u tán), ott a  Leopold-féle el
já rá s  szerin t, a méh te te jé t v a rr ták  a hasfalhoz. 136 ese
te t v izsgáltak  m eg u tó lagosan ; rec id iva nein volt. 3 ese t
ben a méh egyenes állásban, vagy  m érsékelten recli- 
n á lva  volt. A 136 eset közül 31 le tt terhes, 21 a klin ikán  
szü lt m inden baj nélkül. 95%-a a betegeknek g y ó g y u l
nak érezte m agát. Ami a h iányos m edencefenék h e ly re
á ll í tásá t ille ti: a co lporrliaph ia an te r io r t cystokele ese
tén  a  hó lyag fa l redő  zésével köti össze. A colpoperineo- 
r rap h ián á l a végbél h á tra to lása  u tón  összevarrja  3—5 
erő s v a r ra t ta l  az izm okat, a hüvely fa l v a rrása  m ár csak 
a seb fedésére szolgál. Nem  a szem érem rés szű kítése, 
hanem  a  m edencefenék he ly reá llítása  a lényeg, nem 
p ra ep a rá lja  ki az egyes izm okat, ez szükségtelen, de a 
sérvszerű en szé tvá lt izom nyalábokat á tfogva  gondosan 
összevarrja . A m éh-hüvelyelő esés-operatiónak csaknem  
m inden ú jabb m ódosítását vég igp róbá lta  s egyes ese
tek tő l e ltek in tve, v isszatért a  régi Hegar-féle e ljá rás  
hoz. k iegészítve a medencefenék gondos h e ly reá llításá 
val. V ag inaefixatió t csak a clim axban végez; a hang
zatos, kom pliká lt f ixatiókat nem  egyszer életveszélyes
nek ta r t ja , a legtöbb távo lró l sem á l l í t ja  hely re a pliy- 
sio log iás v iszonyokat. A lkalm as esetben, nem tú lságo 
san  nagy  m ehet in terponá l; ö reg  asszonyok te ljes pro- 
lapsusát a veszélytelen és biztosan ta r tó  Le P o rt-m ű 

tétte l szün teti meg. M éhelő esésnél az é le ttan i v iszonyo
ka t te ljesen he ly reá llítan i m ű tétte l m a még nem tu d
juk , de az ism eretek  közül á lta lános g y ak o r la tra  csak 
azon e ljá ráso k  alkalm asak , am elyek nem  tú lságosan 
szövő dm ényesek, de fő ként nem életveszélyesek.

Raisz Dezső : A K özkórházi O rvostá rsaságban  be
m u ta to tt eredm ények nem  látszanak  eléggé igazolni 
Frigy esi azon á lláspon tjá t, hogy a n lobilis re tro flex io  
m ű téti th e ra p iá jáb an  e lő ny t kell adni az Alexander- 
Adams- m ű tétnek  a  ventro fixatióval szemben. A két m ű 
tét eredm énye között nagyon  sok a  különbség. O tt csak 
65% le tt panaszm entes a m ű tét u tán, nálunk  97*5%. A 
két m ű tét között teh á t 32*5% a különbség. E lő adó sta 
t isz tik á jáb an  „ jav u lt“ ru b r ik a  nem  is szerepel, mert 
m obilis re tro  flex iónál, ha helyes a  m ű téti ind icatio , a 
h á tra h a jlás  m egszüntetésével a panaszoknak is meg 
kell szű nni. Tauffer ta n á r  hozzászólására megjegyzi, 
hogy az ism erte te tt ven tro fixatio , ha az u te ru st a h as
fa lhoz öltő  silk helyes m agasságban  van feltéve, a méh- 
nek terhesség a la tt i  növekedését egyá lta lában  nem  za
var ja , am it bizonyít is az operá ltak  te ljesen no rm áli
sán lefolyó terhessége és szülése. Ezzel szemben m ás 
intézetben, teh á t m ás m ódon operált, de náluk  szüli 
négy asszony közül kettő nél renyhe fá jások  m ia tt fogó
val ke lle tt a szülést befejezni. M inden okuk m egvan e 
m ű téte t tovább ra  is  k ite r jed ten  alkalm azni, m ert ettő l 
m ind ig  csak jó t, rosszat sohasem  lá ttak .

A  B udapesti Kir, O rvosegyesü let elm e- 
é s  idegkórtan i szak osz tá lyán ak  február 

16-i ü lése.
Bemutatás:

1. R ényi G yörgy: A velő s idegrostok szerkezete. 
M ikrodisectiós eszközzel m egállap íto tta , hogy a te n
gely fonál á llom ánya puha, e lastikus gél. mely a Ran 
v ier-féle befű ző déseknél töm örebb, sókkal szemben el- 
lenállóbb. A neurilem m a a tengely  fonálhoz tapadó 
folytonos h á r ty a , ezzel o rgan ikus összeköttetésben 
nem  áll, m íg  a réteges szerkezetű  m yelin  azzal szerve
sen összefügg. A m yelin t a tengely fonálból szárm az
ta tja .

K e ller K á lm án: N övényi sejtek  és kötő szöveti 
rostok hasonló v iselkedést tan ú sítan ak  hyperton iás 
o ldatokkal szemben. P hysika lis-chem iai módszerekkel 
az eredm ények k iegészíthetek .

2. R áth  A. Zoltán: Familiáris izomatrophia. 28 
éves. asthen iás, degenerá lt nő nél 12—20 éves korig  
Charcot-Marie-Tootk-féle sym m etriás izom atroph ia 
fejlő dik, je len leg progressió t nem m utat. L ocalisatiós 
elváltozások az elülső  szarvakban , hátsó kötelekben 
vehető k fel, em ellett a kö rnyék i idegek a tro p h iá ja  és 
degenera tió ja  is szerepelhet. A betegség négy g en e ra 
tion  á t m in t genotypus m u ta th a tó  ki; ezen dom ináns 
átöröklő dési je lleg  m ellett, recessiv módon psychosisok 
is átörök lő dnek. E lm ebetegek az anya i dédapa, az 
anya, fivére és nő vére, a b em u ta to tt beteg schizophre- 
niás. Izom sorvadása vo lt a  dédapának, nagyanyának , 
az anyának , ennek fivérének. Eset az izom atroph ia 
heredodegeneratiós jellege m ellett szól.

3. R anscliburg  P á l: Morális defectussal járó. 
koponyamű tét útján ja v íto tt súlyos neuro-, illetve 
psychopathia két esete. A j  Csavargási ösztön és anti
social is tendentiáh mű tétileg m egjavított esete 9 éves 
fiúnál. Súlyosan terhelt, alb inós. nystagm usos, in te lli
gens fiúnál az első  életévben ek lam psia, ötödik évétő l 
csavargóéi ösztön, hazudozás, lopás, 6—9 éves korban 
fe lügyelet ellenére heten te több napo t és é jé t kóborlás
ban tö ltö tt, többny ire rendő r hozta haza. A poliklini- 
kán kéthav i megfigyelés a la tt an tisocia lisan  v iselke
dett, H yd rokephalia  m iatt A n ton-B ram an-m ű tét (Lob- 
mayer). E gy  évvel a  m ű té t u tón  egyetlen szökés; a 
m ű tét u tán  lefo ly t 3V« év a la tt, indu latosság tó l e lte 
k intve. k ifogásta lan  viselkedés, elég jó isko lai elő m e
netel.

B) Koponyatraumás eredetű  súlyos cephalalgia s 
morális imbccillitásszerű  állapot mű tétileg ja v íto tt esete 
22 éves férfinál. H árom  éves ko rában  bal hom lokcsont 
sérülése, hosszas genyedéssel; u tán a  cs il lap íth a ta tlan  
heves fő fájások, nyug ta lanság , elkóborlás, dühösség. 
fog lalkozásra való képtelenség, dorbézolás, hazudozás. 
csa lá rd  pénzszerzés. Hosszabb megfigyelés utón a  lieges 
rész fe lszabadítása s csekély öszenövések fe lszabadítása
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(Lobm ayer); ezzel a fe jfá jások  végleg m egszű nnek, ér 
telm i és erkölcsi élete hely reáll; a ty ja  üzletében k ifo 
gásta lanu l tevékenykedik. K é t esete b á to r íto tta  a  m ű 
téti k ísérletre. E sete iben  feltevése szerin t a  m echanikai 
inger a betegséget sú lyosan psychopath iás ta la jo n  vá l
to tta  ki, m inden kezeléssel dacolt, m íg  sebészi b eav a t
kozás az ingert m egszüntetvén, az asocia lis és anti- 
socialis v iselkedése gyógyu lásszerű en m eg javu lt.

Sarbó A r tú r : A bem u ta to tt esetek közös vonása 
az ep ilepsiás jelleg. M indkét esetben k is korban frász, 
m ajd poriom ania, indu latk itö rések . Az esetek h á tte ré t 
valószínű leg m en ing itis  serosa képezi. I ly  esetekre az 
ep ilepsia genu ina secundaria  m egjelö lést a ján lo tta . 
I lyen  esetekrő l a szakosztályban beszám olt. A ján lja 
trepanálás e lő tt a többször m egism ételhető  ú. n. „Bal- 
kenstichet“.

L obm ayer Géza: A n ton -B ram ann  m ű tétnél nem 
opera tív  sérülés okozott l iquorcsurgást. A  lam ina 
v itreav a l _ összenő tt d u rá t levá laszto tta  és a csonttörés 
éles vo ltára való tek in te tte l zsírszövetet helyezett a 
csont es d u ra  közé.

F isch er  Ignác: A bem utato tt esetek o rgan ikus 
laesion a lapu lnak , így m ű tétileg  gyógy íthatók  vo ltak. 
A valódi im becillitások, melyek veleszülettek, való
színű leg fejlő dési zavar fo ly tán  keletkeznek, s te ljesen 
gyógy íthata tlanok .

R an sch bu rg  P á l:  Zárszó.

A M agyar R ön tgen -T ársaság február 9-i
ü lése.

Elnök: H olits R. Jegyző : R évész V.

Bemutatás:

Sch iffer  E rnő : Kóros csonttörékenység ritkább 
vsete. 4 y* éves k isleány eseté t m u ta tja  be, ki életének 
ti. hónap játó l kezdő dő en a 2._éve végéig, igen nagyszám ú 
cson ttö rést szenvedett a végtagok nagy  csöves esont- 
,iain; a törések úgyszó lván néhány  hetes idő közökben 
ism étlő dtek. A gyerm ek, a  frac tu rák k a l kapcsolatos 
fá jda lm aktó l e ltek in tve, élénk vo lt és jó l fe jlő dött. A 
törések következtében beá llo tt nagyfokú végtagelfer- 
dülések m ia tt correctiós m ű téteket végeztek. A  2. életév 
vége felé ú jabb tö rés nem  volt. A  Röntgen-képeken 
több, leza jlo tt rach it is  m ellett szóló, stigm án  k ívü l (pl. 
egyes helyeken az ep iphysis cson t-po rchatár kiszéles- 
bedett és kissé egyenetlen stb.) fe ltű nő  a  csöves cson
tok co rtica lisának , fő leg a tib iák  m etaphysisein  észlel
hető  nagyfokú m egvékonyodása és a spongiosa laza 
szerkezete. A  rég i tö rések és osteotom iák nyom ai, a 
k isebb-nagyobb elhajlásoktó l e ltek in tve, a képeken 
m ár nem láthatók , k ivéve a jobb alkaron, ahol a  radiu s  
d ista lis végén egy álízü let m arad t vissza. Ezen e lvá l
tozások m ellett több fejlő dési rendellenesség is lát
ható a  csontokon. Íg y  a bal a lkaron  rad iou lna ris syno
stosis van : a jobb rad ius fejecse csak csökevényesen 
fe jle tt; a jobb fibula felső  vége 3 cm -rel lej fii b ízesül 
a tib iáva l. m in t a balo ldali, ahol az izesiiiés rendes. 
M indkétoldalt a lu l erő s tib io-fibu laris synostosis lá t
ható (ezen helyeken azonban osteotom ia volt, úgyhogy 
a  m ű vi eredet nem  zárható  ki). A fo lyam atnak  csupán 
a végtagcsontokra való lokalizálódása és fő leg a rneta- 
pbysiseken észlelhető  elváltozások (cortical is meg- 
vékonyodás) az osteopsathyrosis id iopath ica néven le 
í r t  kórképnek felel meg, am ely az osteogenesis im per- 
feetátó l csupán anny iban  különbözik, hogy a születés 
u tán i hónapokban, vagy években, hosszabb vagy  rövi- 
debb idő re, esetleg  ism ételten jelentkezik. A  m egbete
gedésnél congen ita lis fac to r ok já tszan ak  közre. P ri-  
rnaer m esenchym alaesió t tételeznek fel, am ihez tám 
pontu l szolgál, hogy néhány eddig észlelt esetnél más 
m esenchym a-eredetű  képletnek fejlő dési anom áliá já t 
is észlelték (pl. a sk lerán , a  hallószerven stb.) A bemú- 
ta to tt  esetben m agán  a csontrendszeren vannak eg y 
idejű leg fejlő dési rendellenességek.

Elő adás:

J u s tu s  Jakab : A bő r R öntgensugár okozta sérü
léseirő l. Ebbő l a tág  them akörbő l csak a k lin ika i részt 
k íván ja  pontosabban  elő adni, fő leg sa já t betegein való 
megfigyelései a lap ján . K épekben és rnoulage-okban

egym ásután  m u ta tja  be az aout R ön tgen-dern iatitis, 
chron ikus R öntgen-elváltozások typusos a lak ja it, k i
emeli a pathognostikus elváltozásokat, az a troph iá t, 
illetve hegesedést, a  p igm entelto lódást és szaporodást, 
a  hám rétegek  sokoldalú e lváltozásait. Több beteget 
dem onstrá l a R öntgen-u lcus kórképével és m ás számo
sat a bő relváltozások a lap ján  fe jlő dö tt Röntgen-can- 
cerrel. M ajd so rra  veszi azokat a kórképeket, m elyeket 
hasonlatosságuk, úgy m egjelenésükben, v a lam in t le 
fo lyásukban a R öngen-derm atitishez rokonnak m utat. 
Ezek: a xeroderm a p igm entosum , a Bowen-féle m eg
betegedés. a P aget-fé le  kór, a k rau ros is  vu lvae, a 
leukop lak ia m ucosae oris és ném ely fo rm á ja  az arson 
okozta keratosisnak . Ügy k lin ika i képben, v a lam in t a 
végkim enetelben, a rákossá változásban, ezek a kó r
alakok valószínű vé teszik, ső t ném ely részben egyene
sen m egkövetelik , hogy a rön tgenes bő relváltozásokkal 
egy rokon csoportba fog la ltassanak.

Révész V idor: R ám u ta t a p rophy lax is rendk ívü li 
fon tosságára, az á tv i lág ításo k a t tökéletes adaptióval 
kell m egkezdeni, szű rő vel dolgozni stb. Nagyon fontos 
nem csak kezelések, hanem  v izsgálatok  e lő tt is alaposan 
k ikérdezn i a beteget megelő ző  röntgenezések irán t, 
g y an ú  esetén nyom atékosan figyelm eztetn i az annak  
e lhallgatásábó l szárm azható  kom oly következm é
nyekre. Szükségesnek ta r t ja  ilyen irá n y ú  figyelmez
tető  táb lák  k ifüggesztését a  váróhely iségekben. F on
tos az exact dosirozás, az ap p a ra tu s  constaus m ű kö
dése, am i a  m ai erő s nap i áram feszü ltség ingad ozások 
m ellett, igen  éber e llenő rzést és megfelelő  m érő - és sza
bályozó eszközöket követel. A beteget kezelés u tán  
nyom atékosan figyelm eztetni kell m inden o lyantó l való 
tartózkodásra, am i a rön tgenezett bő rnek árt. B etege i
nek nyom ta tványban  ad ja  á t a  figyelm eztető  és tá jé 
koztató ira to t, am it a  beteg a lá írásáv a l igazol.

P o lg á r  F erenc: R ám u ta t azon ada tok ra , m elyek 
szerin t a  R öntgen-kezeit lupus vu lgaris gyak rabban  
degenerál m alignusan. m in t az egyébként kezelt (Roth- 
mann). E lő adó két. hasonló esete is m egerő síten i látszik 
ezen észleléseket, te ljesen azonban nem nélkü lözhetjük , 
még ezen eshető ségre való tek in te tte l sem, a R ö n tg en - 
kezelést lupusnál.

A  K erületi M unkásbiztosító Pénztár 
orvosa i február 13-i ü lése.

Elnök: F ried r ich  V ilm os. Jegyző : B ran a  Ján os,

F r id er ich  V ilm os tan á r , fő orvos m egny itja  az 
ülést, rá m u ta t a r ra , hogy egy éve annak , hogy^ tu d o 
m ányos ülések ta r ta tn a k  a pénz tár kebelében. T íz e lő 
adás és 30 bem u ta tás a legkülönböző bb tudom ányágak 
ból. szemm -eltartva fő leg a pénz tá ri vonatkozásokat, 
m u ta tja  az in tensiv  m ű ködést, am elyet a résztvevő k 
k ife jte ttek . Ezen évforduló alkalm ából Dollinyer 
ta n á r t  k é r tü k  fel, hogy á lta lános érdekű  elő adással 
tisz te ljen  m eg bennünket. Ö e m egbízást szívesen v ál
la lta . M éltatva a m eghívo tt nag y  érdem eit úgy tu d o 
m ányos, m in t o rvostársadalm i téren, üdvözli meleg 
szavakkal a m eghívo tt elő adót.

D ollin ger  G yu la  ta n á r  a csontok és Ízületek 
güm ő kóros m egbetegedéseirő l ta r t  elő adást. T örténeti 
á ttek in tés t adva a  csont- és izü leti güm ő kór régi keze
lési m ódjairó l, k iem eli fő leg azt, hogy Balassa m ár 
1852-ben az Ízületek im m ob ilisatió já t ta r to t ta  fontos
nak, szemben az akko r d ivatos ac tiv  operativ  kezelés
sel. Balossán ak  ez az á lláspon tja  akkor feledésbe m ent, 
m ígnem  DoUinyer, lá tva  az operatív  kezelés szom orú 
eredm ényeit, v isszatérve Balassa eszméjére, k ido l
gozta a  csont- és izü leti tubercu losis kezelésénél ma 
á lta lánosan  e lfogado tt couservativ  m ódokat. Ism erteti 
az á lta la  szerkesztett különböző  tám asztó ; és rögzítő 
készülékek ind icatió it, azoknak anatóm ia i és functiona- 
lis alapelveit. K iem eli a csonttubercu losis kezelésénél 
az á lta lános kezelés fon tosságát, különösen a  lielio 
th e ra p iá ra  té r  ki, m elyet k l in ik á ján  ő  m ár ezelő tt 30 
évvel alkalm azott. Szem ben Rolier-ye 1 hangoz ta tja , 
hogy n ap k ú rák a t nem csak m agasla ti helyeken, hanem  
egyebü tt is lehet sikeresen a m egfelelő  adagolással, 
alkalm azni. Fon tosnak  ta r t ja  m ég az általános^ socialis 
viszonyok jav ításá t, a d iae ta th e rap iá t és egyéb robo
rá ló  e ljá rásokat.
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A M agyar U rológiai T á rsaság  február 16-i
ü lése .

Elnök: Illyés Géza. Jegyző : F a rk a s  Ignác.

Bemutatások:
1. Faragró Zsigm ondi Idegentestek a hólyagban. 

K özépkorú nó, pessarium  occlusivum ot az u re th rá ján  
á t a  hó lyag jába to lt, am ely  in eon tinen tiáva l já ró  
súlyos hó ly ag h u ru to t okozott. 82 éves férfi hó lyag 
jából egy in c ru stá lt katheterc larabot nagyfokú vérzés 
m ia tt ke lle tt e ltávo lítan i. 35 éves nő  hó lyag jábó l egy 
in c ru s tá lt  tam p o n t táv o líto tt el a húgycsövön kérész 
tü l, am ely  vag inalis m ű tét u tán  k e rü lh e te tt a  hó lyagba 
és o tt az tán  sú lyos hó lyagzavarokat és hólyag-hüvely- 
s ipo ly t okozott. Az idegentestek  e ltávo lítása u tán  
m ind a  három  esetben te ljes gyógyu lást é r t  el.

Éhn R udolf: Az utóbbi években az u ro lóg ia i k l i
n ikán észlelt következő , r itk áb b an  elő fordu ló  idegen
testeke t m u ta tja  be: in c ru s tá lt h a jtű , ty ú k to jásn y i kő , 
am elynek m agvát srapnellgo lyó képezi, onan ia a lka l
m ával hó lyagba csúszott v iaszdarab, in c ru stá lt k a c sa 
gége, am ely ugyancsak  onan ia a lka lm áva l csúszott a 
húgycső bő l a  hó lyagba, végü l egy v astag  csonttű , 
am elynek végére fonál volt kötve. Ez u tóbb it a  beteg 
húgycső tág ítás céljából a  húgycsövébe dug ta és így  
k e rü lt a  hó lyagba. H angsúlyozza, hogy ha csak lehet, 
1 oung-féle eszközzel, cystoskopos contro ll m ellett tá 
vo líth a tju k  el az idegentesteket.

W ellisch Béla: E gy  6 cm hosszú, ceruzaalakú  tes
te t es egy 3 cm  hosszú, 20 mm vastag  tö rékeny  faág at 
m u ta t be, am elyet Ráskai osztályán táv o líto ttak  el 
m ű tét ú tján  a hólyagból.

F a rk a s  Ignác: R öntgen-képeket m u ta t be, am e
lyen 10 éves leány hó lyag jában  egy h a jtű  lá tha tó . Az 
idegentest húgycső tükrön  á t nem  volt konstatá lható , 
m ivel az t a  sarjszövet te ljesen e lbo ríto tta  a  hó lyagban. 
Felső  hólyagm etszéssel táv o líto tta  el.

Rem ete Jenő : N égy idegentest-esetérő l számol 
be, többek között egy tam ponró l, am ely  m ű tét u tán  
k e rü lh e te tt a hó lyagba. F e lh ív ja  a  figyelm et a rra . 
hogy felülésnél a  hasprés nyom ást gyakoro l a  hó lyagra 
és nega tiv  nyom ás fo ly tán  a  hó lyag b easp irá lh a tja  a 
p raevesica lis ű rben  elhelyezett tam pont.

Boross E rnő : K isleány  hó lyag jábó l e ltávo líto tt 
ökölny i kő rő l szám ol be, am elynek m ag v á t idegentest 
képezte.

B lum  Sim on: E gy ik  esetben egy 6 cm -nyi tű t, 
egy m ásik  esetben pedig egy szénaszálakat tarta lm azó  
követ táv o líto tt el a hólyagból, Haberern osztályán.

2. Lobm ayer Géza: Ureterlekötés után 8 év 
múlva eltávolíto tt hydronephrosisos vesezsák. 43 éves 
nő nél abdom inalis to ta lex str ip a tió t végeztek 8 évvel 
azelő tt. A bal u re te r  6 cm m agasságban  e lzá rt volt. Bal 
oldalon a m esogastrium ban csecsem ő fejnagyságú 
tum or. A bal vese és u re te r  fe ltá rásán á l egy  tisz ta 
v izelettel feszülésig te lt vesezsákot, férfiökö lny ire k i
tág u lt vesemedencét és u jjn y i vastagságú  tran sp a rens 
u ré te r t talált? A vesét a lekö tö tt u ré te r ig  e ltávo líto tta  
és a beteg m eggyógyult. A p raepara tum o t bem utatja

F arag ó  Zsigm ondi Alapi osztá lyáró l két liydro- 
nephrosis-esetrő l szám ol be. am elyek gynaeko log ia i 
m ű tétek u tán  keletkeztek. A vesék e ltávo lítása u tán 
te ljes gyógyulás.

3. Boross E rnő : Gonorrhoeás trism us, csigolya- 
és izületi gyulladások gono-yatrénnél kezelt esetei. 39 
éves férfi többször k iú ju lt búgycső gonorrhoeája u tán  
a  térd izü le tben  kezdő dő , a vég tag  összes ízü leteire, a 
gerincoszolp összes csigo lyá ira  és az á llkapocsízü letre 
rá te rjedő  izületi gyu lladások  m iatt, három  h é tig  tartó  
szá jzá rt kap.ott. M iu tán  dacára  az a lka lm azo tt tej-, 
serum -, kén- és calcium  kezelésnek, a beteg á llapo tá
ban javu lás nem  á llo tt be, összesen 8 esetben 2 cmVnyi 
gono-yatrenbefecskendezést végzett. A h arm ad ik  b e
fecskendezés u tán  a szájzár m egszű nt, az izü leti lobok 
jav u ltak . M inden befecskendezés u tán  h idegrázás, m a
gas lázak, hányási inger és fő fá jás m utatkozott. A 
húgycső  á llapo ta  a befecskendezésekre nem  ja v u lt  és 
igy localis kezelést igényelt. K iem eli, hogy az anaph i 
laxia e lkerü lése céljából a befecskendezések 5 napon
ként végzendő k és az érzékenységet a  farizom ba adott 
'A cm 3-nyi ku ta tó  adaggal á llap ítja  meg. G onorrhoeás 
szövő dm ényeknél és izü leti loboknál az eredm ények 
fe ltű nő en jók.

W ellisch Géla: O pisto tonussal és m eningealis 
tünetekke l já ró  súlyos gonorrhoeás izü leti gyu lladás
nál az in travénás artigonbefecskendezés collargollal 
való com bina t i  ó jánál lá to tt  jó  eredm ényeket.

W ohl M árton : A gono -ya tren t célszerű  com bina 
tiónak ta r t ja  z á r t gonorrhoeás esetekben (epid idym itis, 
p rosta tit is , a r th r it is ) . Legcélszerű bb a vacc inákat 
(artigon) te jje l kom b ináltan  alkalm azni.

S ti l le r Jenő : A gono-yatren  alka lm azásánál igen 
fontosnak ta r t ja  a m egfelelő  dosist.

Elő adás:
Borza Jenő : A vesefunctionalis vizsgálatokról, 

különös tekin tettel a kryoskopiára, Az egyo ldalú  m eg
betegedéseknél a szepará lt vizelet fagyáspontcsökke
nése és az ind igokarm ink ivá lasztás in tensitása. vala 
m int m egjelenési ideje m egm utatja , hogy m ely ik a 
kpros o ldal és m ilyen m értékű  az insuffic ientia. A k é t
oldali m egbetegedéseknél pedig m egm utatják , hogy 
m elyik a  jobb. illetve rosszabb m ű ködésű  vese- Noha 
abso lu t szám okban k ife jezhető  é r ték e t nem  ad, de 
re la tiv  m értékben legértékesebb v izsgá la ti m ódnak 
b izonyu lt a kryoskop ia. A vérsavó A-ja norm álisán
0-55—0-57-ig terjed , 0-60—0-61 a  legfelső bb h a tá r , am e
lyen belü l m ű té te t végeznek az u ro lóg ia i k lin ikán .

A resta jtrogenm eghatározás eredm énye (250 eset), 
am ellyel párhuzam osan a  vérsavó A -ját is m egható 
rozták. úgy  a  k lin ika i képhez, m in t a többi v izsgála ti 
értékekhez v iszony ítva többször ellentm ondó eredm é
nyeket adott. Éppen ezért m ű téti ind icatiónál óvatos
sá g ra  van  szükség. Az Ambard-constans (141 eseti, 
am ellyel kapcso latban a  vérsavó A j á t  is m egható 
rozta, g y ak o r la tilag  nem  v á lt be. Ambard szerin t, csak
5—6%-nyi m ű ködésképes veseparenchym át m utató  
esetekben, a  vérsavó A -ja a lap ján  végzett m ű tétek  
u tán  a betegek m eggyógyu ltak . K éto lda li vesem egbete
gedésnél 0-59- 0-60 terjedő  vérsavó A m ellett végezhető  
rad ica lis m ű tét. P ro s ta tah y p e rtro p h ián á l, ha a v é r
savó A -ja 0-61-nél nem  több és a  koncen trá lt és higí- 
tásos v izelet fa jsú ly a  között 6-—8 egységnyi különbség 
van, s az in trag lu tea lis  ind igokarm inbefecskendezés 
10—15 percen belü l ha lványan . 2Ű —25 perc m ú lva in ten - 
sivkéken je len ik  m eg és a RN. nem m u ta t fe ltű nő  m eg
szaporodást. a m ű tét elvégezhető , ha azt a beteg  tüdő -, 
szív- és érrendszerbeli á llapo ta kü lönben nem k o n tra 
ind iká lja .

Keve F erenc: A K orányi á lta l bevezetett kryo- 
skop iának  az elő adó álta l m egállap íto tt jó eredm ényeit 
hangoz ta tn i kell, m ivel külfö ldön ez az e l já rás  nem 
tu d o tt m egfelelő  te re t hódítan i. Tudom ása szerint 
Küm m el az egyetlen, ak i a vérk ryoskop iá t m ű téti in- 
d icatióknó l fe lhasználja.

U n terberg  H ugó: A v ize le tfagypon t m eghatáro  
zásánál a fagyasztást gyo rsabbá és egyenletesebbé 
tevő  aetherköpeny  a lka lm azását a ján lja . Küm m el 
á lláspon tjá t, am ely  szerin t a  v izelet sep a ra tió já ra 
sú ly t nem kell fek te tn i, nem ta r t ja  helyesnek.

K ertész T ivadar: A vérserum  fagypon tjának  
m eghatározásánál pontosan és exactan  kell e ljá rn i, 
m ert könnyen csúszhat be hiba. Szerin te pontos e red
m ényeket ad a ch lo rm eghatározás is. am ely a K orány’ 
á lta l a ján lo tt „kalte V eraschung “-e ljá rással végezhető .

Egyedi D ávid: Az ind igokarm in  in tram u scu la r is  
a lkalm azása helyett az in trav én ást ta r t ja  jobbnak, 
am ely gyorsabb. A ján lja  fí%-os oldatból 1 cm 3-nek be
fecskendezését. am ikor is 5 perc m úlva a festék m ár 
m egjelenik.

Boross E rnő : T apasz ta la ta  szerin t a v izelet geny- 
ta r ta lm a  a m ethy lenkék kék színét reduká lja , azért 
jobb az indigo.

R áskai Dezső : K üm m el a  vérk ryoskop ia k ite r
jed t haszná la ta  m ellett, m in t a  legutolsó kongresszuson 
hangozta tta , a  szepará lt v izelet fagypon tjának  is 
tu la jd o n ít fontosságot.

Keve F erenc: Az ind igok ivá lasztásnál a vizeiéi - 
k ivá lasztás ry th m u sá ra  is figyelni kell. am elyet 
Völcker m ár régebben hangoz ta to tt.

Borza Jen ő  (zárszó): M íg a vizelet fag y p o n tjá 
nál kisebb h ibák  nem fontosak, add ig  a vérserum  
fag y pon tjának  m eghatározásánál nagyon pontosnak 
kell lenni. A serum ot nem szabad tú lhű ten i. legfeljebb 
csak egy  fokkal a  v á rh a tó  fagypon tná l. Az Egyedi 
á lta l fe lhozott in trav én ás e ljá rásn ak  éppen a gyors k i
vá lasztás a h á trá n y a , m ert a  jó vese az összes festék 
anyago t röv id  idő  a la tt k ivá lasz tja , m iá lta l a m ásik 
vese í’e la tiv , rosszabb vo ltáró l nehezen győ ző dhetünk 
meg.
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A  Charité Polik lin ika február 20-i ü lése .
E lnök: G erber Béla. Jegyző : Szemző  György.

Bem utatás:

1. B alassa László: Röntgen-besugárzással kezelt 
cpilepsia-csetet m u ta t be. A 8 éves fiúnál kétéves kora 
óta n ap i 2—20 typusos ep ilepsiás rosszu llét van. amely 
bróm-, vagy  lum inalkezeléssel a lig  befo lyásolható. H á
rom, a  koponyatető re és b re g m a tá jra  a lkalm azott 
Vj  ED . erő sségű  R öntgen-besugárzás u tán  három  hét
te l [egy ied jű  k isdosisú lum inalkezelés (0-6 pro  die) 
m elletti a  roham ok te ljesen e lm arad tak  és körü lbelül 
(i hete a  gyerm ek roham m entes. B á r az idő  a  therap ia  
értékének  m egítélésére röv id , m indenesetre a további 
hasonló kezelésekre b iztató  eredm ény.

2. Sellei József: N atrium  bromatum-injectióra 
visszafejlő dő  nedvedző  ekzema. 30 éves szabó, a k i t  m ár 
azelő tt több Ízben kezelt ekzem a m iatt, fe b ru á r 9-én az 
arc ra , a  karok ra , a nyak ra , a mellre, a  h á tra  s a  comb 
egyes helyeire k iterjedő , erő sen v iszkető  ekzem ával 
je len tkezett. A  kezelés a  Lebediev a ján lo tta  10 cm 3 
10%-os n a tr iu m  brom atum  in trav én ás in jectió jában  
állt. H é t ilyen  in jec tió t kapo tt, egynapos idő közökben. 
M ár az első  in jectio  u tá n  m egszű nt a  v iszketés; a  bő r- 
baj roham osan v isszafejlő dö tt s m a csak egyes szige
tek  vannak  a  há ton  s a  mellen.

3. Fenyő  János: A  kéz összes körmeinek négy év 
óta fennálló ekzemája, m ely eddig sem m iféle kezelés
nek nem  engedett, jód jódkalis ion tophoresisre m eggyó
gyu lt. 17 éve ismételten kiú ju ló  és kifekélyesedö ery
thema induratum  Rozin m odenol-in jectiókra lényegesen 
javu lt.

4. P o lg á r F erenc: a) Lúdtojásnyi mellkasi der
moid esetét m u ta tja  be. mely a hátsó m ediastinum ban, 
közvetlenül a  rekesz fe lett, a  szív  és gerincoszlop közt 
foglal helyet. A d ag an a t a környező  szervektő l b izto
san elkü löníthető , a nyelő cső  lovagol ra jta . Szóba jöhet 
echinococcus-töm lő  is, a com plem entkötési próba azon
ban  negatív . K lin ik a ilag  b izony talan  tünetek .

b) Nyelő cső rák ritkább esetét dem onstrá lja. A 
R öntgen-képen nem csak a con trasttö ltésben  m utatkozó 
jellegzetes kiesés, hanem  m aga a lágy résztum or is jól 
lá th a tó  a  ferde átm érő ben. Hasonló, d irec t R ön tgen
tü n e t a  nyelő cső ráknál rendk ívü l r itk a .

Elő adás:
L iebner E rn ő : Az alopecia areata aetiologiájáról.
Nem  valószínű  a p araz itás  eredet. A Joseph-féle 

k ísérlet, a  I I .  n yak i gang lion  á tvágása, csak k ísérle ti 
á l la tra  vonatkozta tható , az em beri a rea ta  csak csekély 
százalékában m u ta th a tó  ki e lő rem ent idegrendszeri 
m egrázkódtatás, vagy  sérülés. Jacquet dystroph ias 
elm élete a g y ako rla tban  nem  b izonyu lt igaznak. E lő 
adó 5 év i v izsgá la ta i és m ások közlései szerin t hypo- és 
hyperthy reosisná l, az ovarium  és here belső  e lvá lasz
tásán ak  zav ara in á l fo rdu lha t elő  a rea ta . Sexualis mű 
ködési zavarok, libidó-csökkenés, im poten tia . f r ig id itás  
az esetek 20%-ában k im u ta tha tó . Ez esetekben jó the- 
rap iás  eredm ények érhető k  el szervk ivonatokkal.

László E rn ő : Az ovarium kiesés nem  igen  vezet
he t alopeciához, inkább ellenkező  irá n y ú  ha tása , h yp e r
tr ichosis valószínű , h isz az ovarium  rendes mű ködése 
a sző rzet növését serkentő  hypophysisre, pa jzsm irigy re 
és sym path icus-idegrendszerre gátló lag  ha t. A libido, 
mely nagyrészt sacral is autonom  és p arasym path ikus 
pá lyák  ú t já n  váltód ik  k i. szin tén a lig  hozható az alo 
pecia a re a tá v a l oki kapcso latba, legfeljebb m in t psy- 
chére ható  trau m a, de „épp így m inden m ás gond, 
élm ény is szerepeltethető . É rdem esnek ta r ta n á  m ég e 
ba jná l a  ha jszá lereknek  táp lá lkozási zavarok ra  (sklero- 
sisra) vonatkozó v izsgá la tá t; tán  egyes terü le tek  gyen 
gébb táp lá lása  lehet k iv á ltó ja  a  p ettyes ha jhu llásnak , 
m íg szomszédos terü le tek  felő l való vére llá tás ered
m énye a spon tán  restitu tio .

F enyő  Ján o s: A  cap illar issk lerosist, noha az 
könnyen k im u ta th a tó  lenne, sem m iféle szövettan i adat 
nem  tám ogatja , ugyancsak  ellene szólnak az iontopho- 
ré tlk u s kezelésig eredm ények.

G erber B éla: K oponyasérü lések u tán  soha sem 
lá to tt  alopecia a rea tá t.

L iebner E rn ő  (zárszó): A felhozott ada tok  és the- 
rap iás  eredm ények az esetek nagy  részében fe lté tlenü l 
b izony ítják  a  belső secretiós összefüggést. A  cap illar i- 
sok sk lerosisának  felvétele te ljesen fictiv, a vasom oto- 
ros zavarok ped ig  a  vago-sym path ikus i r r i ta t ió v a l jó l 
m agyarázhatók .

A z E rzsébet-tudom ányegyetem  Baráti 
E gyesü lete O rvostudom ányi S zak osz tá lyá 

nak  február 14-i ü lése .

Elnök: Scip iades E lem ér. Jegyző : E lek  P ál.

Bemutatás:
Kelemen E ndre : Oesophagitis cystica. M iocard itis 

in te rs t i t ia l is  chron ica fibrosa következtében e lh a lt 56 
éves férfi bárzsing ján  számos apró  m ákszem nyi, köles, 
kenderm agny i és egy borsónyi k iem elkedő  cyst á t  ta lá lt, 
m elyek gyöngyházfényű ek vo ltak , sárgás-zöldes genyet 
ta rta lm az tak . H ysto log ia i v izsgála tokka l bebizonyítja, 
hogy e cy sták  nem  — m in t Chiari véli — nyálm irigyek  
k ivezető  csövének elzáródásából keletkeznek, hanem  
chron ikus lobosodás fo ly tán  az oesophagus laphám ja 
bu rjánz ik  s töm ör hám csapokat képez a mély rétegek 
felé, m elyekben hydrop ikus degeneratio  fo ly tán  ü regek  
képző dnek s így  keletkeznek a cysták. H ogy a cysta 
nem m irigyk ivezető  csövek elzáródásából keletkezik, 
b izony ítja : o lyan helyeken is  vannak  cysták , hol m ir i 
gyek n incsenek; a  cysták  közvetlen szom szédságában 
levő  m irigyeken  soha n incs tág u la t, m it ped ig  a k i
vezető  cső  elzáródásánál m eg kellene ta lá ln i, a  cysták  
körü l n incs tu n ica  p ropria , a  cystákban  nyák  soha sin 
csen, végül a fentebb em líte tt hám csapok, m elyeknek 
m inden stád iu m át m egta lá lta .

K elem en G yörgy: H áborús szo lgála ta a la tt  lá to tt 
hasonló esete t egy táb o ri kórházban.

E rő s Gedeon: Festéknélküli melanotikus tumor 
szemben. F estéknélkü li uveasarkom át m u ta t be. Az 
e ffa jta  daganatok  r itk ák , s a. szemészek ezeket a festék
ta r ta lm ú  uveadaganatok tó l elkü lönítve, a színtelen 
uveasarkom ák vagy  leukosarkom ák csopo rtjába soroz
zák. B em utató  m egkísére lte a festéket elő hívn i a be
m u ta to tt festéknélkü li uveasarkom ában, Entz azon fel
tevésébő l in d u lv a  ki, hogy a  lá tszó lag  festéket nem ta r 
talm azó uveasarkom ák  is ta rta lm azn ak  festéket, csak
hogy színtelen a lakban , am i e lő a lak ja a fekete mela- 
n innak , s ez a szín telen m elan in  csak akko r vá lik  
feketévé, ha a  d aganatse jtek  degenerá lnak  vagy  e lhal
nak. E zért van n ak  g y ak ran  a fekete uveasrkom áknak 
szín te len  á tté te le ik  is. A daganatbó l kész íte tt fagyasz
to t t  m etszeteket D oppa-reagens l°/oo-es o ldatáva l kezelte 
s ezen e l já rá s  következtében m ár néhány ó ra  m úlva 
szám ta lan  fekete festókrög je len t m eg a daganat szöve
tében. Ezek szerin t teh á t az uvea lis  eredetű  úgyneve
zett leukosarkom ák (színtelen uveasarkom ák) egy  része 
sz in tén  festékes daganat, m elyekben a  festék csak akkor 
je len ik  meg, h a  a  d ag an a t nagyobbra nő  s egyes részei 
e lhalnak  vagy  szétesnek.

Elő adás:
Beck Soma: Bő rbetegségek és dispositio. D isposi- 

tio  egyenlő  a bő r reacti óképessé gének fokával, vagy is 
a  bő r érzékenységével. A bő rbetegségekre való h a j la
mot fokozhatják  külső  tényező k, fő leg m echan ikai be
hatások, fokozott dispoisitiót terem tenek  bizonyos tá jé 
kok ra  nézve a bő r anatóm ia i s tru c tu rá ján ak  helyi 
különbségei és végü l egy m ár fennálló  bő rbaj h a jla 
mossá tehet ugyanazon terü le ten  m ás bő rbetegség fe l
lépésére. A d ispositio  oka azonban többny ire nem  a 
bő rben, hanem  azon kívü l álló tényező kben keresendő. 
E lő adó v isszanyú l a B azin-féle d ia thesis tan  és az ú. n. 
id iosynk rasiás bő relváltozások elem zésére s így  e l ju t 
a belső  dispositiós m om entum ok egy csopo rtjának  m eg
á llap ítására . Ez az a  la tens állapot, m elyet a bő r a lle r
g iá ja  néven ism erünk , s ugyan ide ta rto z ik  a  Jadassohn 
és Doerr értelm ezésében tág ab b ra  fogott anap h y lax ia  is.

V annak azu tán  betegségek, am elyeknél a v é r 
keringésben k im u ta th a tó  anyagok szerepelnek m in t 
d ia thesis t okozó, d isponáló téneyző k; ilyenek pl. a vér 
fokozott ch o les te rin ta rta lm a xanthom atosisnál, ahol 
m echan ikus inzu ltusok  és a  haem atopo rphy rinaem ia a 
h yd roa  aestiva lisná l, ahol az ak tin ikus sugarak  szere
pelnek k ivá ltó  okok gyanán t.

R á té r azu tán  elő adó a  belső secretiós m irigyek  
fontos szerepére a bő rbetegségeknél. Ezeknek functiós 
zav ara i azonban nem csak disponáló ok gyanán t, hanem 
közvetlen kórokozókként is szerepelhetnek s ezért e ké t
féle szerep m egítélésénél jó l kell d is tinguá ln i. F og la l
kozik a d iabetes okozta bő rérzékenységgel, am ely pyo- 
derm ák, ekzemák, in te rtr ig ó k , b lastom ykosis stb.-vel 
szemben teszi a beteget fogékonnyá, s behatóbban fog



188 O R V O S I  H E T I L A P 1925. 9. sz.

lalkozik sa já t k lin ik á ján  végzett v izsgála tok  a lap ján  a 
pso riasisná l szerepet játszó thym us és thy reo idea dys- 
functió jáva l. Végül m egem lékezik a gen ita lis  m irigyek  
functiováltozásairó l, am elyek különböző  é letko rban  kü 
lönböző  bő rba jok ra  p raed ep o n á lh a tn ak .

Az ekzem ánál szereplő  d isponáló tényező krő l való 
nézeteink az u tóbb i esztendő k k ite r jed t v izsgálódásai 
a lap ján  lényegesen m egváltoztak . B á r kétségtelen, hogy 
á lta lán o s constitu tiós m om entum ok (diabetes, gyomor- 
bélzavarok) d isponáló tényező k g y an án t szerepelhetnek, 
m a tú lnyom óan m inden belső  elváltozástó l függetlenül 
m agába a  bő rbe, fő leg az ep iderm isbe, vagy  ezzel egy ü tt 
a  legfelső  cu tisré tegbe loka lizá lják  az érzékenység okát.

E gyetem barátok  O rvosi S zak osztá lyán ak 
é s  a  S zeged i O rvosegy let ü lése in ek 

jegyző k ön yve.

1925 feb ru ár 7-én.

E lnök: Boros József. Jegyző : H einer Lajos.

Bemutatás:

1. Beck A lad á r á lla to rvos: 5 hetes b o r ju t m u ta t 
be, am ely az éktopia cordis typ ikus esete. Az á lla t köz
érzete norm ális. B alodalt, a  m ellkas alsó harm adában , 
a  3—4. bordaközben, a  norm ális szív tom pu la tnak  m eg
felelő  helyen, tüdő  kopog tatható  ki, sejtes légzés h a ll
ható. A  szív rendellenesen a  ftyak alsó részletén, a  bő r- 
lebenyekben k itap in th a tó an  és szabad szemmel lá th a 
tóan  fog lal helyet a  szegycsont elő tt. H asonló korú és 
nagyságú bo rjú  szívéhez v iszonyítva, az ek top iás szív 
k issé m egk isebbedett; a szív- és érverés szám a a  nor
m ális 50—60-hoz szám ítva szaporább, 70—80: sz ívhan 
gok tisz ták .

2. R einbold Béla haemochromogen kristá lyokat 
m u ta t be. A  k ris tá lyok  friss, vagy  beszárad t vérbő l, 
haemoglobinból, vagy  haem atinból 10% p y r id in t és 
kevés sző lő cuikrot, vagy  am m onium  sulfidot ta rta lm azó  
Vi n. N aO H -ban való oldás és az o ldatnak  befo rrasz
to tt  csövecskében 100 Cn-ra való m elegítése és lehűtése 
u tán  á llítha tók  elő ; a haem ochrom ogenra jellemző  
p irosézínű  rhom buslapok, hosszú, egyenes vagy  meg 
h a jlo tt tű k  a lak jában , melyek külön-külön, vagy 
rosettaszerű  csoportokban, egym ásra rakódva, vá lnak 
ki. A tű k  m éretei kedvező  v iszonyok között hosszúság
ban elérik , ille tve m eghalad ják  az 1 mm-t.

M in thogy a k r is tá ly o k  k iválása, vér jelenlétében, 
egész b iztosan bekövetkezik, s a  próba elvégzéséhez a 
vérnek  m in im ális n y om aira  van  szükség, a  bem uta
to tt reactio  k iválóan alkalm asnak látsz ik  vérwyomok 
törvényszéki fe lism erésére.

Elő adás:

1. M achánszky László: „A tüdötuberculosis sebészi 
gyógykezelésérő l“ ta r t  elő adást. 50 pneum othorax  és 
ezek kapcsán  fe lm erü lt th o rak o p lastik a  és phren icus- 
neurexe ir is isrő l szám ol be. E le in te a  Bauer-, késő bb a 
Forlanini-m ódszerrel ju t ta t ta  be a  n itro g én t a  mell- 
ű rbe. Á lta lában  teherm entesítő  vag y  collaps-pneumo- 
tlio raxo t használ, csak b ronch iek tasia vagy  caverna- 
vórzés esetén k ísére lte m eg a  com pressiós pneum otho
rax  a lkalm azását. De az utóbbi esetekben is jobb ered 
m ényt lá to tt  az elő bbitő l. A  W ilms-ié\e részleges 
th o rak o p lastik á t és a  ph ren iko tom iát pneum othorax- 
szal kom binálja. Csak hosszabb ideig a lka lm azo tt ilyen 
e ljá rás tó l v á r  gyógyu lást. P h ren ik o to m iá t a ján l a 
pneum othoraxos kezelés végén, hogy a  kom prim ált 
tüdő  reexpensió já t korlátozza a  bántalom  ú jra  való 
fe llángo lásának elkerülése végett. A  m ű tétte l sok olyan 
beteg m enthető  meg, ak ik  belgyógyászati kezeléssel 
gy ó g y íth a ta tlan n ak  bizonyultak. Az eredm ény a ttó l 
függ. hogy ide jeko rán  ind iká ljuk -e az ae tiv  beavatko 
zást, am ikor m ég a  m ásik  tüdő  ép és a kóros oldalon 
összenövések nincsenek. Az ind icatio  fe lá llításáná l a 
k lin ika i tüne tek re  fek tessük a  fő súlyt, A prognosis 
anná l kedvező bb.' m inél nagyobb a vérnyom ás.

In d ik á lt  a pneum othoraxos kezelés és ha ez k iv i
hetetlen, a  nervus phren icus exeirisise, vagy  az extra  
p leu ra lis tho rakop lastika : E gyo ldali, összenövésm en
tes, lázzal, izzadással, lesoványodással já ró  esetekben, 
ha a fo lyam at nem  rap ide tovaterjedő , exsudativ  je l

legű  és nem  gyors széteséssel já ró  m egbetegedés. 
T ovábbá fiata l egyének h ilus kö rü li p rogred iá ló  fo lya
m atainál; cs il lap íth a ta tlan  tüdő vérzésnél; chronikus. 
eavernás fo lyam atoknál, b ronch iek tasiáná l; m in t elő 
készítő  m ű tét, nagy  m ellkasi tum orok e ltávo lítása  ese
tében, d iagnostikus célból, súlyos haem orrhag iás pleu- 
ritisnél. K éto lda li csúcsm egbetegedésnél, ha alsó össze
növés nincs, vá ltakozva k is nyom ással, teherm entesítő  
pneum othorax m egkísérelhető . Nem con tra ind icatio  a 
v itiu rn  cordis, diabetes, B asedow -strum a, k isfokú  gége- 
tuberculosis.

Az eredm ény h am ar m utatkozik . Csökken a  láz, 
a köpet, bac illusk iü rítés m egfogy, e lm úlnak az in tox i- 
catiós panaszok. J a v u l az étvágy , sú lygyarapodás áll 
be. A beteg h am ar m unkaképessé válik . P r im ae r m or
ta litás pneum othorax-kezelésnél nem  m utatkozott. 1911 
ó ta  kezelt 50 betege közül m eghalt 6. A lka lm atlan  
7 esetében ab b ah ag y ta  a kezelést. B iztos tudom ása sze
r in t 3 beteg 5—10 éve gyógyu lt; 3 beteg, több m in t egy 
éve egészséges. Ism eretlen  a  so rsa 11 betegnek. Je len 
leg gyógykezelés a la t t  á ll 20 betege, k iknek legnagyobb 
része m unkaképes, rem én y t n y ú jt  a  gyógyu lásra . 
P h ren iko tom iá t 6 esetben, ex tra tho raca lis  tho rako 
p lastik á t 4 esetben a ján lo tt.

Hozzászól: Kovács Ferenc.
2. V itéz V arga. Lajos egyévi párizsi tanulm ány

út iáról számol be. Ö sszehasonlítást tesz a th ea tra l is  
fran c ia  és a  ném et isko lai rendszer között; m egálla
p ítja , hogy  nem  lehet a  fran c iák n á l sem beszélni az 
elm életi k iképzés gyengeségérő l, h iszen a rendes egy e 
tem i am ph ithea tra lis  e lő adásokon k ívü l a ha llgatóság  
rendelkezésére á ll a  sereg  „cours“, egy  csomó „con- 
fe ren tier“ és egy  egész töm eg szabad elő adás. Az első 
éves ha llgatóknak  m ár a  betegághoz való engedése 
azzal a k á r ra l já r , hogy nem  a  tények m egism erése 
a lap ján  rendel, gyógy ít, hanem  b em u ta to tt betegeken 
szerzett, sokszor ferde em lékképek a lap ján . N agy  h ibá
nak  ta r t ja  az iroda lm i áskálódás szenvedélyét, mely 
m ia tt anny i selejtes és fe lü letes m unka van  a francia  
orvosi irodalom ban. Szól továbbá a  labora tó rium i 
m unkálkodásró l, m egem líti a  különböző  k lin ikák  k u r
zusanyagát, am elyekben m ind ig  a leglényegesebb az 
illető  p ro fessor á lta l k idolgozott them akör. P é ldákat 
hoz fel ennek dem onstrá lására. M egem líti az t az 
udvariasságo t, am ellyel fogadták, m in t „háború u tán 
fe lszabadult, független, boldog ország“ b a rá t tá  lett 
jövevényét. Csodálatos, hogy  m ilyen keveset tudnak  
hazánkró l, ezért kötelességünk szorgalm asan  dolgozni, 
hogy fa ji  ö n tudato t sugárzó szellem i term ékeinkbő l 
legyenek kénytelenek bennünket m egism erni.

1925 fe b ru á r 14-én.

E lnök: Boros József. Jegyző : H einer Lajos.

Bemutatás:

1. B u rger K áro ly : Kérges medencebeli izzad- 
niány és m ultip lex osteoma eseté t dem onstrá lja  46 éves 
nő betegen, k inek egész m edencéjét kő kem ény, plas- 
tik u s izzadm ány tö lti k i, m agábaágyazva a méliet, 
m ellyel m ásfélökölny i adnex tum or függ  össze. U gyan 
ezen betegnek egész csontrendszerén k isebb-nagyobb 
cxostosisok lá thatók . F e lm erü l az a  gondolat, hogy 
nem  szerepel-e a  medencében lévő  gyu lladás u tán  fel
lépő  kö tő szövet-p ro lifera tio  és az exostosisok aetiolo- 
g iá jában , m in t közös tényező , a. constitu tio .

2. S tie f S ándor: 64 éves, nagy fokban  lesoványo
dott, cachexiás. balkezes betegnél fellépő , jobboldali 
hemiatrophia faciei eseté t m u ta tja  be, az ugyanazon 
oldali nyak. vállöv és comb so rvadásáva l; a jobb láb 
száron  és lábon a vég tag  egész körle tére k iterjedő  
sk leroderm ia. E nyhébb lelk i defectusok. k isfokú 
golyva. Csak néhány  eset ism eretes, m elynél a so rv a
dás a  vá llövet és a  vég tagokat is m eg tám ad ja ; az a rc  
félo ldali so rvadása ilyen  éltes ko rban  ezideig ism ere t
len. Felteszi, hogy a  betegség oka ilyen  esetekben a 
vegeta tiv , fe lső bbrendszerű  központok laesió ja. K i
em eli a  sk leroderm ia és a  hem ia troph ia  faciei k lin i
ka i különbséget, de a két betegség oly gyako ri e g y üt
tes e lő fordu lása fo ly tán  — Cassirer szerin t — aetiolo- 
g ia i szem pontból ő ket azonosaiknak ta r t ja . Az ado tt 
osetben lehete tlen  m egállap ítan i, hogy  hol van  a p ri 
m aer laesio  székhelye, a belső secretiós m irigyekben-e, 
vagy  a vege ta tív  idegrendszerben, mert, a  kettő  egy
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m ással a  legszorosabb v iszonyban áll, egy ik  zavara a 
m ásikát is elő idézheti és viszont.

v itéz B erde K áro ly  a hem ia troph ia  és sklero- 
derm a h istopathogenesisében lévő  eltéréseket ism erteti.

Szabó József s a já t  tap asz ta la ta i a lap já n  m ondja, 
hogy a  h em ia tro p h ia  faciei anny iszo r kom binálódik  
m ás testrészeik sk leroderm iá jáva l, hogy lehetetlennek 
ta r t ja  a vé letlen  szerepét.

Zárszó: B em utató  ism ételten u ta l a r ra , hogy a 
viszonyok sokkal bonyo lu ltabbak, sem hogy az ideg- 
rendszer mellő zésével egyoldalúk ig , a „p lu rig landu la r is  
insu ff ic ien tiáva l“ az ilyen  eseteket m egm agyarázhat
nánk.

3. H a in iss E lem ér: E gy  dekomponált csecsemő t 
m u ta t be. a k i t  sok h iábava ló  k ísérle t u tán . sa játságo- 
gosan összeállíto tt táp lá lékka l s ikerü lt fe ljav ítani.

Elő adás:

1. M olnár József: „A rák gyógyítása Röntgen- 
sugarakkal“ cím ű  e lő adásában m egállap ítja , hogy ezen 
a  té ren  fo rdu lóponton vagyunk . A 110% H ED . m a m ár 
m egdő ltnek tek in thető . Holzknecht és Opitz a vezére 
az ú j irán y n ak , am ely a  rá k  R öntgen-kezelését bioló
g ia ilag  észszerű bb a lapok ra  igyekszik  fektetni,. B eszá
mol azon th e rap iás  k ísérlete irő l, m elyeket ezen ú jabb  
irán y b a n  való fo rdu lás jellem ez. Alberti és Pollitzer, 
szövettan i v izsgá la ta inak  és Nather és Schinz á lla t- 
k ísérle te it figyelembe véve, frac tioná lt besugárzások
kal kezelt rákos betegeket. Az edd ig i eredm ények 
figyelemrem éltók.

K ub iny i P á l: Nem  ism ervén a  rá k  elő idéző  okát, 
gyógy ítása te rén  ú jabb  és ú jabb csalódásokkal le ttünk  
gazdagabbak. E gyedü l a m ű téti e ljá rás  ta r t ja  m agát. 
E zért operab ilis esetben m ind ig  operá lt és operál ma 
is. A  R ön tgen-besugárzást seg ítő társ g y an án t hasz
nálja . s m in t ilyennek, tá g  te re t n y it k lin iká ján .

1925 fe b ru á r 21-én.

E lnök : Boros József. Jegyző : H einer Lajos.

Bemutatás:

G enersich A n ta l: F e ln y ársa lás i sérülés érdekes 
esetét ism erte ti, m ely m ű téti beavatkozás u tán  gyó
gyu lt.

Elő adás:

Illés Im re, orvos-ezredes: Háborús tapasztalatok 
és következtetések. E lő adó a  v ilághábo rú  tö rténetének  
nyom án, 52 h av i háborús szolgálat, ille tve 48 hav i had- 
sz ín téri m ű ködés a lap ján  m egv ilág ítja  az egészségügyi 
szo lgálatot, kezdve egy  mozgó tarta lék -kó rház mozgó
sításán , ennek első  m ű ködésén, vázo lja a  v isszavonu
lást, bo lygása it s a  k á rp á ti  harcok a la tt i  ténykedését.

M ajd rá té r  kórházcsoport orvos-fő nöki, állom ás- 
orvos-fő nöki és szállásm ester-k irendeltség, egészségügyi 
fő nöki m inő ségben harcok, v isszavonulás és egy egész
ségügy i gócpont berendezése körü l k i fe jte tt tevékeny 
ségére, m egbeszéli az ilyen  állom ás szükségessé váló k i 
ü rítését, szól a  had isérü lésekrő l, fertő ző  betegségekrő l, 
a p ro stitu tio  és nem i betegségek elleni védekezésről, 
egy  gyaloghadosztály  orvosfő nöki m inő ségben k ife jtett 
m ű ködésérő l álló- és m ozgóharcban m ajd  ism erte ti a 
m ögöttes országrészben való orvosi szo lgálato t és végü l 
az u k rán  had ifogo lym issio  egészségügyi szo lgála tá t 
K ievben, Odesszában, C harkovban.

Ezek a lap ján  levon ja a következtetéseket s k r i t i 
kusan  m eg v ilág ítja  a m ozgósítást egy helyő rség i k ó r
házban, a  genfi egyezm ényt, a  táb o ri in tézetek  fe lszere
lését, az első  segé lynyú jtást, a beteg-sebesü ltszállítást, 
az egészségügyi té ren  szükséges im prov isatióka t, a  hadi- 
sebészet, belgyógyászat és hyg iéne kö rü l tap asz ta lt v á l
tozásokat, a nő i ápolónő k kérdését és a  ka tona i orvos
képzést. Végső  következtetése, hogy vagy  h áb o rú ra  kell 
készülnünk s akko r a  tény leges és ta rta lékos orvosi k a r  
képzését m ás a lapok ra kell fek te tn i, vagy  hábo rúva l 
szám olni nem  keli, ez esetben az orvosok legyenek az 
örök béke leglelkesebb aposto lai.

A  D eb recen i O rvosegyesü le t ü lése i.

1925 feb ruár 5-én.

E lnök: Szontagh Félix . Jegyző : S ieg inund E rv in .

Bemutatások:
1. Kácz E ndre : B em u ta t egy G rancher-íe le spleno- 

pneum oniái. typusos tünetekkel.
Szontagh F élix : A  lebeny egész keresztm etszetére 

terjedő  rostonyás tüdő gyu lladások  a  gyerm ekkorban  is 
r itkaságok  és leg inkább a felső  lebeny gyu lladásánál 
észlelhető k csak. N agy ritkán  azonban az egyik m ellkas
félben a  tüdő  egész terjedelm ében m egbetegedhetik , 
am ely esetben, fő kép m iu tán  a tom pu la t igen m assiv , a 
m ellhártyaizzadm ány g y an ú ja  áll fenn, de a  R öntgen, 
ille tő leg a p róbapunctio  tan ú ság a  szerin t, e ltek in tve 
attól, hogy m ás jelenségek is h iányzanak, izzadm ánynak 
sem m i nyom a. Az e fa j ta  tüdő gyu lladások  rendszerin t 
igen soká ig  fennállnak , de a  hozzászólónak tap asz ta
lata i szerin t is elöbb-utóbb gyógyulással végző dnek.

2. E rdé ly i P á l: A gy tum or. (R eferá tum  nem  érk e 
zett be.)

Csiky József: Fon tosnak  ta r t ja ,  hogy a  fülorvosok 
m inél elő bb ad ják  át acu sticu stu m o rra  g y anús betegei
ket megfigyelés céljából ideggyógyásznak, hogy az a 
m ű té te t m inél elő bb ind iká lhassa; u gyan is  a m ű téti be
avatkozás veszélyessége a tum or nagyságával egyenes 
arányban  áll.

Elő adások:
3. F azakas S ándor: Újabb tapasztalatok az orr és 

külső  szemmegbetegedések közötti összefüggésrő l. Az o rr 
örökö lt v ag y  szerze tt constitu tiona lis  anom áliá ja , ille tve 
m egbetegedése a szem külső  részeire (szemhéjszél, kötő - 
hártya. cornea) betegségekre disponáló tényező ként Írat
hat vissza: 1. A könny vezetés menetének m egzavarása,
2. V áltozások okozása a kö tő hártyán , vér- és n y iro k
keringésben. 3. G yu lladásnak  d irecte a  könnytöm lő n való 
átterjedése. 4. Ideges izgalmak kiütése a közös idegágakra 
ható orrbeli irr itác ió  révén. A külső  szembajokkal kap 
cso latban leg inkább szű kü lettel já ró  o rre lvá ltozásokat 
talált, első sorban olyanokat, m elyek a könnyvezeték orri 
ny ílása kö rü l lokalizálódtak . O rrn y á lk ah á rty ah u ru t, 
concha-hypertroph ia, sep tum dev iatio  és sp ina (crista) stb. 
Szép számm al ta lá lt  olyan eseteket is azonban, ahol az 
o rrü reg  a troph iás fo lyam atáró l volt szó. O rr i elváltozá
sok esetén a  kárték o n y  ektogen vagy  endogen tényezők
nek betegítő  hatása m eg van könnyebbítve. A könnyeb
ben elő álló megbetegedés lefolyása is jóval súlyosabb. 
A legsúlyosabb con juc tiv itis  ca ta rrh a lis  acu ták n á l fe l
tű nő  nagy  szám ban ta lá l t  o rr i  e lváltozást, A  súlyosabb 
szembaj o ldalán az o rr i elváltozás is fokozottabb volt. 
Féloldali con junctiv itis ca ta rrha lis  acu tánál 70—90%-ban 
volt azon orrfélben elváltozás, m íg a m ásik orrfél te lje
sen szabad volt. C hron ikus con junctiv itiseknél tú lnyom ó 
nagy százalékban m egtalálható  a  ba jt idülten fenntartó 
o rri ok. Még sokkal feltű nő bb az összefüggés a blepharo- 
conjunctiv itiseknél. Az összes ilyen esetek csaknem 
100°/o-ában m ondható el, hogy  a  baj fe lléptének, ille tve 
makacs fennm aradásának első  és legfontosabb tényezője 
az o rr állapotában rejlő  dispositio. Az összes féloldali 
trachom ásoknál ta lá lt azon orrfélben elváltozást. Érde
kes, hogy m íg a kétoldali trachom ásoknál 70—90%-ban. 
addig a pannussal kom binált esetek 100%-ában található 
o rr i elváltozás. Régi pannussosok lá tása  m ind ig  azon a 
szem en rosszabb, aho l az o rrfé l á llapo ta  is sú lyosabb. 
Az ekzem ás szem bajok szinte m indegyikében van  orri 
elváltozás. A súlyosabb elváltozások itt is m indig a m eg
felelő  oldalon ta lá lhatók . K e ra ti t is  parenchym atosa, ha 
o rr i elváltozások vannak jelen, m indig azon az oldalon 
kezdő dik, ahol az o rrb a j is sú lyosabb. A zoknak a paren- 
chym atosáknak  a  lefo lyása, hol o rr i ba j van. jóva l sú 
lyosabb. S zaruhártyasérü lések  so rsa jó részben az azon 
oldali o rrfé l á llapo tátó l függ, a  könnytöm lő  á llapotá
nak figyelem bevétele m ellett.

4. E b n er B éla: A  tejsavas alkohol a trachoma 
gyógykezelésében. H u b e r 1923-i közlése ó ta sokat k ísér
leteztek vele. úgy  Budapesten az állam i szemkórházban, 
valam in t a  debreceni szemklinikán, és igen szép eredm é
nyeket értek el. Ind icatió i: csomók (mélvben ülő k is, me
lyekhez kézzel nem  tudna hozzáférni), va lam in t a  pupil- 
la ris  hypertroph iák . Erő sebb hegesedést eddig ettő l az 
i Ijárástól nem lá ttak . E ntrop ium ot következtében nem 
észleltek. Sublim atdörzsölés helyett igen jó eredménnyel
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alka lm azták  lym phatikus egyéneknél, k ik  a sub lim at- 
dörzsölést rosszul tű rték . A trachom a lapiskezelése követ
keztében keletkező  argy rosist használata á lta l kiküszö
bölni tud ták . Ó riási elő nye az elő adó szerin t gyors és 
könnyen keresztülv ihető  volta, mely az orvosra nézve 
nagy  könnyebbséget je len t, az izga to tt és érzékeny beteg 
pedig nagyon jó l tű ri.

1925 feb ru ár 12-én.

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

Bem utatások:
1. P etheő  Ján o s: M onarthritis gonorrhoica 

háromhetes csecsemő nél. E gy  három hetes csecsemő t 
m u ta t be, ak inél a jobb térdben p y arth ro s fejlő dött, 
m inden elő zetes k im u ta tha tó  m egbetegedés nélkül. Hő- 
em elkedés két nap ig  volt, a csecsemő  különben jó l fe j
lő dött, jó l táp lá lt. A  punctiónál k ap o tt 20 c n r  geny 
v izsgá la táná l G ram -negativ . typusos elhelyező désű , 
nagy töm egű  gonococcusokat ta lá lt. Az Ízületek R ön t
gen-felvétele a lágyrészek duzzanatán  k ívü l, m ást nem 
m u ta to tt. Több punctió ra nem  vo lt szükség, a csecsemő  
te ljesen  m eggyógyult. A csecsemő nél sehol m ásu tt 
gonococcust k im u ta tn i nem  tud tunk , az anyánál szin
tén  nem.

Orsós F erenc: A  gonococcus pusztán  S tr ich -p rae- 
p a ra tu m m a l nem  d iagnosztizálható , csak is cu ltu ra lis 
é§ o ltási p róbák  a lap ján , m ert azonos alakú, Gram- 
nega tiv  egyéb diplococcusok sokszor e lő fordu lnak.

P etheő  Ján o s: Igaz, hogy sem  cu ltu ra lis , sem 
o ltási p róbák  nem  végeztettek , csak S tr ich -p raepara- 
tum okat v izsgáltak , de a  fő sú ly t a  k lin ika i képbő l fel
á llítha tó  d iagnosisra  fek te tték , az  ped ig  m egfelelt egy 
gonorrhoeás a r th r it isn ek . M indenesetre az, hogy egy 
három hetes csecsemő nél p y a rth ro s  fe jlő dhe te tt és egy 
punc tió ra  m eggyógyu lt, m egérdem elte a  bem utatást.

2. Bakuez József: P yelocy  stilus ben szenvedett, 
anya te jen  táp lá lt csecsem ő t m u ta t be, ak inél a  fo lya
m at á lta lános sepsissé fe jlő dött. A  csecsemő  négyhóna- 
pos ko rában  2200 g-ig  lefogyott, az á lta lános tünetek  
oly sú lyosak vo ltak , hogy  a gyógyu lás rendk ívü l két
séges volt. A szokásos th e ra p ia  m elle tt a  sepsis fellép
tével co llargo lt adtak . A  csecsem ő t azért ta r t ja  érde- 
m esnek bem u ta tásra , m ert az ilyen á lta lános sepsissé 
fe jlő dö tt pyelocystitisben  szenvedő  csecsemő k leg 
többje elpusztul.

Orsós F erenc: Noeggerath-Eckstein feltevése a 
fiúk u re th rá ján ak  cap illa r is  szívó h a tásá t illető leg 
téves. Az u te rh ra  nedvesen összetapadt és íg y  cap il
la r is  egyensú lyban van. A  tévesen gondolt cap illaris- 
ha tásn ak  inkább  v izeletsz ivárgás, m in t idegen fo lya
dék fe lsz ívása volna a következm énye. A  colibacillusok 
a , bél enyhébb e lváltozásánál, pl. fo llicu laris g y ulla 
dásnál is be ju tnak  a vérpályába. K ivá lasz tásuk  u tán a 
húgyu takban , m in t szöveten k ívü li lum enben, elsza
po rodhatnak  oly esetekben is, m ikor ez a  vérben vagy  
a  szövetekben nem  vo lt lehetséges.

3. Orsós F erenc: A  cervix uteri szerkezetérő l. 
N orm ális, k iv á lt m u ltip a ra  méhek nyakának  átm etsze- 
te in  a  n y á lk ah á rty a  körü l fehéres, töm ött, néha csak
nem  porcszerű  öv fekszik, m ely az is thm us tá ján , k i
v á lt vérbő  n y á lk ah á rty a  esetében, a legszem betű nő bb. 
Ezen cső alakú ré teg  a belső  hosszanti izom réteg, köte
gelnek per im ysium s arán y lag  fe jle tt. Önálló külső  
hosszanti izom réteg felvételének n incs a lap ja . Az 
ax ia lis izom hengernek a  cerv ix  m echanism usában, 
nevezetesen az is thm us flex ió inál van  nagy  szerepe. A 
ha jtásoka t akadályozó, töm öttebb szövetnek a  tenge ly 
ben való elh'elyező dése vagy  elhelyezése ism ert bioló
g ia i, ille tve techn ika i elv. Szem léletes példája ezen 
s tru c tu rá n ak  az úgynevezett növényi ízületek, m in t pl. 
az ákác- és m imosalevél bütykei. A cerv ix  ax ia lis 
izamcsQvének kóros vonatkozásai is vannak.

Elő adás:
Schm idt F erenc (m int vendég): A  Balaton-vidék 

gyógy tényező i és orvosi indicatiói.
1925 fe b ru á r 19-én.

tegség  féléve kezdő dött, ha ta lm as léptum orlioz veze
te tt, azonban a  vérkenetben egyetlen kóros se jte t ki
m u ta tn i nem  lehetett. A leukocyták  szám a 8000, m ely
bő l lym phocy ta 40%, pálc ikam agvú  11%, segm entáll 
46%. m onocyta 3%, eosinopliyl n incsen. V örösvérsejt- 
szám  3,400.000. Ezzel szemben a lép-neilv te ljes m yeloid 
á ta lak u lás t m u ta t: a  se jtek  legnagyobb része m orpho- 
log ia ilag  a  m yelob lastnak felel meg, nagy  sejtek  söté t
kék plasm aszegéllyel, göm balakú, finom an re ticu lá lt 
m aggal, több apró nucleolussal. N éhány  kétségtelenül" 
iden tificalható  m yelocyta, sok m etam yelocyte és poly- 
nuclearis leukocyta. Bő ven ta lá lhatók  eosinophylsejtek, 
m yelocy takorban is. F igye lem re méltó, hogy basophyl 
g ran u la tió jú  se jte t ta lá ln i nem  tudo tt. A betegség le
fo lyása rosszabbnak látszik, m in t a leukaem iás myelo- 
sisban. R elative röv id  ta r ta m  és k ie légítő  vörös vérkép 
m ellett sú lyos au to in tox icatiós tünetek  jelentkeznek, 
m in t p u rp u ra , sopor, székletétet m aga a lá  b o csá jtja stb.

3. Jánossy  G yula: Chininmérgezés. C hinin, m in t 
ab o rtu s t elő idéző  szer igen  nagy  népszerű ségre te tt 
szert. Ivuruzslók tan ác sá ra  tu d a tla n  asszonyok nagy 
m ennyiségben szedik be. ha m ensesük p á r napo t késik. 
A b em u ta to tt beteg három  órás idő közben kétszer 3 g 
ch in inum  hydroclilo ricum ot v e tt be és typusos acu t 
chin inm érgezéssel vakon hozták a k lin iká ra . L á tása  
azó ta javu l, de sohasem  lesz teljes. M in thogy utóbbi 
idő ben a  obin inm érgezések szám a növekvő ben van. fe l
h ív ja  az orvosokat, hogy a ch in in  szedésétő l m inden ere
jükkel igyekezzenek az asszonyokat e lriasz tan i.

4. Jánossy  G yula: Világító gázmérgezés után ke
letkezett m yositis fibrosa. Az e lváltozás a  jobb a lk a r 
flexoraiban és a  kézizm okban észlelhető . Igen  r itk án  
észlelt szövő dmény. A gáz első sorban az  é r fa lak a t bete- 
g íti m eg és ezért könnyen jönnek lé tre  vérzések. Véle
m énye szerin t a  vérzések k ivá ltásában  a  trau m án ak  is 
igen nagy  szerepe van. A vérzések helyén az izm okban 
hegszövet keletkezik  és a  hegszövet zsugorodása okozza 
a co n trac tu rá t.

Elő adás:

K eller F erenc: A z insulmról. A d iabetes organo- 
t l ie rap iá ján ak  a fejlő dését ism erteti, foglalkozik az in 
su lin  physika i és chem iai tu la jdonságaiva l. Az insulin  
h a tás m echan ism usára vonatkozó theo riák  tá rg y a lása  
u tán  beszámol azon tapasz ta la tok ró l és jó eredm ények
rő l, m elyeket a debreceni be lk lin ikán  insu linna l elértek. 
Végül foglalkozik a hypog lykaem iás tü n e t comple- 
xum m al.

A budapesti S tefán ia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyerm ekk lin ika közlem énye (igazgató: 

B ókay Ján o s dr. egyetem i ny ilv . r. tanár).

V á la sz  Am brus J. dr.-nak a  liquor 
cereb rosp ina lis cukortartalm áról szó ló 

cikk em hez fű zött m eg jegyzéseire .

I r ta :  Steiner Béla dr. tanársegéd .

ad 1. Am brus szerin t d iagnostikus je lkén t csak 
ex trém  cukorértékek  használhatók  fel. A m i tap asz ta
la ta in k  azt m u ta tták , hogy 60 m en ing itis-eset közül 
58-szor az első  punctióko r ta lá l t  cukorcsökkenés ele
gendő  volt a  kórism e fe lá llításához. M iu tán  ezen m eg
á llap ítása in k a t bonctan i jegyző könyvek igazo lják  és 
százon fe lü li contro l-esettel rendelkezünk, n incs okunk 
eddig i á lláspon tunkat rev ideáln i.

ad 2. Az O rvosi H e tilap  1923. év i 7. szám ában m u
ta ttu n k  rá , hogy m en ing itis serosa, m en ing itis  cere
b rosp ina lis  ep idem ica gyógyuló a lak ja in á l a  kezdeti 
cukorcsökkenést ú j ra  emelkedés v á lt ja  fel és ezen az 
alapon használjuk  cukorgörbénket p rognostikus je l
ként. A kezdeti cukorcsökkenés u tá n  beálló emelkedés 
nem a kórism énk hely telenségét, hanem  a gyu lladás 
in ten s itásán ak  csökkenését, a betegség jó k ó rjó s la tá t

E lpök : Szontagh Félix . Jegyző : S iegm und E rw in .

Bemutatások:

1. M arkó Dezső : Erythem a titrátás. (Egész te r 
jedelm ében m egjelenik.) , , . , , , ,

2. N agy  Géza: Aleukaemias myelosist mutat be, 
akinél a diagnosist a léppunctio teljesen tisztázta. A be

m u ta tja .
ad 3. Langet idézve a  co llo idreactiókat egy szó

val sem em líte ttük . Am brusnak a  testvérk lin ikán  elért 
k itű nő  eredm ényeit kétségbe nem  vontuk, s így  m in 
den ehhez fű zö tt reflex ió t a m agunk részérő l tá rg y ta 
lan n ak  tek in thetünk .
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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 —, 
aranyko ronában  emelve, de a szorzószám ot 17.000- 
rő l 15.000-re leszállítva —. 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 gy  év re 20 korona (=  300.000 
pap ír korona), félévre 10 K  (=  150.000), negyedévre 5 K  
(=  75.000), egy hónapra 2 K  (=  30.000) lesz az Orvosi• 
Hetilap elő fizetési á ra ; — az Orvosképzésé 10, illetve 
félévre 5 aranyko rona ; a M agyar Orvosi A rchívum é 
m arad egy  év re 6, fé lévre 3 aranykorona. Ezek szerin t 
kérjük  te h á t a  cheque k itö ltését. H a m ég ezenkívül 
hátra lékos összegek is kerü lnek  a cheque-re, kérünk a n 
nak h á tlap ján  okvetlen írásbeli részletezést. N ap tárunk  
szétküldését fo ly ta tjuk . A k iknek elő fizetése beérkezett, 
azoknak azonnal, külön borítékban, m egkü ld jük .

A  B udapesti K ir. O rvosegyesület ü lésprogram m ja 
1925 fe b ru á r 28-án. B em utatás: Bókay Zoltán: H ypo
physis tum or esiete két 18 éves egyénnél. E lő adás:
1. Ratkáczi Nándor: C hron ikus duodenum stenosisok.
2. Borza Jenő : Az é jje li ágybavizelésrő l.

Nemzetközi m alaria-kongressus. A budapesti 
olasz k ir. követség értesítése szerin t az „Első  nemzet
közi m a la r ia—kongresszus ‘ nem  a folyó év tavaszán, h a 
nem  október hó 4—6-án fog K óm ában m eg ta r ta tn i. A 
kongresszuson való részvéte lre  je lentkező  orvosok 
részvételi szándékukat a  nép jó léti és m unkaügy i mi- 
n is te rium  social-hyp ien ikus ügyosztá lyával közöljék.

A M agyar R ön tgen-T ársaság  m árc ius 9-én este 
7 ó rako r ta r t ja  tudom ányos ülését az O rvosegyesület 
k isterm ében (V III, Szen tk irá ly i-u . 21.). T árgy : 1. Ju s
tus Jakab m ú ltkori e lő adásával kapcsolatban, szabad 
v ita  a Röntgen-sérülések prophylaxis ár ól. (M inden
nem ű  o lyan h iba fo rrás és árta lom  fölism erése és k i
küszöbölése, am ely  R öntgen-sérü lés elő idézésében sze
repet já tszhat.) 2. Justus Jakab: A  bő r Ront gén-sérü
léseinek therapiája. 3. Bem utatás: Polgár Ferenc: R it
kább esetek a tápcsatorna Röntgew-diagnostvkájából. 
(R itka  nyelő cső d iverticu lum ; r itk a  nyelő cső rák; n agy 
görbü leti fekély, gyom orvo lvu lus; duodenum diverticu-
lum.) V endégeket szívesen lá tnak .

Az O rszágos Közegészségi E gyesü let Moravcsik 
Ernő  Emil egyetem i ta n á r  em lékezetére a  M agyar T u 
dom ányos A kadém ia he ti ü lésterm ében m árcius 1-én, 
vasárnap  délelő tt 11 órakor ü lést ta r t, m elyen Gerlóczy 
Zsigmond egyetem i ta n á r  elnököl és Snrbó A rtú r eg y e
tem i ta n á r  ta r t  em lékbeszédet.

A ham burg i nem i tanácsadó (d ispensaire) lá to g a
to ttságáró l és m ű ködésérő l érdekesen í r  Manes dr. A 
d ispensaire-hez tan ácsé rt fordu lók  csak kis részben 
(9-9%) nem i betegek, a nagyobb töm eget oly asszonyok 
a lko tják , ak ik  terhességüktő l akarnak  szabadulni, vagy  
teherbe ju tá su k a t m eggáto ln i. Manes dr. híve a  te rhes
ség szociális és eugenetikus okból való m egszak ításá
nak. és sa jná lja , hogy a  fennálló  tö rvények  ezt nem 
engedik. A legnagyobb ham burg i betegpénztár is szíve
sen a d  tag ja in ak  pessarium ot, h a  a  nem i tanácsadó or
vosai ezt javaso lják , m ert vélem énye szerin t ta g ja i gaz
daság i és egészségi á llap o tá t és sa já t  anyag i érdekeit is 
jobban  véli vele szolgáln i.

H aslinger Ján o s dr.-nak, a  háború  e lő tt a  bel 
város közism ert gyakorlóorvosának, a  K orm ányzó 
50 éven á t k ife jte tt buzgó ás eredm ényes tevékenysége 
elism eréséü l a m. k ir. egészségügyi tanácsosi cím et 
adom ányozta. Hosszú budapesti p rax is  u tán  vonult

nyugalom ba fóti sző lő jébe, azonban o tt is a háború  és 
a fo rradalm ak  a la t t  te ljesen ingyen  vezette a g ró f 
K áro ly i Lászlóné á lta l a lap íto tt  fó ti csecsemő védő  és 
egyéb jó lé ti in tézm ényeket. A  K orm ányzó elism erésén 
kívü l a  budapesti egyetem  orvosi k a ra  aranyd ip lom á
val tisz te lte  m eg a jub ilánst. K itün te tése  alkalm ából 
öröm m el üdvözöljük Haslinger János k a r tá rsa t!

Ja p á n b an  is igen sok az orvos. K o rea és Form osa 
nélkü l 43.028 gyakorlóorvos van  Jap á n b an  és m inden 
1359 lakosra ju t  egy  orvos. Legtöbb az orvos Tokio k ö r
zetben, ahol 504 orvos v an  és m inden 794 lak o sra  jut  egy 
orvos.

A genfi óp ium konferencia sikerte lenü l végző dött 
a nap ilapok tudósítása  szerin t. Az am erika iak  rad ica lis 
követelését az angolok és franc iák  nem  a k a rtá k  te ljesí
teni. íg y  elő bb az am erika i, m ajd  a  k ína i m egbizottak 
hazautaztak . V égül az angolok is e lh a g y tá k  G enfet, 
anélkül, hogy érdem leges h a táro za to t hoztak  volna. A 
tanácskozásokat beszüntették .

H e ly re igazítás. L apunk  8. szám ában a 151. olda
lon. az első  hasáb 5. so rában  (Kopits Im re cikkében) 
m ásodpercenként he lye tt m ásodnaponként olvasandó.

O rvosdok torrá a v a tta tta k  az e lm ú lt hét szom bat
ján : Forintos Hugó Dénes, Greuling Mihály, Harajda 
József Béla, Plenczner Sándor Lajos, Seregély T ivadar 
Dávid Lajos, Vukad inovity M ihály és Fekete Teréz. 
Üdvözöljük az új k a r tá rsak a t!

R a g á ly o s b e te g sé g e k  B u d a p esten . A  tisztifő orvosi h ivata l 
kim utatása szerint február 15-tő l február 21-ig e lőfo rdu lt:

Hasi h agym áz.............. 10 ( 1)
K üteges hagym áz • • ■  • — (— ) 
H ólyagos (ál-)h im lő  . • —  (— )
Kanyaró .......... 219 ( 5)
Vörheny ..........  102 ( 5)
Szam árhurüt . . . . . . . . 17 ( 4)
Roncs, torok-és gégelob  25 ( 1)
In f lu en za ...................... 11 (— )
Á zsia i k o le r a.............. —  (— )

Gyerm ekágyi l á z.......... — (— )
Bárányhim lő  .............. 53 (— )
Járv. fültő m irigylob . .  —r j —) 
Vérhas ........................... 1 4 ( 2 )
Járv. agygerincagyhértyalob . —  ( — )

T rach om a ....................... 1 (— )
V eszettség .......................  —  (— )
L ép fen e...............   —  (— )
T etanus ............   — (— )

A zárójelben levő  szám ok a halá lozást jelentik.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken l l —12ág 

tartja.

A z  egyetem ek székhelyén készü lt do lgozatokat az ottani 

egyetem i sa jtób izo ttság  képviselö ihöz ke ll beküldeni; a szert 

kesztóség  csak az ó vélem ényük alapján fogad el közlésre 

kézira toka t.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. —  SZABÓ T. ISTVÁN

LEGTÖKÉLETESEBB.ERÓS BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A

-LYSQFGRM -
OLDATBAN SZAGTALAN.NEM MÉRGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

Dr JUSTUS B O R G V Ó SV IT Ó SS
j T ? ,S L :,.T .Í k o z m e t i k a i i n t é z e t e

IV. F e ren cz  Jó zse f  ra k p a r t  26 . T e le fon : Jó zse f  5 6 -76 .

Dr. M andlerO ttó gyógyintézete

Dr. SZEGŐ  KÁLMÁN SZANATÓRIUMA
ABBÁZIÁBAN (ltalia). E rő sítő -, edző -, h iz la ló -, diätetikus 
kúrák. Gyerm ekek 7 éven felül k íséret nélkül is felvétetnek



ANGO-ISZAPKURÁK Dr. P a jo r 
Sanatorium vfzgyógyintézetében

Budapest V III, U g y a n o tt O R T O P Ä D IA , g y ó g y
V as= u tca  17. g im n a sztika , Z A N D E R T E R M E K .

Or. Berger Ivánorvosi laboratóriuma VII, W esselényi-u tca 2. 
T elefon: József 124—35. Lakáson: 175—91.

PÁLYÁZAT.
A Békés várm egye orosházi já rásához tartozó 

S zen te to rnya községnél lem ondás fo ly tán  m egürese
dett községi orvosi á llásra  ezennel pályázato t h irde 
tek. F elh ívom  m indazokat, ak ik  ezen á llást elnyerni 
óha jtják , hogy orvosi oklevelüket, po litika i m egbíz
hatóságukat. és eddig i m ű ködésüket igazoló okm ányaik 
ka l felszerelt pá lyáza ti kérvényüket hozzám 1925. évi 
m árc ius hó 15-ig anná l inkább is ad ják  be, m ert a 
késő bb érkező  pályázati kérvényeket figyelembe venni 
nem  fogom. . A  betö ltésre kerü lő  állás jav ad a lm a : a 
70.000/1923. N. M. M. kö rrendelet érte lm ében a  IX . fize
tési osztály  3. fokozatának  megfelelő  1200 aranykorona 
a községi pénztárbó l; ugyancsak  a községi pénztárból 
a 72/1923. kgy. szám ú határoza t szerin t évi 400 kg búza, 
ille tő leg annak  hely i fo rgalm i értéke. Ez ú jabb i 73/1924. 
kgy. szám ú h a tá ro za tta l m egváltoztato tt akként, hogy 
a községi orvos az állam i rendszerű  IX . fizetési osz
tá lynak  megfelelő  lak b ért kap ja. Az idevonatkozó köz
gyű lési h a tá ro za t m ost van tö rvényhatóság i jó v áh a 
gyás elő tt; fu v a rd íjá ta lán y  a községi pénztárbó l a 
28/1921. kgy. szám ú határoza t sze r in t évi 600 p ap ír
korona, végül a várm egyei, szabály rendele tileg  m eg
á llap íto tt rendelési, ille tve beteg lá togatási d íjak. A 
vá lasztás h a tá rn ap ján a k  kitű zése és a vá lasztás m eg
ta r tá sa  i rá n t késő bb fogok in tézkedni.

O rosháza, 1925 fe b ru á r 17.
933/1925. szám. Fő szolgabíró.

A szekszárd i Ferenc-közkórháznál egy ú jonnan 
szervezett boncoló fő orvosi á llásra  pályázato t h irde 
tek. A boncoló fő orvos orvosi gyako rla to t nem foly
ta th a t. Javada lm azása : a V II I . fizetési osztá lynak  m eg
felelő  fizetés és lakbér. A fo lyam odványok m éltóságos 
Jankó Ágoston úrhoz, T o lná várm egye fő ispánjához 
intézendő k s a szekszárd i közkórház igazgató jának  
küldendő k be. legkéső bb folyó év i m árc ius 10-ig.

A  szekszárdi Ferenc-közkórház igazgatója.

Német ápo lónő
magyar nyelv tudással, jó  b izon y ítványok ka l és referenciával 
foglalkozást keres orvosi rendelő ben. Kertészm. 50. III. em. 

19. ajtó. T e le fon : József 69 — 33.

W E S Z E L Y  IS T V Á N  ÉS T Á R S A  UTÓDA

tyliJiHit Nagy Károly Frigyes
B u d a p e s t  IV , A p p o n y l - t é r  1 .  T e l e f o n :  J . 1 4 t  7 3 .

Ajánlja sa já t gyártm ányú I*  orvosi mű szereit, mű tó•  ás 
vizsgáló-Bátorokat, laboratórium i készü lékeket. 

N agv raktár kötszerekben  és betegápolási cikkekben.

Az orvos
kötelességet teljesít, ha gyerm ekeknek, vérszegé» 
nyéknek, betegeknek és lábbadozóknak tápszerül 
M einhm altinkakaót rendel. Egv kísérlet m eggyő zi 
Ö nt a M einhm altinkakaó kiváló m inő ségérő l és 
gyógvhatásáról. Kapható m inden M einhüzletben.

Meinl Gyula r.-t.

Aero-keksz cukorbetegeknek,
valam in t l isz t é s  m o rzsa  KLINIKAILAG AJÁNLVA. (O rvosi H eti
lap  1924. évi 9. sz é m  )
■  _ | .a 9  l a t s i a r m  lábbadozók , v é rszeg én y ek , te rh e s  nő k, I d e g -é s  
k » a l t i a - K e l t S Z ,  tü d ő b e teg ek  rész ére .

Graham-keksz, gyom or- é s  b é lb e te g e k n ek . 
Minden edd ig it fö lü lm úló Ideális táp sze rek . —  K apható m inden g y ógyszertá rban . 
S T E IN E R  J Ó Z S E F  É S  F I *  TÁPSZEB6YÁR BUDAPEST IX, VÁMHÜZ-KiiRÚT 9.

G y a k o r l ó o r v o s o k

R Ö N T G E N
k é s z ü l é k e  a 
K e d v e z ő  f i z e t é s i  f e l t é t e l e k !

MAGYAR VILL. R .-T. RÖNTGEN-OSZTÁLYA
E R IC S S O N  BUDAPEST VI, V ö rösm arty -u tca  6 7 . sz.

DIAX

ALJODAN
Jodaethylallophanat.

Jódtartalma 49°/o.

A gyom ro t nem  izgatja  
c sa k  a bé lbő l szívód ik  fel, 
Íz te len , lipo- é s  n eu ro tro p

( m in t az organikus 
| jódvegyü letek

G yorsan  é s  q u a n t i t a t i v e I mint a jódkalium 
szívód ik  fel )

Tabletta ( 1 0 X 0  25, 2 0 X 0 2 5 ) ,  pulvis.

ALJODAN c. fe rro
(Vasaljodan) ta b le t ta

á 0'25 g Aljodan és 003  g  jer  rum hydr. redact. 
I phiola 20 tabletta.

Chinoin-U jpest
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A JO S  1857-ben.

Folytatták: A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S  EN 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 ízásából a  magyar orvosi facultások sa jtób izottsága:

HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN 1SSEKUTZ BÉLA KUB1NY1 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 :

N ovak  M ik lós: A beteg sa já t  vérével végzett gyógy ítás
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A beteg saját vérével végzett 
gyógyításról.

í r ta:  Novák Miklós dr. egyet, tanársegéd.

(M áso d ik , be fe jező  k ö z lem én y .)

I I . A  b eteg  sa já t  vérének  á lta lán os ha tása.

Á ttérek  m ost m ár a  vérnek, m in t pro te in testnek , 
a lka lm azására. A  nem  fa jlagos th era p ia  egy ik  leg
ko rább i m ethodusa vo lt az em beri, vagy  á lla ti vér 
transfus ió ja. Bier, ak i jogga l hang-súly ózza, hogy a 
pro te in th e rap iá t — m elyet egyébként theo re tikus fel
ép ítése m ia tt tám ad  —, ön tudatosan  ő  a lkalm azta elő
ször, 1901-ben defib riná lt b á rán y v é r 5—20 cm 3-ét fecs
kendezte be betegeinek in travénásán. T íz esetben, n y ílt 
csont- és izü leti tubercu losisná l k itű nő  eredm ényei vo l
tak , de e l já rá sa  a rendk ívü l heves reactiók  m ia tt nem 
te r je d t el.

U tán a  igen  sokan próbálkoztak  m eg em beri és 
á l la t i  serum m al és defib riná lt vérre l. K ülönösen ked
velt vo lt egy idő hen a  sok an tiferm en tum o t tarta lm azó  
serum  alkalm azása, m elyet s te r i l  transsudatum ok  vagy  
exsudatum okból nyertek , s am ellyel leg többet Müller, 
Peiser és Kolaczek fog lalkoztak. N á lunk  Fejes és Gergő 
m u ta tták  ki, hogy a s ter i l  lóserum  u g y anúgy  hat, 
m in t az an tife rm en tu m ta rta lm ú  serum.

A  sa já t  v ér  in jec tió já ra  bekövetkező  hatássa l 
1915-ben Dő ld fogla lkozott k ísérle tileg  annak  bebizo
n y ításá ra , hogy az ex trav ascu la r isan  levő  vér localis 
és á lta lános reac tió t v á lt ki. Á llatokon térd izü le ti és 
in traperitonea lis  vérin jec tiókka l k im u ta tta , hogy úgy  
localisan, m in t á lta lánosan  erő s leukocytosis lép fel, 
m ely az in jectio  u tán  8—24 ó ra m úlva é r i el te tő pon t
já t  és négy nap  m ú lva  elm úlik. Ö ezt resorp tiós leuko- 
cytosisnak nevezte el, am enny iben belső  vérzés u tá n a 
leuko tak tikusan  ható  fehérjebom lási term ékek resorp-

tió járól van  szó. E m beren 20—40 cm 3 in trag lu tea lisan  
ado tt v érre  a  leukocyták  szám ának 50 és több százalék
kal való m egszaporodását észlelte. U gyanezt ta lá ltu k  
m i is a  k lin ikán , a v ér  in tram u scu la r is  vag y  subeutan  
in jec tió ja  u tán ; a  leukocy taszám  2—3-szorosára em el
kedett és bárom , legkéső bb négy nap  m úlva a n o rm á
l is ra  szállo tt le.

Freund 1921-ben k ísérletileg  m u ta tta  ki, bogy a 
vérbő l — annak m egalvadásakor — o lyan anyagok  v á l
nak  szabaddá, m elyek a  vérserum ot pharm akologiee 
hatásossá teszik. E zen m érgek a  vérsejtek , de fő leg a 
vérlem ezkék szétesésekor keletkeznek.

M egkülönböztet kora i és késő i m érgeket, mely 
u tóbb iak  az összes sim aizm okkal b író  szervekre h a t
nak. íg y  érszű kü letet, beleken és u teruson  izgalm at 
okoznak, a  szíven ped ig  d ig itá lishoz hason lóan hatnak. 
Késő bb k im u ta tta  az t is, hogy a  vér m egalvadása nem 
elő feltétele a m érgek keletkezésének, m ert a c itra tos 
vér. tisz tán  a  vérlem ezkék m echanikus roncsolásával, 
hasonló pharm ako log ia i h a tá s t fe jt ki, de kevésbbé 
m érgező. A  sa já t  v ér t  nem  fa jlagos th e rap ia  cé ljá ra  
fő leg a  bő rgyógyászatban  alkalm azzák, a franc iák  
Ravaut, a ném etek Spiethoff a ján la tá ra. H ogy  az el
járá s  m enny ire e lter jed t, m u ta tja  az, hogy a  bő rgyó
gyászati szak lapokban pl. 1923—24-ben nem  kevesebb, 
m in t 28 szerző  a já n lo tta  a  sa já t  vérre l való kezelést. 
W atr in egy nagyon  k iter jed t és m inden kezeléssel 
dacoló derm atitis herpetif or m isnél 9 vérin jectio  u tán  
te ljes gyógyu lást é r t  el.

Bussajai urticaria, prurigo és ugyancsak  derm a
t i t is  herpe tifo rm isná l k itű nő  h a tás t lá to tt  in tra g lu te 
a lisan  ad o tt sa já t  vértő l. Ekzem ák alig, psoriasisok 
eg yá lta lában  nem  reagálnak. H asonló tapasz ta la tokró l 
szám oltak be m ások is. .

Spielmann herpes zoster 7 esetében 5 cm 3 sa já t 
vér in tram u scu la r is  a lka lm azására az t tapasz ta lta , 
hogy 6 ó ra  m ú lva a  fá jda lm ak  m egszű ntek, a  beszára- 
dás m egindu lt és a gyógyu lás h am ar beállt.

Lévy és Solal graviditasi dermatosisok eseteiben 
ér tek  e l jó  eredm ényt.

Tribet 68 éves férfinál. 16 év ó ta fennálló, ned
vedző , k iter jed t, p ru rig inosus, m inden therap iáva ! 
dacoló ekzemát gyógy íto tt m eg 8 vérin jectióval.



194 O RVO SI H E T IL A P 1925. 10. sz.

Tomescun&k pruritus senilisben szenvedő  6 betege 
közül 5 gyógyu lt, 1 javu lt.

H ata lm as iroda lm a van  a fu ru n cu losis sa já t v é r 
rel va ló  g y ó g y ítá sá n a k . K ü lönösen  fran c ia  szerző k  fo g 
la lkoztak  so k a t a  kérdéssel.

Nicolas, Gáté szer in t 10 cm 3 in trag lu tea lisan  
ad o tt sa já t  vérre, nem sokára az in jectio  u tán  m egszű 
n ik  a  fá jda lm asság , a  vörös udvar, a  kezdő dő  fu run- 
culus nem  fe jlő d ik  ki, a k ife jlő dö ttek  csap ja  gyorsan 
kilökő dik. M inden esetben — kivétel nélkül — gyógyu
lás t ér tek  el.

N ém etországban Nourney venereás betegségek
nél a lka lm azta  a  sa já t  v é r t m in t provokáló eszközt és 
az t ta lá lta , hogy  látszó lag  gyógyu lt gonorrhoeánál
1—2 cm 3 vér subcu tan  in jec tió ja  u tá n  a  fo lyás k iú ju lt. 
E zér t 1923-ban azt a ján lo tta , hogy házasság i engedély t 
csak annak  ad janak , ak i négyhetes idő közökben vég 
zett vérbefecskendezés u tán  sem m i góctünete t nem  m u
ta t. E gyébkén t azt tapasz ta lta , hogy acu t gonorrhoeá
nál az in jectio  u tán  a fá jdalom  szű n ik  és a com plica- 
tiók  majdnem  biztosan elkerü lhető k. C hron ikus gono
rrh o eán á l egyetlenegy  in jec tio  bevezeti a  gyo rsan  le
zajló gyógyu lási processust. A syph ilis késő i form á it
— szerin te — ugyancsak  olyan kedvező en befo lyásolja 
a vérin jectio , hogy az utókezelésben elég  a hygienés- 
diaetás ápolás.

Steiner 200 kom pliká lt gonorrhoea-esetet kezelt 
vérbefecskendezéssel, k ivétel nélkü l jó eredm énnyel. 
Az eredm ények jobbak vo ltak , m in t a  vaccinakezelés- 
nél, vagy  m ás p ro te inek  a lkalm azásánál. Az orbánc 
au to liaem othera p iá já ró l Tor day Ferenc szám olt be
1923-ban az Orvosi H etilapban. 100 esetében 5 c n f  
v ér t  ado tt subcu tan  az a lkar bő rébe és — m int 
í r ja  — az á lta lános hő hatáson k ívü l gócreactio  is 
je len tkezett, A  láz 12—16 ó ra m úlva esni kezdett és az 
esetek  60%-ában m ásnap ra  lázta lanok  le ttek  a  betegek. 
Az á lta lános reactio  nem  volt erő s. A  leukocytosis a 
láz te tő fokán  vo lt a legk ife jezettebb és lázta lanodás 
u tán  a kezdeti ér ték  a lá  esett. Az vo lt a benyom ása, 
hogy  a  sa já t v ér  O rbánénál ha nem  is souvera in  szer, 
m égis a láz ta lanodást g y o rs ít ja  és a fo lyam at leza jlá
sá t elő segíti.

A sebészek közül Vorschütz és Tenckhoff 1923-ban 
ír ta k  nagyobb tan u lm án y t a sa já t  vérre l való kezelés
rő l. Johann és Josef Vorschütz v izsgá la ta i k im u ta tták , 
hogy acu t gyu lladásoknál a  vérsavó fehérjé i q u a n ti ta 
tive  eltolódnak. M íg ugyan is norm álisán  64% az a lbu 
m in és 36% a  globulin, add ig  pl. osteom yelitisnél a  g lo
bu lin  m ennyisége egészen 84%-ig felm ehet. Ruppel — 
ak i e lek troosm otikus ú ton izo lá lta a  vér fehérje teste it
— k im u ta tta , hogy az a lbum innak  n incsen agg lu tináló, 
com plem entkötő , an titox ikus vagy  bak terio trop  tu la j
donsága, te h á t specifikus th e ra p iá ra  nem használható. 
A  védő - és gyógy ító  anyagok  hordozója m ajdnem  k i
záró lag  a  pesudoglobulin, m ely eg y ú tta l a  bak terium- 
tox inok  szám ára a  legnagyobb fe lü le te t terem ti. Végül 
az cug lobu linnak  agg lu tiná ló  és com plem entkötő  sa ját
ság a  van. R övid incubatiós stád ium m al b író  acu t 
betegségek kezdetén a pseudoglobulinok vannak  tú l 
sú lyban. H a  te h á t i lyenkor fecskendezünk be v é r t a 
szövetekbe, ak k o r fő leg pseudoglobu linokat és velük 
e g y ü tt b ak teric id  és an titox ikus védő anyagokat ju t ta 
tu n k  be, szóval egy erő s h a tású , specifikus serum ot. 
Term észetes, hogy i lyenkor sok vért kell adn i és g y ak
ran. Vorschütz és Tenckhoff az ilyenkor ad o tt vért 
im m unserum m al, pl. d iph ther iaserum m al hason lítják  
össze és e l já rá su k a t passiv  im m unizá lásnak  nevezik. 
K itű nő  h a tá s t ér tek  el postopera tiv  bronchopneum o- 
n iák n ál  30—80 cm 3 in tram u scu la r isan  ado tt sa já t  v é r
rel. H a az in jec tió t a  betegség első  n ap ján  ad ták , akkor 
a  pneum onia egy  csapással m egszű nt: a  betegek m ás
nap  lázta lanok lettek  és bő ven expectorá ltak. A  beteg
ség 2. vagy  3. n ap ján  ado tt in jectio  h a tása  m ár  nem 
olyan prom pt, úgyhogy  h a  a láz m agas m arad, az e l já
rá s t  a  következő  napon reggel és este m eg kell ism é
te ln i, s a  láz b iztosan leesik. Az ob jectiv  tüne tek  —

tom pulat, hörg i légzés — néba még több napon á t m eg
m aradnak , de a beteg sub jectiv  jóérzését egyá lta lában  
nem  befo lyásolják. K é t év  a la t t  50, b iztosan d iagnosz
tizá lt bronchopneum oniát g y ó gy íto ttak  így  m eg és 
bronch itiseknél is jó  eredm ény t é rtek  el. Ezzel kapcso
la tb an  m egjegyzem , hogy m i postopera tiv  bronch itis- 
nél egy esetben já r tu n k  el így  s a  betegnek kétszer 
ad tu n k  in tram u scu la r isan  40—40 cm 3 sa já t vért. A 
beteg  csak három  n ap ra  le tt lázta lan , de az expectora- 
tio  m ár m ásnap m eg indu lt és a  beteg sub jective jól 
érezte m agát. P o sto p era tiv  b ronchopneum oniánál egy 
esetben a betegség 2. és 3. n ap ján  ad o tt 30—30 cm 3 v ér 
re l tény leg  láz ta lanodást é r tü n k  el.

Ha a vér t va la m e ly  b e tegség  késő bb i s tá d iu m á 
ban ad juk , am ikor az eu g lobu lin  szaporod ik  m eg és 
v e le  e g y ü t t  az agg lu t in á ló  és com plem en tkö tő  an yagok , 
akkor fő leg  a c t iv  im m u n izá lást fe jtü n k  k i, m elyn ek  k i
fe jlő déséh ez term észetesen  idő  kell. E m líte t t  szerző k  jó 
h a tá st lá ttak  n eu ra lg iák n á l és m ás fá jda lm ak n á l, pl. 
in op erab ilis  ca rc inom ákná l. U tób b iaka t k itű n ő en  lehe
te tt R ön tgen n el szem ben  sen sib ilizá ln i.

Á ttérek  m árm ost a m i tap asz ta la ta in k ra. I t t  is 
az a kérdés, hogy a v é r t m ilyen form ában, m ilyen 
m ennyiségben, m ilyen g y ak ran  és hová ad juk. M ár em 
líte ttem , hogy a  v é r t vá ltoza tlanu l a lkalm aztuk. 
E le in te m ind ig  in tram u scu la r isan  ad tuk  az in jec tió k a t, de 
ugyanaz t a  h a tá s t lá ttu k  a subcutan  ado ttak tó l is. A 
m ennyiséget ille tő leg fe lnő tteknél 10—12, gyerm ekeknél
2—5 cm 3 az az adag, am elyet járóbetegeknek  m inden 
baj nélkü l lebet adni, term észetesen a  kellő  kau telák  
betartásáva l. Vor schütz egy esetében halálos em bólia 
vo lt a  befecskendezés következm énye. Az in jectiók  gy a
k or iság á ra  vonatkozó lag igen eltérő ek  a vélem ények. 
Egyesek 1—2 naponként, m ások 4—5—8 naponként ad 
ják , ső t Nourney psor ias isná l 4—8 hetenként egy in jec
t ió t a ján l. Nicolas és Gáté szer in t fu runcu losisná l a 
biztos h a tás  elérésére 15—20 in jectio  kell, v iszont 
M erklcn és Hirschberg a r ra  h ív ják  fel a figyelmet, 
hogy ha három  in jec tió ra  nem áll be gyógyulás, akkor 
a  tovább i kezelés k ilá tásta lan. M i leg jobbnak tar to t 
tu k  5 naponkén t adn i a 10 cm 3-es adagokat. A m eny- 
ny iséget és az adagolás g y ak or iság á t illető leg éppen 
úgy  nincs, de nem  is lehet egység, m in t m ás pro teinek 
a lkalm azásánál, h iszen tud juk , hogy a p ro te in testek 
különböző  betegségeknél és betegeknél különböző képen 
hatnak  a betegség localisatió jára , az in tox ica tió t vagy 
in fec tió t elő idéző  anyag , ille tve bak tér ium  szerin t és a 
beteg  sensib ilitása szerin t. D acára  annak , hogy a p ro 
te in testek  olyan reac tió k a t vá ltan ak  ki, am elyek lénye
g ileg  m egegyeznek, a h a tás  egyes fo lyam atokná l m égis 
különböző. Ezenk ívü l az erő sen variá ló  ind iv iduá lis  
facto rok  m ia tt sz in te lehete tlen  elő re m egm ondani az 
elő idézett reactio  fokát. E z t csak akkor tu d ju k  m eg
közelítő leg m egítéln i, h a  egy  szert sok és különböző  
esetben p róbá lunk  ki. M i eddig 184 esetben a lka lm az
tuk  a s a já t  vérre l való gyógy ítást, de csak néhány 
esetben je len tkezett rázóh ideg és röv id  ide ig  ta r tó m a
gas láz 10 cm 3-es adagok u tán , ezenkívü l érzékeny bete
geknél fá jda lm asak  vo ltak  az in tram u scu la r is  in jec
tiók . Az esetek  többségében az á lta lános reactio  igen 
enyhe vo lt; m ás kellem etlen m ellékhatást — pl. ur t i -  
ca riá t, p u rp u rá t vagy  anap liy lax iás je lenségeket — 
egyetlen  esetben sem észleltünk.

Furunculosisnál edd ig  41 esetben próbá ltuk  meg 
az e ljá rást. B etege ink  legtöbbje több hét vagy  hónap 
óta. vo lt m ár  orvosi kezelésben, 6-an au tovacc ináí, 5-en 
P ápay-féle  opsoderm int kap tak  anélkül, hogy a  fo ly to 
nos recid ivák  m egakadályozhatok le ttek  volna. E gy ik  
betegünknél 4 hónap a la t t  38 furuneu lus lépett fel. A 
betegek közül a legtöbb 3—4—5 in jec tióra  gyógyu lt, 
négy esetben 8, kettő ben 10 és egyben 20 in jec tió ra  volt 
szükség. Egyeseknél eg y á lta lában  nem  je len tkezett 
több furuneu lus, m ásoknál legfeljebb k is in f iltra tum  
képző dött, m ely a  2—3. in jectio  u tán  elm últ s csak 
három  esetben fe jlő dö tt k i ú jabb  fu runeu lus, m elynek 
gyógyu lási ten d en tiá ja  sokkal jobb volt, m in t elő bb.
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A 41 eset közül te ljesen eredm énytelen vo lt a  th erap ia  
3 esetben, gyenge szervezetű , anaem iás betegeknél és 
2 esetben jól fe jle tt, erő te ljes férfibetegeknél.

U gyancsak  jó h a tás t lá ttu n k  renyhén gyógyuló 
sebeknél, súlyos panar itium ok , phlegm onék, carbun- 
culusok u tán. N em csak a sebek indu ltak  élénk sar jad- 
zásnak, hanem  — éppen úgy, m in t m ás pro te in testek  
a lka lm azásánál — a  betegek á lta lános állapo ta is 
sokat ja v u lt; — a vérben a vörösvérsejtek  és a haemo
glob in m egszaporodását észleltük. A cut esetek közül 
jó h a tás t lá ttu n k  még lym phangitiseknél, de semmi 
eredm énye nem  volt az in jec tióknak  hydradenitis 
axillarisnál és phlegmonéknál. De u tóbb iakná l nem  is 
lehet soka t v á rn i a nem  fa jlagos th e ra  piátó l, m ert pl. 
egy  nagyk iter jedésű  phlegm onenál, m agas lázzal és k i
fe jezett ieukocytosissal a  felszívódás ugyanazt teszi, 
am it m i is elő  ak a ru n k  idézni. E zér t a phlegm onc 
gyógyszere a kés és nem  a p ro te in therap ia.

Pyodermiámii 3 esetben és nedvedző  ekzem ánál 
2 esetben jó eredm ényt lá ttunk.

E g y  61 éves, syphilises férfibetegünk fistula ani- 
já t  három  hó e lő tt operálták. M iko r am bu lan tiánkon 
je lentkezett, a  végbél m ellett renyhén  sarjadzó flstulát. 
és ennek környékén két fé rfitenyérny ire  k iterjedő  con
dylom a la ta- t konsta tá ltunk. K ilenc sa já t  vér in jec tió ra  
nyom  nélkü l gyógyu lt.

Term észetesen érdekelt bennünket a  szervezet 
védekező erejémek befo lyáso lása is és ezért v izsgáltuk  a 
vér bak teric id  képességének vá ltozását a szervezet sa já t 
bak té r ium a iva l szemben. A co loniaszám láláson alapuló 
m ódszer segítségével azonban nem tu d tunk  egységes 
eredm ényt fe lm utatn i. A v izsgált 20 esetbő l — melyek 
közül 18-ban s tap h ylococcust és 2-ben streptococcus!: 
iden tif iká ltunk  — voltak vérserum ok, m elyeknek bak 
teric id  h a tása  az in jectio  u tán  növekedett, m ásoké 
v iszont csökkent. A kényes és fárasztó  techn ika, 
továbbá külső  körü lm ények akadályoztak  m eg ben
nünket abban, hogy nagyobbszárnú eset kapcsán és 
különböző  körü lm ények tek in tetbevéte lével tö rvény- 
szerű ségeket á llap íthassunk  meg.

M ég egy  — a sa já t v ér  befecskendezésével jó l be
fo lyásolható — betegségre óhajtom  a  figyelm et fe lhívni 
és ez a haemophilia.

A p ro te in th e rap iáv a l kapcso latosan végzett v izs
gálatok  ugyan is beb izony íto tták , hogy különböző  sze
rek  in jectió ja  u tán  nem csak az an titestek , de a fibrino 
gen és a throm bok inase is m egszaporodnak a  keringő  
vérben. Íg y  Löwy és von der Veiden 1916-ban k im u
la tták , hogy a vér f ib rinogen tarta lm a te jin jec tio  u tán  
6 ó ra  m úlva m egszaporodik és körü lbelü l egy m agas
ságban m arad  8 nap ig , hogy  aztán  a  no rm álisra  térjen  
vissza.

Moll  ge latina- és serum in jec tio  u tán  hasonló 
eredm ényre ju to tt.

Sicard 1922-ben novarsenobenzol u tán  nem r itk án  
elő forduló vérzéseknél 10—20 cm3 sa já t v é r t ado tt in tra-  
m uscu larisan  és a  vérzés gyors m egszű nését tapasz
ta lta. U gyanezt lá t ta  haem oph iliánál is.

Dixon és Montagne közlése szer in t (1924) a  p u r 
p u rás vérzés 4 esetben 2—5 cm 3 egészséges egyéntő l 
szárm azó vér in jec tió já ra  m egszű nt.

A k lin ikán  2 esetben s ikerü lt edd ig  sa já t  vér 
iu tram u scu la r is  beadására  a  valódi haem oph iliás v é r
zést m egszüntetn i.

E lső  esetünkben egy rendk ívü l anaem iás 15 éves 
fiút hoztak be a k lin iká ra , ak i foghúzás u tán  m ár 
három  n ap ja  vérzett; a fiúnak négy fiú testvére e lvér
zés következtében h a lt meg. Az igen erő s vérzés sem 
coagulenes tam pon, sem  ge la tina subeu tan  és optocalcil 
in travénás a lka lm azására nem  szű n t meg. E kkor p róba
képen — a  fen tebb i irodalm i adatok  ism erete nélkü l — 
ad tu n k  a  betegnek 20 cm3 sa já t v é r t in tram u scu la r isan  
s a  vérzés 1 óra m úlva véglegesen m egszű nt.

Még bizonyítóbb a m ásodik  eset. 11 éves, haem o
ph iliás fiúnál, ak inek  többször vo lt m ár hosszabb ideig 
ta r tó  vérzése az u j j  m etszett sebébő l és foghúzás után , 
a m ú lt év novem berében a  jobb térd izü le tben — je len

ték te len  contusio u tán  — hata lm as haem arth ro s kép
ző dött. D ecem ber 8-án a jobb lábháton, az I. m etacar
pus fejecsének megfelelő en, k is hó lyag keletkezett, m e
lyet fe lszúrtak  s am elybő l á llandóan vérzett. Orvosa 
localisan fe rru m  sesqu ich lo ratum ot, in jectio  a lak jában  
ped ig  g e la tin á t alkalm azott, de eredm ény nélkül. N égy 
■ nap m ú lva hozták a fiút a k lin ik ára , ahol az em líte tt 
helyen állandó vérsz ivárgás vo lt konstatá lható. 10 cm 3 
vér in tram u seu la r is  a lka lm azására a vérzés 1 óra a la tt  
m egszű nt s  csak az eredm ény b iz tosítására  ism ételtük  
m eg h árom  nap  m ú lva az in jectió t.

_ Összefoglalás: A  vér localis a lka lm azásáná l a 
körülfecskendezés á lta l elő idézett, B ier-féle pangáshoz 
hasonló á llapo t egyrészt, a gyu lladás fokozása, illetve 
ch ron ikus esetekben a szövetse jtek  izga tása  és így  
gyu lladás elő idézése m ásrészt az, am i a  különböző  
fo lyam atokat kedvező en befo lyásolja. A cu t esetekben 
a góc gyors beolvasztása, a terjedés biztos m egakadá
lyozása. chron ikus esetekben a szövetek regeneráló-, 
helyesebben reparálóképességének fokozása a  körül- 
feeskendezés eredm énye.

A vérnek in tram u seu la r is  vagy  subeutan  a lka l
m azásánál v iszont e lső sorban nem  fa jlagos tberap iá- 
ról van  szó és azt h isszük, kis szerep ju t  a  passiv  im 
m unizálásnak, am ire Vor schätz és Tcnckhoff gondol
tak. A vérnek  im m unserum m al való összehason lításá
nál ugyan is nem  szabad elfe le jten i, hogy a v ér az an li - 
anyagokon k ívü l lipo idokat, sókat, fehérjebom lási te r 
m ékeket és különböző  vérse jteket ta rta lm az , m elyek a 
v érpá lya  e lh ag y ása  u tán  csaknem  specifikus h a tás t 
fe jthe tnek  ki. Nem fogadható  el nevezett szerző knek 
az a  fe lfogása sem, hogy  a  s a já t  vér a  specifikus serum- 
nál v ag y  vacc inánál m ég hatásosabb, m ert éppen a 
szervezet sa já t  b ak té r ium a i ellen ta rta lm az  an tianya-  
gokat. M ás szerző k szerin t ugyan is nem csak a  beteg 
sa já t vérével, hanem  á lta lában  em bervérre l is teljesen 
hasonló h a tá s t lehet elérni, s ezért a  h a tá s t nem  ta r t 
ják  specifikusnak, hanem  haem oklasiás shock ra veze
tik  vissza, A v é r ugyan is egy részt ex travascu la r is  el
helyezkedése, m ásrészt á llapo tváltozása m ia tt a szerve
zetre idegen an yag  sa já tság a it veszi fel, s így  a reac- 
tiók  egész so rá t v á lt ja  ki. A sa já t  v ér  nagy  elő nye 
éppen abban van, hogy nem  kell elő zetesen m alár iá ra, 
k iesre, tubercu losisra  v izsgáln i.

A m i végül a h a tás m ag y aráza tá t ille ti, ez éppen 
olyan könnyű , vag y  h a  úgy tetszik , éppen o lyan nehéz, 
m in t m ás p ro te in testek  h a tásm ag y aráza tán á l. A m i 
tap asz ta la ta in k  szer in t a sa já t v é r  h a tása  n ag y jában  
m egegyezik m ás pro te in testek  ha tásáva l, de a kelle
m etlen tüneteknek  — m agas láz, fá jdalom , fe jfá jás  stb. 
— h iánya, vagy  igen enyhe vo lta  m ia tt jóva l enyhébb 
és így  a  beteget fog lalkozásában nem  zavar ja ,

A sa já t  vérre l való gyógy ítás e lő nyei; az egy 
szerű ség, olcsóság, könnyű  k iv ihető ség és a veszélytelen
ség. K lin ikánkon  edd ig  184 esetben alkalm azott, körü l
belül 1200 vérbefecskendezés közül összesen két in t ra 
m useu laris haem atom a genyedt el; az egy ik  egy — 
ezen thera p iával s ikerte lenü l kezelt — fu runcu losisnál, 
a  m ásik  egy tubercu losisos betegnél. H á trán y a i teh á t 
csekélyek.

Jász-N agyk ú n -S zo ln ok  vá rm eg y e I. F eren c .József- 
közkórháza bő r- és n em ig y ó g y á sza t i osztá lyán ak 

közlem énye.

Az autovaccina-készítés új, egyszerű  
módszere.

I r ta:  Orsós J. Im re dr., kórházi fő orvos.

B izonyos fertő ző  betegségek specifikus gyógy í
tása  je len leg úgy  a  tox inok, m in t az an titox inok  fel- 
haszná lásán  alapszik.

A tox in  vagy  a baktei’ium ok anyagcsereterm éke, 
vagy  szétesésük fo ly tán  szabadul fel. A  tox in  a  szer
vezetben közvetlenül is károsan h a th a t a kórokozókra,
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közvetve pedig- a  szervezetet ellenm érgek term elésére 
serkentheti.

A  szervezet a  beléje h a to lt fertő ző  csírokka! 
szemben kezdetben többé-kevésbbé közömbös és csak 
ak k o r fe lel erélyesebb v isszahatással, am iko r m ár any- 
n y ira  el v an  árasz tv a  kórokozókkal, hogy  védekezése 
elkésett. H a  ellenben a  beteg szervezetet m ég ide je
korán  te lít jü k  bizonyos fok ig  megfelelő  m éreggel,vagy  
ellenm éreggel, m ég kedvező bb feltételek m ellett kezdi 
m eg védekezését.

I ly  m egfonto lásokon indu lt el a  v acc in a -és speci
fikus serum gyógykezelés.

A vaccinák és serum ok a lkalm azásátó l v á r t  ered 
m ények azonban sokszor e lm aradtak.

E  tények röv id  m egv ilág ítására , beteganyagom 
nak  megfelelő en, fő leg a  gonococcusra vonatkozó isme
re teket érin tem , m elyekben leszögezett tapaszta latok  
többé-kevésbbé m inden kórokozóra érvényesek.

A  gonococcus nem  egységes fa j, hanem  úgy  
pathogenetika i, m in t b io lóg iai tek in te tben  törzsekre 
oszlik. A  különböző  törzs a lak ra  nézve m egegyezik, 
csupán im m unbio lóg iai szem pontból té r  e l 'eg y m ástó l 
(Frassi). Burcleas a  gonococcusok eltérő  tox ic itásá t 
á l lap íto tta  meg. Thomsen és Vollmond, b ár  comple- 
m ent-kötéssel 26 tö rzset kü lön íte ttek  el, az esetek k li
n ika i m egny ilvánu lásában  e lté rést nem  észleltek. Her- 
mantes agg lu tiná ló  savóval h a t ty p u s t k ü lö n ít el. 
Jöttén phagocytosissal tox ikus hatáskü lönbséget á lla 
p íto tt meg. Cook és Staff orrínak a  gonococcusokat 
sem  com plem entkötéssel, sem agg lu tiná l ássál, v ag y  az 
agg lu tinm ek  m egkötésével e lkü löníten iük  nem sikerü lt.

E  különböző ség a  g y ó g y íth a tást is  nagym ér ték 
ben befo lyásolja, am enny iben az egyéni tö rzs egyéni 
m érget term el. Éppen ezért a szerző k egy része: Jö t
tén, Burckas, Frassi, Lam y, Giscard, Le Für Lebreton 
az au tovacc inát jav a ll ják , de hangsú lyozzák nehéz 
hozzáférhető ségét. Ezen segítendő , sok bak tér ium tö rzs
bő l úgynevezett po lyvacc inát készíte ttek , azonban az 
i ly  összesített vaccina is sokszor erő tlennek bizonyult. 
Buschke és Langer, Lange, Heimann és Baumann. 
Löser. Hocgtiard az eredm énytelenséget a vacc inák  el
öregedésében, au to ly tikus bom lásában lá tják. E z t a 
bom lást b io lóg iai és m orphologiai v izsgálatokkal iga
zolják. Brack kétségbevon ja a bom lás je lentő ségét. 
Bucura, Patzschke és Hartmann, Le Fur a társ fe rtő zé
seket ta r t já k  gátlónak, m ié r t is különböző  bak terium - 
vacc iná t öntenek össze, ille tő leg az egész flórából ké
szítenek au tovacc iná t és így  érték  el a  legjobb ered
m ényt.

Az elég jó  h a tású  gyógysavókat a gyakor i serum- 
betegség g á to lja  elterjedésükben (W eil-Hallé és H. 
Chabanier, Ivens, Stérian, Walker).

Ü gy a  gyógysavóval, m in t a  vaecinákkal dolgozó 
szerző k csupán szövő dm ényes bán ta lm akná l lá tta k  szá
mottevő  gyógyhatást. N agyrészük a gyógykezeléssel 
já ró  helyi, á lta lános és góctünetek n ag y ság á t a  gyógy- 
erő vel egyenes a rán y b an  lévő nek Vélik. W einzierl egy 
kérdéses kankónál a reactiók  k im aradásábó l a r ra  kö
vetkeztet, hogy a  fo lyam at nem  gonorrhoeás. H a  láz 
van, de a gyógyu lás elm arad , tá rs fe rtő zésre  követ
keztet.

M ás alkalom m al fogok beszám olni a  feh ér jean y a
gokkal m ár régó ta  végzett k ísérlete im rő l, m elyek során  
k itű n t, hogy a  gyógy liatás nem  függ  össze a kellem et
len m ellék tünetek nagyságával. A  kóros m elléktünet 
m ind ig  az  ingerküszöb tú llép té t jelzi.

E  k ísérle te im  fo lyam án je len t m eg Dietrich é rde
kes közlem énye az ya tren rő l, m elyrő l k im u ta tta , hogy 
2%-nál töm ényebb v izes o ldata a  bak té r ium oka t elöli, 
hogy a. serum  m egváltoz ta tása nélkü l b iz tosítja  annak  
s te r i l i tá sá t. 4—5%-os o ldata m inden káros h a tás  nél
kü l érbe v ag y  izom ba bevihető.

Ezek a  kedvező  bio lóg iai tu la jdonságok  késztet

tek  ar ra , hogy a vegyü lette l foglalkozzam. Az ya tren- 
ben egy jód-atom  kapcsolódik a  sül fon-o-oxy-benzolpyri - 
din-gyökliöz. Szerkezeti képlete:

J

A vegyü let sárga, száraz, finom, porszerű , rhoni- 
busos, lemezes k ristá lyokbó l áll; sem levegő n, sem 
o ldatban nem  bom lik, v ízben 5% oldódik. H a  vassal 
kerü l össze, m egfeketedik, m ié rt is a  befecskendezés
nél vasm entes tű t  kell használni.

A vegyü let elég bő  iro d a lm ára  nem  térhe tek  ki, 
a  legkülönböző bb betegségnél részben hely i, részben 
álta lános kezeléshez használták  igen jó eredm énnyel. 
A  v izelettel bom latlanu l ürü l  ki. K cin ing és Buete 
legú jabban  vaccinakészítéshez fer tő tlen ítő kén t használ
ták  és nagyon jó eredm ényrő l szám oltak be.

A vásáro lható  ya trenvacc inák  d rág aság a a r ra  
ind íto tt, hogy  m agam  készítsek ya trenes au tovaccinát. 
B ak terio lóg ia i felszerelésem  ezen idő szakban nem 
lóvén, egészen ú j, egyszerű  m ódszerhez fo lyam odtam.

V accinául a kóros váladékot használtam  fel ere 
deti á llapo tában: kórokozóstul, genyestü l, nyákostu l 
olyképen, hogy egy 10 cm átm érő jű , tisz ta  porcellán 
dörzscsészébe 4—6 cg-nyi ya tre n t h in tve, a  dör
zsölő  fe jére a  kóros váladékból reákenek  egy 
keveset és ezt y a tre n p o rra l erő sen szétdörzsölöm, 
körü lbelü l 3—4 percig. E zu tán  1—2 csepp for ra lt  és le 
h ű tö tt tisz ta v izet cseppentek hozzá és pépessé dörzsö
löm az anyagot, m ajd folytonos keverés közben az egé
szet körü lbelü l 8 cm 3-ny ire h íg ítom  fel fo r ra lt vízzel. 
Íg y  egy sárga, gyengén zavaros fo lyadékot kapok, 
m ely kész az o ltásra.

A vaccina elkészítése 7—8 percbe kerü l és kö rü l
belü l négy o ltásra  elegendő  m enny iségű ; készítéséhez 
csak egy  dörzscsésze és kacs kell. A kész vaec inát 
ú. n. W asserm ann-cső ben tartom , m elyet gu mini dugó
va l zárok. H asznála t e lő tt a  fo lyadékot jó l felrázom , 
hogy az ü ledék egyenletesen elosztódjék.

V acc inám at elő ször egy fu runcu losisban szen
vedő  49 éves férfin p róbá ltam  ki. K órházunknak  ú g y 
szólván állandó lakó ja volt, betegsége sem vásáro lható  
vaccinákra, sem  többféle p a ren te ra lis  in jec tió ra  nem 
jav u lt. V izeletében cukor, fehérje  nem volt. A utovac 
c ina készítése céljából egy ik  kelésébő l három  kacsny i 
genyet vettem  és a  je lze tt m ódon kezeltem ; a  nyert 
fo lyadékból 1 cm3-t vénába fecskendeztem. A betegen 
sem m iféle m ellékhatást nem  lá ttam : sem láza, sem  fej
fá jása  nem  keletkezett. H arm ad ik  napon 3 cm 3-t fecs
kendeztem  be újból, m ellékhatás nélkül. A  betegen 
ú jabb kelés többé nem  tám ad t, a  m eglévő k fá jd a lm a t
lanokká vá ltak , összébb zsugorodtak, csap juk  meg 
lazult. M ásodnaponként m ég 2-szer 2 cm 3-t ad tam  és az 
add ig  jav u ln i nem  akaró  betegség gyors sarjadzássa l 
10 nap  a la tt  m egszű nt. A  beteget 8 hó m úlva ú jra  lá t 
tam ; kartö réssel k e rü lt a  kórházba. O ltása óta kelése 
nem  keletkezett.

Az eredm ényen felbuzdulva, kankónál is k ip ró 
bá ltam  a vaecinát. A váladékot a kóros hely rő l v e t
tem: teh á t férfinál a húgycső bő l, k im asszáit p rostata- , 
ille tő leg ondóhólyagváladékból, nő nél húgycső bő l, B ar- 
tholin-m irigyből, nyakcsatornából. A használt meny- 
nyiséget a  górcsöv i v izsgá la t eredm ényétő l te ttem  fü g 
gő vé. H eveny és gonococcusokban bő velkedő  vá ladék
ból 2—3 kacsrava ló t, kórokozókban szegény, nyákos,
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genyes váladékból borsóny i m ennyiséget. Az y a tre n  és 
a víz m ennyisége m ind ig  m egközelítő leg egyenlő  volt.

Összesen 61 kankóst kezeltem  edd ig  ily  módon. A 
vaccinakezelés m ellett, m ikén t azt a  legtöbb szerző  is 
m egkíván ja, éppen oly szabályszerű  és erélyes hely i 
kezelést végeztem , m in th a  vacc inát nem is ad tam  
volna. A  61 beteg közt 30 férfi és 31 nő  volt.

A  férfibetegek közül 4 acu t an te r io r, 8 acu t 
p ro sta tit is  és sperm atocystitis, 4 ch ron ikus p rostatit is , 
ille tve sperm atocystitis, 11 heveny m ellékheregyu lladá- 
sos volt. Ez u tóbb iak  részben heveny, részben idő sük  
kankó nyom án keletkeztek. V olt egy prostata-tályogos 
is, k ire  részletesebben térek  m ajd  ki.

F e ltű n t, hogy  heveny mellső  kalikónál is vacci- 
n ára  a váladékképző dés 3—4 nap a la t t  m egszű nt, belő le 
a gonococcusok 2 betegnél 8, m ásik  kettő nél 12—14 nap 
a la t t  tű n tek  el. A prosta tit ises betegek zavaros v ize
lete a  2—3. o ltás u tán  t isz tu lt  fel. A  prostatavá ladékbó l 
a kórokozók 4—8, a genyse jtek  10—23 nap m úlva tű n 
tek el. Az esetleges tovább fennálló genyes váladék 
m ind ig  csírm entes volt. A m ellékheregyu lladások kö
rü lbelü l 6—12 nap  a la tt  fe jlő dtek v issza. A  fá jda lm as
ság, v izelési inger, kóros m erevedés rendszerin t m á r az 
első  oltás u tá n  m egszű nt, 2—3 oltás u tán  a jó közérzet 
te ljesen hely reállo tt.

A  p rostata- tályogos az osztá ly ra 9 napos v ize le t- 
re ten tióva l kerü lt, lázasan, elesetten, hó lyag ja  a  köl
dök ig ért. V izsg á la tra  a p ro sta táb an  jobbo ldalt 
to jásny i, fluctuáló, balo ldalt d iónyi, töm ött, fá jda lm as 
tum or m utatkozott. V acc inao ltásra  a fá jda lom  lénye
gesen csökkent, a  láz leesett. H arm ad ik  o ltás u tán  a 
tá lyog  fá jda lm atlan , lényegesen kisebb, laza tap in ta tig  
a  beteg m agátó l is vizel, a  v izelet a lig  zavaros.
12. napon az ex pr im á lt p rostatavá ladékbó l ú j ra  vacc i
n á t készítek, am elyre a  tá lyog  k iü rü lése nélkül, k örü l
belü l 10 nap  a la t t  te ljesen  felszívódott, és helyén egy 
k itap in tha tó , szabá ly ta lan  három szögletű  ü reg  m aradt. 
A v izelet te ljesen tiszta, gonococcuslelet negativ . A 
beteg, m iu tán  te ljesen  jól érezte m agát, végleges gyó
gyulását be sem  várva, a  27. ápolási napon távozott.

Meg kell em lítenem , hogy vaccinám  adása nem  
óv m eg biztosan tovább i szövő dm ények k ifejlő désétő l, 
íg y  pl. egy mellső  kankóban szenvedő  coitus u tán , egy 
m ásik  chron ikus p rosta tis ises beteg szeszivás u tán , a
2., ille tve 3. o ltás u tán  kapo tt m ellékheregyu lladást.

M íg férf iaknál az eredm ény nem  sokkal jobb, 
m in t m ás au tovacc inás kezelésnél, nő knél meglepő  
eredm ény t é rten i el. E léggé ism eretes a nő i kankó 
gyógy ításának  nehézsége és gyako ri eredm énytelen
sége. V accinám  h asznála ta  e lő tt osztályom on m inden 
használatos p aren te ra lis  és vásáro lható  vaccinás o ltást 
vég igpróbá ltam  külön-külön, fe lvá ltva  és kevertem  
M égis három  hónapon alu li kezelés a lig  akad t. A 
hosszú kórházi kezelés a beteget nagyon  m egviselte. 
V accinám  ad á sára  add ig  hónapok ó ta vá ltoza tlan  cer- 
v icalis váladék  4—10 n ap  a la t t  te ljesen  csírm entessé 
vált. A sokszor (31 közül 18) igen  bő , genyes váladék
3—14 nap  a la t t  te ljesen fe lsz ikkadt és iivegszerű en át- 
tű nő vé vált . Az erosiók (5 eset) a váladék eltű nésére 
m aguktó l gyógyu ltak  néhány  nap  a la tt. M indössze 
három  nő nél m arad t m eg a  bő  váladék. N evezetesen 
egy  vérszegény betegnél, a  12 éves k o ra  óta, 11 éven 
á t fenná llo tt fo lyás. Gonococcust i t t  a váladékban  keze
lés elő tt sem ta lá ltunk . A  m ásiknál, az o ltásra  cs ír
m entessé v á l t  váladék csak a  m éh k ik ap arása  u tán  
szű nt meg. A  harm ad ikná l nem  követhettük  a kórké
pet, m ert m egszökött, m ielő tt a fo lyás okát tisz táz
h a ttu k  volna. E lő fordu lt az is, hogy  a csírm entes, 
üvegszerű en tisz ta, és csaknem  genyse jt nélkü li v á la 
dék nem tű n t el teljesen, hanem  k isebb-nagyobb m ér
tékben tovább képző dött.

A gyors gyógyu lásnak  érdekes, meggyő ző  esetét 
egy házaspárná l észleltem. A férj kankó t szerzett és 
m egfertő zte feleségét. M iu tán  a  férfi erélyes provoca- 
tiók u tán , vaccinás gyógy ítás nélkü l, m egbízhatóan 
m eggyógyult, feleségével való első  co itus u tán  ú jra 
fertő ző dött. E kkor m indkettő nél positiv  volt a  gono

coccuslelet. A  nő nél cerv icalis fo lyam at volt. M iu tán  
vaccinám m al kezeltem  ő ket, 2 hét a la tt  m indketten  te l
jesen tünetm entesekké vá ltak , tovább i kezelésre nem 
já r ta k  és három  hónapja, rendes házasélet m ellett, ki- 
ú ju lás nem  tö rtén t.

Ü gy férfiaknál, m in t nő knél a  kezelést te ljes 
gyógyu lásig  fo ly tatom. M inden héten  váladékot v izs
gálok, befejezésül szabályszerű  p rovoká lást végzek
4—5 váladékv izsgálatta l. Nő knél ezenkívü l m egvárom  
a tünetm entesség u tán i első  vérzést és csak negativ 
lelet esetén bocsátom  el ő ket.

H angsúlyozom , hogy a  rendő rség i fe lügyelet 
a la t t  álló nő ket tovább is figyelemm el k ísértem. M íg 
vaccinám  haszná la ta  e lő tt a fe lügyeltek  valósággal 
cyk likusan je len tek  m eg ú jra  3—4 hó m úlva, most 
recid iváló t, úgy  látom , többé nem  kapok. Az ellenőrző  
tisztiorvos k ije lentése szerin t a vacc iná lt puellák m ost 
m ár körü lbelü l 7 hónap ig  is v isszam enő en te ljesen 
tünetm entesek. M egá llap íthattam  ú j férfibetegeim en, 
hogy a bankó juka t nem  a m ár vacc iná lt nő ktő l kap ták.

P aram e tr it isb en  szenvedő  10 nő  közül 4 az első  
vacc inao ltás u tán  erő s vérzést és p aram etra lis  fá jda l
m at kapott. E  tünetek  azonban a  tovább i o ltásra  gyo r
san  m ú ltak  és te ljes gyógyu lás következett. E g y  nő 
nél a  súlyos p aram etra lis  fo lyam at vacc inám ra kez
detben nem  jav u lt, m inden o ltás u tán  fokozódott f á j 
dalm a. N eosa lvarsan ra  a tünetek  két hét a la tt  v issza
fe jlő d tek  és a  még gonococcusos váladék ú jabb  vacciná- 
lásra  m egszű nt.

Nő knél a váladék  te ljes fe ltisz tu lásá ig  8 ízben 
ke lle tt ké t sorozat vacc inát adnom. A ján latos, hogy 
nagyon heveny p aram etra lis  fo lyam atoknál vaceiná- 
lás e lő tt ak á r terp ich inne l, ak á r neosalvarsanna] és 
fektetéssel a  heveny tüneteke t v isszafejlesszük.

G onorrhoeásokon k ívü l 6 pyoderm ást kezeltem 
vaccinám m al. 5 furuncu los is t és 1 carbuncu lust. A 
fu runcu losisosak  8—14 nap a la t t  te ljesen gyógyu ltak. A 
genyes csap 3—5. n apra  lazu lt mek. Ü jabb kelés nem 
keletkezett. A  tarkócarbuncu lus kéthetes vo lt és 
tenyérny i nagyságú, a szokott k ísérő  tünetiekkel. E lső  
o ltás u tá n  erő s genyürü lés in d u lt meg. K é t o ltás u tán  
az e lhalt góc m eglazult, a beszűrő dés összeesett. H e te
dik napon az e lha lt szövet az üregbő l könnyen k iem el
hető , a  fá jda lm asság  te ljesen m egszű nt. M ű téti beav a t
kozás csupán az első  fe lpuhu lt, fluctuáló tá lyog  2 cm 
hosszú bemetszésébő l állo tt. A n ag y  an y ag h ián y  24 nap 
a la t t  gyógyu lt be teljesen. A beteg három  o ltást kapo tt 
négy naponként. Helyi kezelésképen alkoholos p ára 
kötést a lka lm aztam  és az ü reget jó d tin c tu ráv a l ecse
teltem.

V égül em lítést érdem el egy  dysen teriás betegnél 
lá to tt eredm ény. A beteg 56 éves nő  volt, harm adnapos 
dysen teriás tünetekkel. N apon ta  20—26 székelés, csak 
nem  folytonos tenesm ussal, heves hasi fá jda lom m al, 
sub febrilis  hő m érsékkel, é tvágy ta lanságga l. A szék
letét szixrkés-nyákos, genyfo ltokkal, vérre l kevert. 
M egfelelő  é trend  és hasha jtó  m elle tt a genyes n y ák 
ból v acc in á t készíte ttünk  a  rendes módon. Az első  
1 cm 3-t dé lu tán  kap ta , láza estére m egszű nt. É jje l még 
kétszer, m ásnap  három szor vo lt széklete. A nappa liak  
m ár sárgák , vérm entesek voltak, kevés nyákka l. K öz
érzete te ljesen  jó, fá jda lm a m egszű nt. H arm ad ik  napon 
a m ásodik o ltást kap ta. Rendes ad ag  (1 evő kanál) 
keserű só m ellett is csak kétszer vo lt széklete naponta. 
N yolcadik  napon é tvágya jó volt, m inden t evett, n or
m ális m inő ségű  széklete 1—2-szer vo lt naponta. Több 
dysen ter iásúnk  e betegen k ívü l nem  volt, íg y  m inden 
további következtetést egyelő re mellő znöm kell.

Az y a tre n t megfelelő  b io lóg ia i és chem iai tu la j 
donságai teszik a lka lm assá a  szóban lévő  vaccina 
készítésére.

V accinám  tu la j dónké peni hatóanyaga a kóros 
váladék  s ezért im m unbio lóg iai szempontból a  legesz
m ényibb. Az ér in te tt  irodalm i adatok  sze rin t a  sa já t 
kórokozókból tenyész te tt vaccina a  leghatásosabb. 
Több szerző  a tá rscsírok  a lka lm azását is fe lté tlenü l
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szükségesnek tar t ja , a  megfelelő  serum okban pedig a 
bennük fog la lt e llenanyagokat véli, fő leg gyógyító, 
serkentő  hatásúaknak. Az e llenanyagok term elésében 
M etschnikoff és mások k u ta tása i szerin t a leukocyták 
vezető  szerepet já tszanak. A kóros gennyel, vá ladék 
kal végzett kötési k ísérletek  positiv  eredm ény t ad tak. 
Ső t Peters gonorrhoeások genyjébő l készített vaccina- 
szerű  anyagáva l positiv  eredm ényű  bő rbeo ltást vég
zett, am ely á lta lános, hely i és góctünetekben n y il
vánu lt.

V accinám ban egyesül az összes kórokozók, a 
genyse jtek  és s a já t  fehérje  (nyák, esetleg nekro tikus 
szövet) hatóereje. A  vaccina üledékében a  felsoro lt 
elemek egyön te tű  hom ogén töm eget képeznek. Benne 
ép sejtes elem et csak elégtelen eldörzsölés u tán  lá t
tam. N éha egy-egy laphám se jt és sperm ocy ta  lá tható , 
jó eldörzsölés m ellett is. Az üledék m ethy lenkékkel ha l
ványkékre  festő dik, sötétebb, kék, a lak ta lan  csomó 
kíséretében. Az a lapanyagban  fe lism erhető k  az y a tren  
tinóm, k ris tá lyos szemcséi. Az y a tren  az anyago t nem 
festi meg.

N agy  elő nye vaccinám nak, hogy 37-5 C°-ig ter 
jedő  láza t is r i tk á n  okoz, góctünete t alig , erő set r i t 
kán. Az esetek tú lnyom ó részében te ljesen m elléktünet 
nélkü l á l l ja  a beteg. Ér  mellé fecskendezve is fá jd a l
m at, gyu lladást nem  okoz. A  gyógyhatás csaknem  köz
vetlenül jelentkezik .

V égül legnagyobb elő nyét abban  látom , hogy 
bárm ely  orvos, m inden költséges berendezés, m inden 
e lő gyakorla t, vagy  különös tanu lm ány  nélkül, kö rü l
belü l 8 perc a la t t  betegének au tovacc inát készíthet és 
azt kockázat nélkül rög tön  a lka lm azhatja  is.

E sete im  tan u lság a  szerin t vaccinám nak haszná
la ta  különösen nő i kankó gyógy ításában  já r  szokatlan 
jó  eredm énnyel. A  kezelés tar ta m a  néhány  hé tre  rö v i
dül, a  gyógyu lás tartós. Ü gy látsz ik , hogy u tóhatása 
is je lentékeny, am enny iben még nagyon ex jm nált egyé
nek sem  fertő ző dtek ú j ra  és fertő zést látszó lag nem 
hoztak létre. F igyelemrem éltó  a férfi-gonorrhoeánál 
e lért eredm ény is. K ülönösen az, hogy heveny mellső  
kankónál is meglepő  h am ar  csökkenti a váladék meny- 
ny iségét As a  kórokozók szám át. Sú lyos szövő dmények 
néhány n ap  a la t t  oly m értékben jav u ltak , m in t am ilyet 
eddig i segítő  gyógykezeléssel r i tk á n  lá ttam. M erész 
volna állítanom , hogy oltásom te ljes im m un itást b iz
tosít, de az észlelt körü lm ényeket m égis le jegyző n.

Hosszabb hatásm ód m ag y aráza tb a  bocsátkozni 
m ostani elő zetes közlem ényem  kapcsán nem  óhajtok. 
M egjegyzem  azonban, hogy tisz tán  y a tre n h a tá s ra  
h á r íta n i  az eredm ény t nem lehet, m ert az egyszeri 
o ltásra  b ev itt m enny iség 0-4—1-5 cg-nál sohasem  
nagyobb. Az y a tren n a l dolgozó szerző k 05—2-5, ső t 
3 g-ot használnak  egyszerre, illetve naponta. M íg az 
á lta lam  b ev itt 4—B cg 9—14 n apra  esik. A vaccinám  
yatren töm énysége 05%, a  használatos töm énység m in
d ig  4—5%.

A zt hiszem, hogy dysen ter iánál, v as tag b é lh u ru t
nál, pertussisnál, staphylo-, streptococcusos fe rtő zés
nél, m élyre terjedő  tr ich o p h y tián á l, ak tinom ycosisnál, 
á lta lában  m indazon fo lyam atoknál, am elyek váladék- 
képződéssel já rn a k , hatásosan  alkalm azható  e ljárásom.

Dolgozatom  lezárta  u tán  akad tam  H. Hecht dol
gozatára, am elyben eljárásom hoz hasonlóan, rövid 
líton készít gonorrhoeásoknál vaccinát. Hecht a  reg 
geli v izeletet cen tr ifu g á lja  és a  n y e r t  ü ledéket konyha
sós o ldatta l kétszer átm ossa. A m aradékot négyszer- 
anny i, 0-25%-os carbo lsavo ldatta l, vagy  s te ri l vízzel 
h íg ítja. U tóbb i esetben hő vel s ter i l i tá s t végez, m ihez 
th e rm o sta t is szükséges. O ltóanyaga csak 24 óra  m úlva 
használható. Az o ltást izom ba ad ja . A  carbolos anyag  
fá jda lm as és heves m ellék tünetekkel já r.  K é t férfi
betegrő l közölt ko rtö rtén e te t nagyon h iányosan ; bakte
r iá s  eredm ényrő l nem  szám ol be.

Hecht e l járásán á l az enyém  célszerű bb, m ert:
1. a  készítési m ódja összehason líthata tlanu l egysze
rű bb, olcsóbb; 2. Hecht az átm osással és felfő zéssel, 
ille tve carbo lsavval az érzékeny fehérjék  nagyrészét

elveszti, vagy  d en a tu rá lja. Az én e ljárásom nál a 
fehérje- és bak te r iu m an y ag  változás nélkül m arad  
m eg és így  te ljes h a tásá t fe jti ki. Hccht csak férfi - 
v izele tte l kész íte tt néhány esetben vaccinát.
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A inagy . k ir . debrecen i T isza  Is tvá ii-tu d o in án ycgyete iii  
ideg- és e lm eg y ó g y á sza ti k lin ik á ján ak  k özlem énye 
( igazga tó : B enedek  L ászló  dr. egy . ny . r. tan ár).

Az aranysolreactio néhány idegbetegségnél 
és az endogen elmebajoknál.*

I r ta:  Thurzó Jenő  dr. egyetem i tanársegéd.

Az aranyso lreactio  és á lta láb an  a co llo idreactiók 
legfontosabb szerepükhöz a  központi idegrendszer lueses 
m egbetegedéseinél és a  m eninxek gyu lladásos fo lyam a
ta iv a l já ró  betegségeknél ju tn ak. N agy fokú  érzékeny
ségüknél fogva azonban enyhe p o s itiv itás t m u ta th a t
nak nem csak ennél a két korcsoportnál, hanem  a liquor 
összetételében sokkal finom abb eltéréseket okozó és a 
négyes reactióva l vagy  alig , vagy  k i sem  m u ta th a tó  
változásokkal já ró  m egbetegedéseknél is. F igyelem be 
veendő  azonban az is, hogy különösen az aranyso lreac- 
tióval való dolgozásnál a  legalaposabb labo ra tó rium i 
techn ika és a co llo idreactiók  végzésében, való já r ta ssá g  
h íján , v a lam in t az eredm ények értékelésénél kellő  
colloideliem iá i ism eretek  nélkü l könnyen tö rténhetnek  
h ibák. Ezekre a  következm ényekre Kafka, Eskuchen és 
m ás szerző k is fe lh ív ják  a figyelm et. Az aran y sa ira  
számos külső  és belső  tényező  b írh a t befolyással és az 
ezek á lta l okozott h ib a fo rráso k a t a reactio  végzésében 
ki kell küszöbölnünk, hogy ne jussunk , m in t az a láb
b iakban  em líte tt szerző , hely te len  következtetésekre. 
Ebbő l a szem pontból is a ján la tosnak  tartom , hogy m in 
den liquo rv izsgá la tná l legalább kétfé le co llo id reactió t 
végezzünk. Az aranyso lreactióná l ped ig  fe lté tlen  szük
séges — mely következm ények b e ta r tásé t R. Golant 
Rainer a dem entia  p raecox ra vonatkozó eredm ényeinek 
közlésénél nem em líti —, hogy csak jó so lokat használ-

* E g y ú tta l m egjegyzés Priv.-Doz. Raissa Golant- 
Ratner „ Die G oldso lreaktion l>ei D em en tia praecox“ 
cím ű  cikkére. M ünch, med. W ochenschr. 1924. 33. sz.
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junk , vagy is az Eskuchcn á lta l e lő írt két e lő v izsgá la to t 
(Testierungversuche) elvégezzük. 1. Az aranyso l sóérzé
kenységének k it itrá lása. 2. Collo idérzékenység v izsgá
lnia b iztosan nega tiv  és b iztosan p a ra ly tik u s  liqUorral.

Sclerosis m ultip lexnél, encephalitiseknél, hydro- 
céphalusnál és Heine-M iedin-kórnál is, a co llo idreactiók 
eredm ényeit illető leg, többen k isebb-nagyobbfokú görbe
eltéréseket í r ta k  le.

U tóbbi idő ben m indezen betegségeket liquord ia- 
gnostika i szem pontból m in t „a központi idegrendszer 
kisebbfokú bontásával“ já ró  korcsoporto t (k leinere 
A bbaukrankheiten ) szokták összefoglaln i. E nnél a cso
portná l többé-kevésbbé jellem ző  görbetypusokat is á l l í t 
ha tunk fel.

A  K afka-fé le norm om astix reactióval1 (am elyet az 
a ranyso lreactióná l is érzékenyebbnek m ondhatunk) epi- 
lepsiáná l és e lő rehalado ttabb  arteriosc lerosisnái is 
(arteriosclerosis cerebri) elég g y ak ran  k apha tunk  
görbeeltéréseket k lin ikánkon  végzett k ísérle tek  szerin t, 
am in t e rre  egy ik  közlésünkben rám u ta ttam.2 E nnek a 
két betegségnek sokszor d iagnostika ilag  is é rték esít
hető  g ö rbea lak ja it szin tén az em líte tt csoportba soroz
ha tjuk.

Az aranyso lreactio  is m indezen fe lsoro lt betegsé
geknél m u ta th a t k isebbfokú  e ltérést. E g y  bizonyos

görbealakot azonban nem  vehetünk  állandónak  egy ik  
betegségnél sem. V izsgá la ta ink  szerin t inkább egyné
hány görbealak  v a r iá ló d ásá t ész le lhetjük , első sorban 
a  sclerosis m ultip lexnél, de az encephalitiseknél és az 
ep ilepsiónál is. Sclerosis m u ltip lexnél elő forduló v a r ia-  
tiók  az aranyso lreactió t i l le tő leg  a  következő k: 1. Abor
t iv  paralytikus görbe, am ely  a  leggyakrabban  fordul 
elő. 2. Paralytikus görbe, r i tk áb b  var ia tio. K icsapódási 
m ax im um  ily  esetben legtöbbször nem  oly széles, m in t 
para lysis p rog ressiváná l, hol 5—6 kém cső re is k ite rjed. 
3. Lues-fogazatos görbe (Lues-Zacke), am ely  sz in tén  elég 
g y akran  fo rdu l elő. (Lásd az 1. ábrát.)

E ncephalitisné l a n eg a tiv  görbealakon k ívü l lues- 
fogazatos görbe és kissé jobb ra elto lt görbefogazat 
(K urvenzacke) is elő fo rdu lhat, am ely u tóbb inál a k i
csapódási m ax im um a a  negyed ik  vag y  ötödik kém cső 
ben van. E p ileps iáná l kb. 60%-ban n eg a tiv  az eredm ény, 
po s itiv itás  ped ig  az encephalitis  két u tóbb em líte tt 
görbe a lak ja  képében m utatkozik , k issé enyébb fokban.

Stern-Pcewsgen h ív ta  fel a figyelm et elő ször a rra , 
hogy a  l iquo r v izsgá la ta  a lap ján  a  sclerosis m u ltiplex  
d iagnosisának  m eg á llap ításá ra  nézve fő képen akkor 
vonhatunk  következtetést, am iko r a több i liquorv izsgá- 
la ti e ljárások  n eg a tiv itása  m ellett a co llo idreactiók 
isolált kiesését észleljük. S a já t ese tanyagunkná l (16 
sclerosis m ultip lex ) 80%-ban észleltük azt, hogy te ljesen  
nega tiv  W asserm ann- és g lobu lin reactiók  m ellett s 
p leocytosis nélkü l csak a  co llo idreactiók m u ta tta k  ki -

1 A NMR-níű igen nagy fokú  érzékenységet fő ké
pen azálta l é rh e tü n k  el, ha K afka legú jabb m ódszeré
nek m egfelelő en az Vi és Vs h íg ítások  közé 3Á-es h íg ítás t 
is be ik ta tjuk , h íg ító  fo lyadéknak ped ig  normosal- 
(Sächsische Serum w erke) o ldato t használunk.

’ 3 Zeitschr. f. d g. N. u. P . 1924, 88. köt., 1—3. fű z., 
134. old.

esést. H elyesebbnek gondolom, h a  a co llo idreactióknak  
és a  g lobulin-, W asserm ann-reactiók , v a lam in t a  cyto- 
log ia i eredm ény d issoc iatió járó l szólunk. R öviden 
„dissociatio collodo-cytoglobidini“-niik m ondhatjuk  ezt. 
E gyrész t ugyan is  W üllenweber az in terfe rom eteres 
v izsgála tokka l az I. W. értékét ille tő leg  a sclerosis 
m ultip lexesek liquo rának  kóros vá ltozását m u ta tta  ki 
és így  nem csak a  co llo idreactiók  p o sitiv itásáró l szól
ha tunk. A d issociatio  k ifejezés m ásodsorban azért is 
helyesebb, m ert néha enyhe fokban a  g lobu lin reactiók  
és a  cy to log ia i v izsgá la t is m u ta th a t kóros eltérést. 
D issociatio  fenná llo tt azonban két azon esetünknél is, 
ahol a P ándy -reac tio  is positiv  (+-es) volt. A  colloid
reactiók  ugyan is  ezeknél m ély ab o rtiv  para lys is  pro- 
g ressivás görbét m u ta ttak , az aranyso lreactio  egész 
para lysis p rogressivás je llegű t, vagy is  a  reactiós kiesés 
erő sebb volt, m in t am ilyen t a központi idegrendszer 
lueses m egbetegedésnél +- es P ándy-reac tiónak  meg- 
felelő leg várnánk.

Felem lítendő nek tartom , hogy a  co llo idreactiók
nak  eredm énye esete inknél hosszabb idő n á t  m ind ig  
egy fo rm a m arad t és a kezeléssel kapcsolatos sem az 
ezüstsalvarsan- lcúra, sem m ás th e ra p ia  u tá n  változást, 
ille tve ja v u lás t nem  m u ta to tt. A m enny iben te h á t a 
liquor reactiós spek trum ának  nem csak egyszeri v izs
gá la tá t, az ú. n. „keresztm etszetét“, hanem  sorozatos 
v izsgá la ta it, a  „hosszm etszetét“ vesszük figyelembe, úgy  
a központi idegrendszer luese és a  sclerosis m u ltiplex  
között az e lkü lön ítés m ég egyszerű bb. Lues sp ina lisná l 
ugyan is, de a többi ideglueses betegségnél is többny i re, 
a  th e rap iás  e ljá rások  h a tá sá ra  a  görbealak  változását, 
ille tve ja v u lásá t é rh e tjü k  el.

K issé részletesebben szólunk az aranyso l- és egyéb 
co llo idreactióknak az endogen elm ebajoknál való lefo
lyásáró l. A  debreceni elme- és ideggyógyászati k lin ika 
labo ra tó rium ában  közel 1000 esetben végzett aranysol - 
reactiók  közt a  dem entia  p raecox  33, a  m ániás-depres- 
siós e lm ezavar 26 és a  p aran o ia  s p a rap h re n ia  7 ese t
tel szerepel.

Jó form án  m inden aretben a  vérsavó v izsgá la ta  
m elle tt (WA . S. G. és I I I .  M. M.) a  liquor-W asserm ann- 
reactió t, a  g lobu lin reac tióka t és a  p leocytosis v izsgá
la tá t is e lvégeztük ; a co llo idreactiók  közül ped ig  ezen
k ívü l m ég a bieol. benzoégyanta,3 a K afka-féle norm o- 
m astix  vagy a bieol. m astixreactió t. K ét okból is em 
lítésre  érdem esnek tartom  eredm ényeink  közlését. A 
eo llo idreactiókró l szóló m unkákban  ugyan is a  legtöbb 
szerző  tény leg  kevés figyelem re m é lta tja  az endogen 
psychosisok csopo rtjá t, legtöbbször csak em lítést tesz
nek ró luk  k isszám ú, a l ig  néhány  v izsgált ese t a lap ján. 
Az aranyso lreactio  nagyfokú érzékenységét tek in tve, 
továbbá jogga l fe lm erü lhete tt az a kérdés, hogy nem 
m u tathatók-e  k i segélyével az endogen psychosisoknál 
a liquor összetételében valam ely  su b ti l is  változások .

Ezen m eggondolás a lap ján  h ív ta  fel a  figyelm et 
R. Golant-Ratner dem entia praecoxnál a  liquo rnak  az 
a ranyso lreactióva l való „system atikus“ v izsg á la tá ra. 
Nem is nagyszám ú v izsgá la t a lap ján  a  M ünch, med. 
W ochenschr if t ez év i 33. szám ában m eg jelen t közlésé
ben a sch izophren iánál szabályszerin t m utatkozó görbe- 
ty pu st í r  le. S zer in te  a  betegségnek ú g y  fr iss, m in t 
progred iá ló  és ty p ik u s dem en tiá t m u tató  eseteiben a 
jellem ző  és constans görbetypus a  következő: 012, 442, 
100, 000 ;4 vagy is az Vso—Ve«o h íg ítá s ig  az aranyso lvá lto- 
zást észle lhetjük  és a  k icsapódási m ax im um  az Vso—Vieoo 
h íg ításokban  az Eskuchen-féle m egjelölés sze rin t a 
-|—b+ -es fok ig  terjed. Ezeket a  reactiós e ltéréseket az 
em líte tt szerző  a  vascu la ris  eredésű ek közé sorozza és 
a  dem entia praecox kó rszö v ettan ára  nézve is k jövethez-, 
tető seket von le belő lük. /'-Kr  *

A  közlés m eg állap ításáva l szemben csókkal- n a -r1

3 Zeitschr. f. d. g. N. u. P . 1924, 88i4 t ó i .
4 A reactiós fokozatokat 1—6. az am er ika i szerző k

szokása szerin t szám okkal jelölöm. \ O o d v y
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gyobbszám ú és alaposabban v izsgá lt an y ag n á l n y er t 
e redm ényeinket á l l í t ju k  szembe.

A v izsgá lt 33 dem en tia  praecoxnál 29 esetben a 
liquor a ranyso lreactió ja , a  többi colloid- és egyéb reac- 
tió k  is teljes n e g a tiv i tá s t m u ta ttak. A  m ániás-depres- 
siós e lm ezavar 26 esetében szin tén — ké t k ivé te ltő l el
tek in tve — te ljesen  n eg a tiv  „ liquorspectrum ot“ k ap 
tunk , úgysz in te az endogen psyehosisok több i eseteiben 
is. Ez a negativitás a schizophreniánál is annyira sza
bályszerű  és állandó, hogy az aranysol jóságát verifi
káló vizsgálatnál is biztosan negativ liquornak több- 
nyire egy dementia praecoxosét használjuk. Egyetlen  
egy esetben sem ta lá ltu k  az t a  görbealakot, m elyet 
R. Golant-Ratner a  dem entia p raecox ra  jellem ző nek 
á llap ít meg. E gyébkén t egy régebbi közlésben a  K a fk á 
téié NMR. á llandó n e g a tiv itásá t dem entia praecoxnál 
m ár fe lhoztam/ 1

N égy esetben sch izophren iánál és m ániás-depres- 
siós psychosisnál is kap tu n k  ugyan  k isebb elváltozáso
k a t az aranyso l reactió t illető leg, azonban m ás okból. 
M agyaráza tu l ezen eseteket alább közlöm:

1. eset: H. M., 23 éves varrónő. Diagnosis: De
m entia praecox. G yakori nyug ta lanság , za v a rt beszéd, 
v erb ige rá lás, m odorosság. A nam nestikusan  h ozzátarto 
zóik luesrő l nem tudnak. L iquorv izsgá la t eredm énye: 
V íz tisz ta  liquor, se jtszám: 1/3 P án d y : N onne-A pelt: f) 
R oss-Jones: 0, W eichbrod t: f). W asserm ann-reactio: 
01—0-5 0. Aranysolreactio: 011, 100, 000, 000. V érsavó 
v izsgá la ta: W asserm ann-reactio  norm , an tigénné l: + ,  
lueses an tigénné l: + .

2. eset: K. R., 19 éves. földm íves leánya. Diagno
sis: Dementia praecox. T yp ikus hebephren  form a. 
L iquorv izsgá la t eredm énye: Kissé véres liquor. S e jt
szám : 1/3. P án d y : f), N onne-A pelt: ÍV W eichbrod t: t) 
W asserm ann-reactio: 0 1 —IrD,arany solreactio: 000, 012, 
210, 000. B icol. B. Ti.: 222. 211. 000. 000. V érsavó: W asser
m ann-reactio: fl, S. G. W, I I I .  M. R .: 0 .

3. eset: M. Zs., 2 0  éves cseléd. Diagnosis: Dementia
praecox. S im p lex  form a. L iquorv izsgá la t eredm énye: 
V íztiszta, se jtszám : 2 . P án d y : Ö, N onne-A pelt: Ross-
Jones: f) W eichbrodt: f>, W asserm ann-reac tio: 0 -1 —0 -3 :f), 
0-4— 0-5 + ,  arany solreactio: 001, 210, 000, 000. FN M R : 466, 
6 6 6 , 432. I I I .  Bicol. B. R.: 223, 221, 000, 000. Vérsavó- 
reactio: nega tiv .

4. eset: P. G., 32 éves földm íves. Diagnosis: De
mentia praecox. Legtöbbször stuporosus. nega tiv is tikus, 
an tism us. E nyhe ka ta to n iás tünetek . L iquorv izsgá la t: 
V íztiszta; arany solreactio: 001, 121, 000, 000. B B R : 223, 
554, 310, 000. BM R: 313, 211, 000. Vérsavóreactio: W asser
mann-reactio (3 ant.) + + + + .  S. G. + .

Az 1. és 4. esetünkben teh á t lues la tens seroposi- 
t iv a  á llo tt fenn. A  3. esetben a  k isfokú  lues-fogazatos 
k iesés specifikus eredete szin tén valószínű  (liquor m a
gasabb t i te re i p o s itiv ak). A  2. esetben k issé bevérzett 
l iquorró l vo lt szó. M ániás-depressiós e lm ezavar enyhe 
p o s it iv i tás t m u ta tó  két esetben a l iquo r k isfokú  bevér
zése okozta az enyhe kiesést.

V izsgá la ta ink  szer in t teh á t dem entia p raecoxnál 
és á lta láb an  az endogen psychosisoknál az aranyso l- 
reac tio  csak ko rlá tozo tt és közvete tt d iagnostika i jelen 
tő séggel b ír. N eg a tiv itása  endogen psychosis m ellett 
szól, enyhe p o s itiv itása  pedig dem entia praecoxnak 
m eg á llap íto tt esetben tám pon to t n y ú jt  nekünk a r ra  
nézve, hogy sch izophren ia m elle tt m ég valam ely  m ás 
kóros fo lyam ato t is kell keresnünk. E ttő l e ltek in tve 
sch izophren s k a ta to n iás  tü ne teke t m utató  encephalitis  
u tán  jelentkező  ú. n. k a tap hren iá ra  is gondoltunk enyhe 
p o s it iv itás t m u tató  aranyso lreac tio  esetében.

Je len leg  ism eretes v izsgá la ti m ódszereink dem en
t ia  p raecoxnál a  15 quárnak  sem chem iai, sem colloid- 
chem ia i vagy  b io lóg ia i e lvá ltozását nem  m u ta tják. 
Lehetséges azonban, hogy a  jövő ben rendelkezn i fogunk 
valam ely , az edd ig iekné l érzékenyebb liquo rv izsgá lati 
e ljá rássa l, am ely sch izophren iánál is a  központi ideg- 
rendszerben lefolyó és fe lté te lezett degenera tiv  vagy  
m ás kóros fo lyam atok ra  rám u ta t.

* Zeitschr. f. d. g. N. u. P . 1924, 8 8 . köt., 13. fű z., 
1 ?8 . old.

A C harité-polik lin ika R ön tgen- labo rato rium ának  (ve
zető: B ársony  T. dr.) és a K erü le ti M unkásbiztosító  
P én z tá r gyom or-bélosztályának közlem énye (vezető: 

F r ied rich  L. dr.).

Gyomnraciditás és pylorus.

Í r tá k:  Bársony T ivadar dr., Bokor György dr. és 
Friedrich László dr.

( 2  táb lával.)

A  physio logia tan ítása  szer in t a nyom bélbe ju to t t  
gyom ornedv  sósava zá r ja  a  p y lo ru st és zárva ta r t ja  
addig, m íg a sósav a nyom bélben nem  közöm bösíttetik. 
N agyobb ac id itású  gyom ornedv huzam osabb ide ig  
ta r t ja  zárva a  py lo rust, kisebb ac id itású  gyom ornedv 
röv idebb ideig ; anae id itásná l ez a py lo rust záró sav 
reflex  nem  jön  létre, a  py lo rus állandóan n y itva  
m arad.

A  p liysio log ia m ai fe lfogása szer in t teh á t a py lo
ru s  anae id itásn á l állandóan tá g ra  n y ito tt, hyperacid i- 
tásn á l ta rtó san  zárt, s am ikor hyperac id itásná l röv id 
idő re ny ílik , akko r sem  ny ílik  m eg an n y ira , m in t 
anaeid itásnál. De an ac id itás t ta lá lu n k  hyperac id  
gyom roknál is, m ég ped ig  az esetek  elég nagy  szám á
ban, az em észtés, azaz a  secretió lefo lyás egy-egy phasisá- 
ban. Ez különösen hangzik , de a frac tio n á ltan  végzett 
gyom ornedvv izsgálatokbó l kétségtelenü l k iderü l, hogy  
az éhom ra hyperac id  gyom ornedv savanyúsága a 
p róbareggeli e lfogyasztása u tá n  sok esetben leszáll 
nu llára — ú g y  látszik , a  p róbareggeli az ü res gyom or 
sav á t fe lh ig ítja  és m egköti —, csak késő bb kezd a sav 
é r ték  ism ét em elkedni, m íg  végre körü lbelü l 40—60 perc 
m úlva eléri ú jbó l a hyperac id  értékeket. H a a physio- 
log ia ta n ítá sa  helyes volna, ak k or  az ilyen hyperac id  
ty p u sú  gyom roknál a különböző  ac id itású  phasisoknak 
m egfelelő en változn ia kellene a py lo rus n y ito ttság án ak  
is; az anaeid  phasisban á llandóan tág ra n y ito ttn ak , a 
hyperac id  phasisban  zá rtabbnak  kellene lennie. Ez any- 
n y it  je len t, hogy  a secretiós görbének m egfelelő  pylo- 
ru sn y ito ttság i görbét kellene ta lá lnunk.

V izsg á la ta in k a t azon kérdés tisz tázása céljából 
végeztük, hogy  v á jjo n  k im u ta tha tó-e  a py lo rus n y ito tt
ságában  vá ltozás egy  gyom ornál, a  különböző  ac id i
tású  phasisok idején? V izsgá la ti techn ikánk  a  követ
kező  vo lt: A  betegnek duodenalis szondát to ltunk  le a 
gyomrába, körü lbelü l 55 cm-ny ire a fogsortó l és ezt a 
v izsgá la t végéig bennhagy tuk  (v igyáztunk a r ra , hogy 
a szonda a  gyom orban való helyzetét ne változtassa). 
A  szonda le to lása u tán  azonnal, 10 és 20 perc m úlva, 
gyom ornedvet asp irá ltu n k , hogy m egállap ítsuk  a gyc- 
m ornedv éhom i ac id itásá t és a  szonda m echanikus 
ingere á lta l lé tre jö tt vá ltozását. E zu tán  300 cm 3, 5%-os 
alkoholban suspendá lt 80 g  ventrobary t-express-con- 
trast-p ró bareg g e lit (K. P.) i ta t tu n k  a beteggel.
M ost ism ét azonnal, m ajd  V4 , késő bb V* óránkén t asp i
rá ltu n k  gyom ornedvet, m indadd ig , m íg  a  Röntgen- 
v izsgá la t szerin t a co n trastan y ag  k i nem  ü rü l t  a  gyo 
morból. E z a  con trast-p róbareggeli (K. P .) módot 
n y ú jt  ar ra , hogy a  gyom or-pylo rus-duodenum  pontos 
R öntgen- le letérő l egy idejű leg  m inden idő ben pontos 
le le tünk  legyen a gyom or secretió járó l is. V izsgá la ta in 
k a t részben nega tiv  le letű  gyom orpanaszosokon, rész
ben fekélyeseken végeztük. Összesen 25 esetben végez
tü n k  er re  vonatkozó v izsgálato t.

V izsgá la ta ink  m indenekelő tt kétségtelenné te t
ték, hogy hyperac id  ty p u sú  gyom roknál a  K. P . u tán  
g y akran  süllyednek le az éhom i hyperac id  értékek  0 -ra, 
s csak késő bb em elkednek ism ét a  hyperac id  értékekre. 
V izsgá la ta inkbó l k id erü lt továbbá, hogy  egy gyom or
nál a pylorus tágassága az anaeid vagy a hypacid pha
sisban ugyanaz, m in t késő bb a hyperacid phasisban. 
(L. a  táb lázatokat.) H a tá g  vo lt a py lorus az anaeid  
vagy  a  hypac id  szakban, tá g  m arad t a hyperac id  szak
ban  is, v iszont azokban az esetekben, m elyekben a 
hyperac id  szakban keskeny  vo lt a  py lo ruscsato rna,
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Éhomi ac id itás

Ny. I. 28 éves.

Id ő
A c i d i t á s

H C 1 ö ssz* ac .

1 ' 44 56

1 0 ' 68 76

2 0 ' 84 96

I d  ö

A c id itá s

T a r t a l o m P e r is ta l t ik a
3

P.*csa*
to rn a

B u l b u s

HCI
Ö88Z
ac. P

y
lo

r s z é le s 
sé g e

V e n t ro b a r y t  
+  a lk o h o l  

u tá n  a z o n n a l
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keskeny vo lt az m á r az anacid  vagy  hypac id  szak
ban is.

V izsgá la ta inkbó l csak a  py lorus tág asság ára  
vonatkozólag vonhatunk  le hatá rozo tt következtetést, a 
py lo rus p erm eab il itásá ra  nem  (am it m i m értünk , az a 
te ljesen  n y i to tt  py lo rus á tm érő je vo lt). A  py lorns 
tág asság a  csak egy ik  tényező je a  py lo rus perm eabili- 
tásának. A  perm eab ilitás ezenkívü l függ  a ttó l is, hogy 
m ilyen g y ak ran  és m enny ire ny ílik  m eg a py lo rus és

m enny i ide ig  m arad  ny itva. E z t pontosan m érn i m ai 
v izsgá la ti m ódszereinkkel m ég nem  tud juk. A  nyom 
bélbe és a  vékonybélbe való ürü lés bő sége nem  m ér
téke a  py lo rus perm eab ilitásának. E z ürü lés bő sége 
nem csak a  py lo rus perm eab ilitásá tó l függ, hanem  
azonkívü l nagy  m értékben a gyom or m otoros m ű ködé
tő l is (tonus-perista ltika). H a  a gyom orm otor csökkent 
erő vel m ű ködik, á llandóan tá g ra  n y ito tt  py lo rusná l is 
rossz lehet a gyom or k iürü lése, v iszont fokozottan m ű 
ködő  gyom orm otor csökkent á t já rh a tó ság ú  py lo ruson 
keresztü l is jó l á th a j th a t ja  a  gyom orta rta lm at. Az iro 
dalom nak azok az ada ta i, am elyek a  py lo rus per- 
m eab itásá t m ás adatok  m egadása nélkül, csak is a  gyo
m ork iü rü lés idejével m érték, m ind egészen h ibásak. H a 
mi a  m i v izsgá la ta inkná l csak a bélbe való ürü lés bő 
ségével • m értük  vo lna a  py lo rus á t já rh a tó ság á t, akko r 
a r ra  a következtetésere ke lle tt vo lna ju tn u n k , hogy — 
m in thogy  kezdetben a  hypac id  szakban bő vebb a  duo
denum  felé való ü rü lés, m in t a  késő bbi, a hyperacid 
szakban — hypac id  phasisban  kevésbbé á t já rh a tó  a  
py lorus, m in t a hyperac id  phasisban. Ez a következte
tés hely telen le t t  volna. Á lta lánosan ism er t ugyan is, 
hogy  az emésztés ta r ta m a  a la t t  a  gyom orm otor mű kö- 
désedése egy  bizonyos id e ig  fokozatosan csökken, 
physio log iás körü lm ények között is  m á r jó l m egítélhe- 
tő en csökken a  gyom or tónusa, patho log iás v iszonyok 
között m eg a  p e r is ta lt ik a  csökkenése is szem betű nő  
(nyom bélfekélynél pl. g y akran  v á l t ja  fel a kezdeti 
segm entáló p e r is ta lt ik á t, késő bb sekély per is ta lt ika ). A 
gyom orm otor e mű ködéscsöklkienése te ljesen  m egm agya
rázza a  bélbe való ü rü lés bő ségének csökkenését. H ogy 
nem  a  gyom or sav ta r ta lm a  szab ja  m eg ezt, azok az 
esetek b izony ítják , am elyeknél a  K. P . elfogyasztása 
u tá n  — am ikor ped ig  anac id itás vo lt je len  — m ég p er
ceken keresztü l sem indu lt m eg az ü rü lés, m íg  késő bb, 
nagyobb savértékek  idején, bő  ü rü lés jö t t  lé tre.

Je len  v izsgá la ta inkka l a gyom orm üködés re n d 
k ívü l bonyo lu lt m echan ism usában egy  rész letet s ike
rü l t  tisz táznunk: a pylorus tágassága független a gyo
mor aciditásváltozásától.

A gró f A pponvi A lbert-polik lin ika lab o ra tó riu m án ak  
közlem énye (vezető: V as B ern á t dr. c. rk . egy. t.).

M. J .  82 éves.
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Megjegyzések az insulin biológiai 
titrálásához.

I r ta:  Lévai M ihály dr. po lik lin ika i assistens.

Az orvostudom ány uto lsó decenn ium ának kétség
te lenü l legnagyobb v ívm ánya az insu lin. Ez a  horm on
term észetű  — egyelő re még, sajnos, vegy tisz ta  a lakban  
elő  nem állítható — anyag  a szervezet chem ism usának 
ac ido tikus á llapo ta iban  (ketona.em ia és k e tonur ia  d iabe
tes m ellitus súlyos eseteiben, p rae- és postopera tiv  acidosi- 
sok stb.) szembeszökő  eredm énnyel alkalm azható  és a l
kalm azandó! A nélkül, hogy  e szer ha tásm echan ism usát 
sub tilis  részleteiben csak m egközelítő en is ism ernénk 
(1. M. Labhé, Laufberger, Grafe, Brugsch stb. m unkáit) — 
h iszen m ég az alapm egbetegedés, a  d iabetes patho- 
m eehauism usa sincs tisztázva —, e lfogadhatjuk  a k lin i
kai tapasztalatok  a lap ján  Chabanier és isko lá jának  á llás
po n tjá t. K é t postu la tum o t á l l í to tt  fe l Chabanier az in- 
su lin-kezelésre vonatkozólag: 1. az ura lkodó kanadai, 
egyesü lt állam okbeli és fran c ia  (L. B lum, M. Labbé) 
fe lfogással szemben, m ely az insu linban  csak a  szigorú 
é trend i m egszorítás ha tha tós k iegészítő jé t lá t ja , ő az 
insu linkezelésre helyezi a  fő sú ly t, m in thogy  benne lá t ja  
a  d iabetes g rav is  essentia lis gyógytényező jét, v iszont 
az é tren d i m egszorítás sokkal l iberá lisabban  kezelendő ;
2. súlyos diabetesesetekben folyam atos, röv id  m eg
szak ítások  m ellett, k is adagokkal ta r tó s  kezelés viendő  
keresztü l. A  kezelés schem ája nag y  vonásokban az anti- 
sy p h il it ik u s k úra  schem ájáva l hason lítható  össze.
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T udom ányos m eggondolások a lap ján  az insu lin  
széleskörű  a lka lm azása ellen sok k ifogás em elhető. Az 
insu lin  h a tásm ód ja  rendk ívü l com plex fo rm ában  je len t
kezik a ku ta tók  elő tt. N apró l-napra ú jabb  m egfigyelése
ket közölnek le, m elyek nem csak a  szén liydrat-anyag- 
fo rgalom  abso lu t és re la tiv  befo lyáso lhatóságára m u ta t
nak rá , hanem  a p ro te in testek , a  zsír, a víz, a só an yag 
cseréjében elő álló vá ltozásokra is u ta lnak. A zonkívü l 
bebizonyosodott, hogy az insu lin  a szervezet osm otikus 
v iszonyait, a  vér és a  szövetek h y d ra ta tió s  v iszonyait 
m ély rehatóan  befo lyásoln i képes, lényegében ism eret
len, egyelő re hypog lykaem iásnak  nevezett tünetcsopor
to t idézhet elő , oedemákhoz, kellem etlen szív tünetekbez 
vezethet stb. E  szerencsére r itk án  fellépő , de nagy  óva
tosságo t parancso ló  esetlegességekkel szemben a  szer 
ny ilvánvaló , sokszor életm entő  h a tása  fe ljogosítja  a 
gyakorló-o rvost a r ra , hogy  a  sze rt az elvárható körül
tekintéssel alkalm azza. Tu la jdonképen nem  is az a döntő  
va lam ely  szer hasznának  m egítélésénél, hogy  annak  ha
tásm ódja ism eretes-e? H iszen, teszem  a  cb in in t évszáza
dok óta alkalm azzuk anélkü l, hogy  hatásm echan ism u- 
s á t  ism ernő k. Igaz, hogy a  doso log iá ját em p irikus úton, 
az észlelt esetek százezrei nyom án á llap íto tták  meg. De 
éppen a  ch in in  pé ldá ja  a lap ján  m u ta th a tu n k  rá  az in- 
su lin  széleskörű  a lka lm azásának  egy ik  h ib a fo rrásá ra:  
az alapdosisok bizonytalan meghatározhatóságára, a bio
lógiai titrálás megbízhatatlanságára. M íg a chinint 
vegy tisz ta  form ában  s ikerü l e lő á llítan i és an n ak  vegy i 
szerkezetét ism erjük , add ig  az insu lin ró l csak annyit 
m ondhatunk, hogy különböző  e lő á llítási e ljá rások  során, 
ső t m ég egyazon e ljá rás  m ellett is a különböző  a lk al
m akkor n y e r t term ékek a  k ív án t h a tóanyag  különböző  
m odalitásait, különböző  concentratióban tarta lm azzák  
és differens és ind ifferens m ellékterm ékekkel — m int a 
fehérjeszárm azékok, py rid in term ékek  — szennyezvék. 
Chabanier k im u ta tta  egy vizsgálatsorozatban, hogy az 
ő  egyszerű  e ljárással nyert insulinkészítm énye semmivel 
sem szennyezettebb a  különböző  kanadai, am erika i, an 
gol, dán vagy  egyéb fran c ia  készítm ényeknél és a biuret- 
reactiót m indé készítm ények ad ják. Tehát az insu lin  
doso log iá jának je len leg m ég ki nem  küszöbölhető  h iba
fo r rása  v an  — az alapadagot vagy „klinikai egység“-et 
nem a mérleggel mérjük, hanem biológiai meghatározá
sok során.

Banting és Bang k lin ika i egységnek nevezték el 
az insu lin  azon m ennyiségét, m ely  elegendő  ahhoz, hogy 
egy  kb. 2 kg  sú lyú, 20 óra óta éhező  ház inyú l norm ális 
v ércuko ré rtékét négy  óra a la tt  0110% m g-ról 0 045% 
m g-ra süllyessze. Joggal vethető  fel a kérdés: vájjon a 
házinyúl vércukrának biológiai befolyásolhatósága meg
felel-e az emberének, ső t kérdezhetjük azt is, hogy az 
egészséges állat szövetnedveinek insulinnal való befolyá
solhatósága párhuzamosan halad-e a diabeteses egyén 
viselkedésével1

Ezeken az a lapvető  kérdéseken k ívü l tovább i m eg
fonto lás tá rg y á t  kell hogy képezze az a  kérdés, hogy 
á lta lában , de különösen a házinyúlnál a vércukorérték 
ingadozása-e a legmegbízhatóbb fokm érő je az insulin- 
hatás intensitásának, vá jjon a létrejövő  egyéb mélyre
ható biochemiai elváltozások együttes vizsgálata nem 
szolgáltathatna-e megbízhatóbb eljárást az insulinhgtás 
in tensitásának mérésére?

M in t az t je leztük , a biológiai t i trá lá sn á l a k an a 
dai szerző k két tényező nek a  v iselkedését v izsgá lták  az 
insu lin h a tás a la t t:  az egy ik  a vér cukor süllyedése, a 
m ásik  a  hypoglykaemiás tünetek fellépése. Egyen- 
k in t k r i t ik a  tá rg y á v á  téve e tényező ket, bő séges k ísé r
le ti tapasz ta la ta ink  a lap ján  a  következő ket m ondhat
juk . B ár  az összes kézikönyvek az t á l l ítják , hogy  az 
egyenletesen tá p lá lt  ház inyu laknak  constans vércukor- 
é rtéke i vannak , m i a ház inyú l v ércuko ré rtékét m eg
közelítő leg sem  ta lá ltu k  ilyennek, ső t hónapokra ter 
jedő  sorozatos a lapérték  m eghatározása ink  10—15 é r 
ték  a lap já n  exo rb itans á lta lában  50—70% ingadozást 
m u ta tta k  fel. H angsú lyoznunk kell, hogy k ísérlete ink  
fo lyam án az állatok egy fo rm a m enny iségű  és m inő 

ségű  táp lá léko t kap tak , a  vérvéte lt megelő ző en legalább 
18 ó rá t éheztek és a  jodom etriás t i tr im e tr iá v a l dolgozó, 
teh á t a rendelkezésünkre álló legtökéletesebb és leg 
m egbízhatóbb B ang-féle m ik rom ethod ikával végzett 
m eghatározásokat m inden alkalom m al három  m eg h a tá 
rozás szám tan i középarányosa a lap ján  végeztük. A  szo
kásos ellenőrző  é rtékm eghatározások ra le lk iism eretesen 
ügyeltünk. P é ldakén t álljon  i t t  két k ísérle tso r:

P J
1924 X I 1. 27. 0-177% m g + 1924 X I. 24. 0 0925% m g - -

28. 0125 99 25. 0089

X I I. 2. 0-100 . 99 26. 0-103 99

4. 0100 99 27. 0-298 99 +

5. 0-134 99 X II . 2. 0-185 99

9. 0-0785 3. 0-285
10. 0-068 99 5. 0107 99

12. 0-114 99 10. 0-143 99

15. 0-114 99 12. 00964 99

1925. I. 2. 0096 »? 1925. I. 19. 0-114 „

5. 0-121 99

7. 0125 99

A P -vel je lze tt n yú lná l ta lá lt  legm agasabb érték 
(Mx) 0177% mg, a legalacsonyabb érték (Mn) 0’068% 
mg. A kü lönbség teh á t 0-109% mg, am i egyszerű  h á r 
m asszabállyal k iszám ítva 62-7% ingadozásnak  felel meg.

A J-ve l je lze tt nyú l M x-a 0-298% m g, M n-a 0089% 
m g: ezen értékek  közötti különbség 0-209% mg, vagy is 
70-1% ingadozás.

Ezek u tá n  még k íváncsiak  vo ltunk  ar ra , hogy 
egyazon h áz inyú l összes alapértéke inek  szám tan i közép- 
arányosa i m enny ire egyeznek. Term észetesen i t t  is e l
té rő  eredm ényeket kap tunk , b á r a kü lönbség kevésbbé 
k ife jezett. P é ldáu l P -nél kb. 6 hé t a la t t  01127, J-nél 
01526, M -nél 01258, I-nél 0 1077% mg.

K ap o tt eredm ényeink  gy ak o rla ti jelentő sége 
an n y ira  szembeötlő  volt, hogy azok helyességét igyekez
tü n k  még azálta l jobban  m egalapozni, hogy  oly alap- 
é rtékeket ál l í to ttu n k  össze, m elyek még soha kísérleti 
célra fel nem használt, vagy is  a g lykonegulatió t esetleg 
befo lyáso ln i képes anyagokkal m ég nem  kezelt házi- 
nyu lak tó l szárm aznak. 17 első  alapérték közül a M x 
0-177% mg, a Mn 0-061% mg volt, tehát a különbség 
0-113% mg. E  táblázat szerint az ingadozás 63-8%-ot tesz 
ki, míg az összes értékek számtani középarányosa 
0-1018% mg.

H a eredm ényeinkhez az irodalom ban ta lá lható , 
különböző  célokból végzett • vércukorm eghatározások 
(Brvgsch, Kogan, E. F. Müller stb.) a lap ér ték e it hozzá
csatoljuk, úgy  ín leghatározottabban vissza kell utasíta
nunk azt a szinte dogmává kövesedett felfogást, m intha 
a házinyúlnak a pathologia humanában használt érte
lemben „vér cukor tükre'" volna. Éppen ezért nem fogad
ha tjuk el a házinyúl vércukorértékeit az insulinhatás 
biológiai értékelésének megbízható alapjául! Ü gy lá t
szik, m ár egyes szerző k a  dolgok ilye tén  á llásá t m eg
sejte tték , m ivel az insu lin  k ititrá lásánaJk a lap jául az 
50%-os vércukorsü llyedést vették. M ások ism ét e lhanya
go lták  az a lapértékeket és egyedül azt az insu linm enny i- 
séget h a tá ro z tu k  meg, m ely egy 2 kg-os ház inyú lná l 
éppen elegendő  a  hypoglytkaem iás tünetcsopo rt k iv á l
tásá ra. Az elő bbi módszer n ag y  h ib a fo rrásá t képezi az 
a tény, hogy  az á lla tok  recep tiv itása igen változó, m in t 
azt oxfordi elő adásában Mc Leód is hangsú lyozta: ,.,A ni
mals have individual variability to insulin“. Brugsch 
m ég ha tározo ttabb  k ifejezésm ódot használ, am ikor a 
következő ket í r ja:  „Prüft man experimentell die E in
heiten an Kaninchen nach, so ist man überrascht, wie 
verschieden der W ert der Präparate sein kann, trotz
dem sie den gleichen E ichungswert haben, sodann aber  
auch, wie verschieden verschiedene Kaninchen aus dem 
gleichen Stall und von der gleichen K rippe au f das 
gleiche Präparat reagieren können“.
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A  hypog lykaem iás insu lindosist m eghatározó bio- 
log iás e l já rás t ugyancsak  elégtelennek kell n y i lv áníta 
nunk. E lső sorban az elő bbi e l já rás  ellen felhozott 
egyén i recep tiv itás m ia tt. M ásodsorban am iatt, m ivel 
k ísérle te ink  fo lyam án többször értünk el 0-035% mg 
körüli süllyedéseket anélkül, hogy az állatnál görcsök 
fellépését tapasztalhattuk volna. S ő t azon k ísérlete im  
fo lyam án, m elyeket dr. ebem. W aldbauer Olgával, a 
székesfő v. bak t. in t. szaksegédjével e g y ü tt hónapok óta 
végzek, m elyekben az á lla ti  vércukor befo lyáso lható
ság á t a  legkülönböző bb anyagokkal in travénás, in tra-  
en tan, vagy  su b eu tan  app lica tio  m ellett, egyedü l vagy  
insu linna l kom binálva vizsgálom , a r ra  a  m eggyő ző désre 
ju to ttam , hogy a  vércukorérték, legalább is a házi
nyúlnál, a szövetchemismusnak egy oly függvénye, 
m ely az orgunovegetativ idegrendszerre és a vele szoro
san összefüggő  endokrin system ára gyakorolt ingerek 
következtében m élyreható elváltozásokat szenvedhet el. 
Ezek az elváltozások egyes esetekben — m in t pl. a para- 
thyreoida egyedüli wagy insulinnal kombinált adagolásá
nál — 80% és még ezen felüli sülyedést mutathatnak fel. 
E  k ísérle tek  log ikus következm ényeként oly insulin- 
készítm ény összeá llításá t k ísére lték  meg, mely hypo- 
g lykaem ia vag y  helyesebben hypog lykaem iásnak  neve
zett syndrom a elő idézésének veszélye nélkü l adagolható. 
E törekvésünket a házinyúlnál siker koronázta és errő l, 
v a lam in t a több i k ísérle te ink rő l tovább i közlem ények
ben szándékozunk beszám olni. Egyelőre csak an n y it 
jegyző nk  meg, hogy a  hypog lykaem iás synd rom a k ü 
lönböző  vércuikorértékek m elle tt bekövetkezhet és az 
irodalom ban ta lá lu n k  oly ad a to t is (Bornstein és Holm) 
hogy  0107-rő l 0-087% m g-ra való sü llyedés m ellett hypo
g lykaem iás jelenségek lép tek  fel. Ezek u tá n  nem  kell 
m agunkévá tenni Mac Leód felfogását, m elyet az em lí
te t t  ox ford i e lő adásán fe jte tt  k i: „Since the sym ptom s 
(of hypoglycemy) are Liable to occur in fed animals 
when the blood sugar is about 0'015 it has been con
venient to choose th is as the level to which one u nit of 
insulin  should loicer it.“

Érdem esnek ta r tu n k  ezek u tá n  oly k ísérleteket, 
m elyek az insu lin  t i trá lá s a  alka lm ával nem csak a  v ér
cu k o rra  gyako ro lt sü llyesztő  h a tást, hanem  egyéb jelen 
ségeket is figyelembe vesznek. V izsgá la t tárg y á v á  kel
lene tenn i azt, hogy a  v é r és a  szövetnedvek, vagy is a  
belső  m ilieu H -ion-concentratió jának m egváltozása, a 
vér hydraem iá ja, a vér colloidalis elváltozásai, a vér 
v iscositásának  és a vérse jtek  süllyedésének viselkedése 
insu linhatás a la tt m utatnak-e fel va lam i gyakorlatilag 
értékesíthető  szabályszerű ségét? Közkinccsé az insulin  
csak akkor válhat, ha Egyrészt sikerülni fog vegytiszta 
alakban elő állítani, másrészt sikerülni fog a biológiai 
titrá lást szilárd alapokra fektetni.

Pcnaud és Sim onnet érdekes m egjegyzéseket fű z
nek az insu lin  titrá lásához. S zer in tük  az á l la t test- 
sú lya  és az in jic iá landó  insu linadag  között nem  kell a 
szigorú  a rá n y t m eg tartan i. A  kanadai szerző k á lta l 
m egkövetelt 20 órás éheztetés u tán  a  k ísérle ti á lla tok  
sokkal érzékenyebbek, m in t 14 ó ra i éheztetés u tá n  az 
insu linna l szemben. M inél m agasabb az á lla tokat körü l
vevő  hő m érséklet, anná l érzékenyebbek azok. V égül az 
á lla tok  érzékenysége vá ltoz ik  aszerin t is, hogy  m ily  
g y ak ran  k ap ják  az insu lino ltásokat. H a 7—8 nap i idő 
közt nem  tar tu n k  be az egyes o ltások közt, lígy az á lla
to k a t insu linna l szem ben tú lérzékennyé tehetjük.

A  v ilág  m inden részében panaszkodnak az insu lin  
ad ag ja in ak  m egbízhata tlansága m iatt. T együk  m egfon
to lás tárg y á v á  az i t t  fe lsoro lt m egjegyzéseket, úgy  
könnyen e lism erhetjük  e panaszok jogosu ltságát. A z 
esetek legnagyobb részében nem az insulin rossz, hanem 
annak dosologiájaü

A ni. k i r . népjó léti és m unkaügy i m in is ter ium  központi 
bak terio lóg ia i és közegészségügyi v izsgáló állom ásának 
közleménye (vezető: K a iser  K á ro ly  d r. m in is ter i ta n á 

csos, m ű egyetem i rk. tanár) .

Adalék a bakteriumszámláláshoz.

K özli: H orváth Dezső  dr.

A  fo lyékony közegekben eloszto tt bak tér ium ok  
szám ának m eghatározása o lyan fe ladat, m elynek m eg
o ldását sokféle m ódon k ísére lték  meg. E g y ik  ilyen  m ód
szer az, am ely  sze r in t a  bak té r ium oka t ta rta lm azó  fo
lyadékot vérsejtszám láló  k am aráb a  v isszük és szám u
k a t o tt határozzuk  meg.

E nnek  az első  p i l la n a tra  igen  egyszerű en végez
hető  e l já rásn ak  is m egvannak a  m aga h á trá n y a i, h a  a 
bak térium okat a  rendszerin t használatos közegükben, 
az é le ttan i konyhasó-oldatban, suspendá lva szám lá ljuk. 
Ezek egy ike az a  rezgés, m elyet a  legtöbb bak terium- 
suspensióban észle lhetünk s am ely  különösen szembe
ötlő , h a  a  bak té r ium oka t ilyen  beoszto tt te rü le t fele tt 
f igyeljük  meg: a szám lá lást ren d k ív ü l b izony ta lanná 
teszi, m iko r az em ber m indun ta lan  észreveszi, hogy  a 
bak térium ok  a  hálózat h a tá ra i t  eg yá lta lán  figyelm en 
k ívü l hagy ják , az egy ik  négyszögbő l a  m ásikba rezeg
nek át. A  m ásik  h á trá n y a  az e ljá rásnak , hogy a  bak 
térium ok  egy része a hálózat vonala iba tapad  és vagy  
elvész a  szám lálás részére, vag y  igen  könnyen össze
téveszthető , íg y  feste tten  á llapo tában , a  suspensióba i t t-  
o tt m égis csak belekerü lő  egyéb lebegő  részecskével. A  
szemre nézve m eg igen fá rasztó  a  környezettő l csak 
k is m értékben elütő  apró  lények szem m eltartása szám
lá lás közben.

Ezeken a h ián y a in  az egyébként, tap asz ta la ta im  
szerin t, jó  eredm ényeket adó e ljá rásn ak  ú g y  gondol
tam  segíten i, hogy a  suspensio h íg ítá sá ra  o lyan fo lya
dékot á llítok  össze, am ely egy rész t nagyobb belső  sú r
lódásával a bak térium ok  rezgését csökkentse, m ásrészt 
fes ték ta rta lm án á l fogva ő ket környezetük tő l elütő bbó 
tegye. Több próbá lga tás u tá n  a  következő  fo lyadék
összetéte lt ta lá ltam  o lyannak, am ely  pl. o jtóanyagok 
bak ter ium szám ának  m eghatá rozására  in tézetünkben
eddig  a  legm egfelelő bbnek bizonyult.

S p ir i t, v in i cone..........................  10 cm 3
G lycerin  . ...........................  30 „
A gu. dest..................... 60 „
Conc. alkoholos-gentianaibolya-oldat . 10 csepp.
M in t m inden e ljárásn ak , ezzel az a rán y lag  nehe

zen folyó h íg ító  fo lyadékkal való do lgozásnak is van  
egy fogása, am elynek segítségével a  m utatkozó h ibák 
kiküszöbölhető k. I lyen  fogás pl. a következő . H a a 
fehérvérsejtszám láláshoz használatos h igító p ipettába a 
bak terium suspensio  u tán  a szokásos lassú  áram ban  szív
ju k  be a  h ig ító  fo lyadékot, az égés suspensióm ennyiség 
m in t szürkés ré teg  úszik  a  h ig ító  fo lyadék te te jén  és 
a  felső  je lig  fe lju tv a  nehezen keverhető , rázható  el a  
h ig ító  fo lyadékba. Épp ezért a  h íg ítás kezdetén h ir te len  
lökésszerű  sz ippan tássa l (a m egnyom ott szívóballon kis- 
fokú h irte len  tág ításáv a l) a ján la to s  a  h ig ító  fo lyadék 
első  részletét a  p ip e ttáb a  rá n ta n i, így  a keveredés sok
kal tökéletesebb.

A baktérium ok (pl. bact. typh i abdom inalis) rez
gését ez a h ig ító  fo lyadék nem  szün teti m eg teljesen, 
de a hálózat egyes négyszögeibő l való á tv án d o r lásu ka t 
m égis a  szám lá lás elvégzésének m egfelelő  m értékben 
korlátozza, a  bak térium ok  ibo lyaszíne erő sen e lü t a k ö r
nyezetétő l, am elynek szabad szemm el jó l lá th a tó  ibo- 
lyás színe a  m ikroskopon á t a lig  vehető  észre; az olvasó 
beosztás vonalrészeibe beju tó  bak térium ok  is egész jó l 
fe lism erhető k.

A  közölt h ig ító  fo lyadék edd ig i tap asz ta la ta in k  
szer in t a  bek terium szám lá lás em líte tt m ód jának  k iv ite 
lére nézve elő nyösnek b izonyu lt s m in t i ly en t a ján lan i 
m erjük. V izsg á la ta in k a t a  Thom a-Zeiss-féle z ár t  kam a
ráb an  végeztük.
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A betegápolás és az ápolónő képzés az 
Egyesült-Á llamokban.

I r ta:  K ram ár Jenő  dr., a  pécsi egyetem i gyerm ek- 
k l in ika  tanársegéde.

A bban az eredm ényes küzdelem ben, am it az am e
r ik a i kó rházak  és egyéb egészségügyi in tézm ények az 
utolsó néhány  évtized a la t t  gyógyu lási s ta tisz tik á in k  
jav ítása , kórházi hyg iené jük  emelése s á lta lában  a  
népegészségügy ja v ítá sa  érdekében v ív tak , igen  nag y 
szerep ju to t t  az úgy  elm életileg, m in t g y ak o r la tilag  
k itű nő en  képzett, h iv a tásán ak  m ag asla tán  álló ápoló
nő i karnak. H ab ár  az  E gyesü lt-Á llam ok terü le tén  az 
ápo lással foglalkozóknak m ég m a is elég je len tékeny 
része nem  képzett ápoló, a  k iképzett, „be jegyzett“ 
ápolónő k (reg istered  nurse, R. N.) száma évrő l-évre 
nő, úgyhogy  m íg  1910-ben m indössze 82.000 ápolónő  
vo lt az E gyesü lt-Á llam ok terü le tén , 1920-ban m ár  csak 
nem  150.000-re szökött a  szám uk, a  m ú lt évben pedig 
m ár elérte a  270.000-et. A  nagyobb kórházakban, k l in i
kákon s egészségügyi in tézm ényeknél felelő s á l lás t be
tö ltő  nő vérek k ivéte l né lkü l a képesíte ttek  cso p o rtjá 
ból kerü lnek  ki. M unkakörük  szem pontjából e nő vé
reknek  három  ty p u sá t kü lönböztethetjük  meg:

1. K özegészségügyi téren  m ű ködő k (Public 
H ea lth  N ursing ). N ag y jáb an  m egfelelnek a  nálunk  
nemrég iben m egszervezett védő nő i k arn ak , h a táskö rük  
azonban jóval szélesebb. E g y  részük isko lában  m ű kö
dik, követik  a  gyerm eket o tthonába, ellenő rzik  az 
isko laorvos rendeleté inek  vég reh a jtásá t, m ás részük a 
várandós an y ák n ak  szolgál szakszerű  tanáccsal, fe l
h ív ja  figyelm üket az orvosi ellenő rzés fon tosságára, 
k io k ta tja  a  fiata l a n y á t az ú jszü lö tt gondozására, tá p 
lá lására. N em csak ápolnak, de nevelnek és tan ítan ak . 
Eredm ényes m ű ködésüket m i sem  b izony ítja  jobban, 
m in t hogy példáu l B ostonban az In s tru c tiv e  V is it ing  
N urse A ssociation m egalaku lása óta az anyahalá lozás 
7°/oo-rő l 2°/oo-re, a  két hétnél fiata labb csecsemő k ha lá 
lozása ped ig  33-4°/oo-ről 14T°/oo-re csökkent. K ü lön  cso
por t ju k  fog lalkozik  a  tubercu losis ellen i küzdelem  s 
az iparhyg iene terén.

2. M agánbetegek ápo lásával foglalkozók.
3. K órházi, k lin ika i ápolónő k.

A  be jegyzett ápolónő kön k ívü l ta lá l ju k  az ú g y 
nevezett k isegítő  nő véreket (a ttendan ts, subsid iary ). 
Ezek kisebb qualif ica tió juknak  m egfelelő en, kisebb 
felelő sséggel járó  m u n k ak ö rt tö ltenek  be, k lin ikákon  
m in t beosztott, k isegítő  ápolónő k, m agánházakban  
ped ig  inkább csak idü lt, vagy  könnyebb acu t beteg
ségben szenvedő ket, reconvalescenseket ápolnak.

Az ápolónő k k iképzését különböző  n iveau-jú , k ü 
lönböző  qualif icatió t b iztosító  isko lák  és tan fo lyam ok 
végzik. Az Egyesü lt-Á llam ok sa já tos közigazgatási 
helyzete m agyarázza m eg azt, hogy am in t az egészség
ügy  sok m ás te rén  (1. orvosképzés), ú g y  a  betegápo
lásén sem  ta lá lu n k  egységes szervezetet, kü lönbözik ez 
az egyes állam okban, városokban, ső t eltérő  részletei
ben a  különböző  kórházakban  is. A z a lább i adatokka l 
az á tlagv iszonyokat k ív án ju k  vázolni.

Az ápolónő képzés legfontosabb tényező i az ápoló
nő képző  isko lák (H ospital School of N ursing). 1921 
ja n u ár  1-én 1800 ilyen  isko la m ű ködött az Egyesü lt- 
Á llam ok terü le tén , összesen 55.000 tanu lóval, k ik  közül 
éven te 15.000 n y er t  képesítést. Ez isko lák  nagyobb 
állam i, v ag y  m agánkórházak , k lin ikák  m ellett, azokkal 
szerves összefüggésben, a  kórház beteganyagán  képe
zik k i növendékeiket, egy idejű leg  a  kórház ápolósze
m élyzetének egy részét is szo lgáltatva. Ez isko láknak

körü lbelü l egyharm ada a  növendék felvételéhez a  h igh 
school befejezését k ív án ja  m eg (megfelel ná lunk  h a t 
középiskolának), ső t egyesek m ég 1—2 collegium i évet 
is követelnek (7, ille tve 8 középiskolai év), m ások-m eg- 
elégszenek 1—2 éves h igh school-végzettséggel (3—4 kö 
zépiskolai év). Az alsó k orh a tá r  18—19 év. A növendé
kek lakást, te ljes e llá tást, he lyenkén t m ég zsebpénzt 
(50—150 do llár t egy évre) is kapnak. A  tan fo lyam  
három  esztendeig ta rt. K ezdő dik egy 5—6 hónapos elő 
készítő  (próbaidő s) periódussal, mely a la t t  a  növendé
kek egy részt term észettudom ány i a lap ism eretek re  tesz
nek szert, m ásrészt m egism erkednek az ápolás elem ei
vel s a  legegyszerű bb k ó rtan i ru tin-m unkáva l, anélkül 
azonban, hogy rendes k ó rte rm i szo lgála to t végeznének . 
Az elm életi elő adások vagy  m agában  a  kórházban ta r 
ta tn ak , vagy  a  város valam ely ik  közép-, ille tve felső- 
isko lá jában. Az oktatószem élyzet s felszerelés m eg
ta k a r í tá sá t célzó érdekes, centra lizáló  k ísérle te t lá tunk  
T orontóban; a  város összes (11) ápolónő képző  isko lá já
nak  növendékei a  cbem iai elő adásokat az o ttan i tecb 
n ik a i in tézetben h a llga tják , bak terio lóg ia i s tú d iu mu 
ka t ped ig  az egyetem nek külön részükre rendezett k ur 
zusán végzik.

E z elő készítő  per iódus u tá n  a  növendék ren d 
szeres kó rterm i beosztást kap  olymódon, hogy a  leg
különböző bb szakm ákban alapos gy ak o rla ti ism ere
tek re  tesz szert. Á tlag  8 hónapo t tö lt valam ely  belgyó
gyászati osztályon, u g y an an n y it sebészeten, m ajd 
4 hónapra  csecsemő-, ille tve gyerm ekosztá ly ra  kerü l, 
u tá n a  3 hónap ra  szülészeti beosztást kap. A  há tra lévő  
idő t különösebb hajlam a, vagy  specialis célja i szerin t 
tö lthe ti el va lam ely ik  szakm ában. A  tan fo lyam  m áso
dik  sem esterében m ár é jje li szo lgá la to t is te l jes ít 1 hó
napos periódusokban,* a  3 év a la t t  összesen á tlag
5—11 hónapot. E gy  nő vérre  a  nappa li szo lgálatban
4—11, é jje l 20 beteg esik. A  nap i m unkaidő  8—8Vá óra: 
he tenkén t kétszer 'h napos p ihenő  já r.

A  gy ak or la ti k iképzéssel párhuzam osan igen a la 
pos elm életi ok ta tásban  is részesül. E nnek  sémája, kö
rü lbe lü l a következő:

1. félév (elő készítő ): B onctan. é lettan , közegész
ség tan , gyógyszertan , az ápo lás elem ei, kötözéstan, 
á tlag  265 óra.

2. félév: K ór tan  elem ei. B elgyógyászati s sebészi 
m egbetegedések; d iaetás konyha, psychologia elemei, 
á tlag  80—90 óra.

3. félév: Fertő ző  betegségek, csecsemő- és gyer- 
m egbetegségek, csecsem ő táplálás, m assage. eth ika, 
á tlag  60 óra.

4. félév: Szülészet, nő gyógyászat. Orthopaedia. 
M ű téti segédkezés. Szem-, fül-, orr-, torokm egbetegedé- 
sek, á tlag  60 óra.

5. félév: Ideg- és elm ebetegségek, bőr- és nem i- 
betegségek, á tlag  60 óra.

6. félév: Sociologia. védő nő i teendő k; bevezetés a 
ház i ápolásba, lab ora tó riu m i m unka, á tlag  60 óra.

A  három éves tan fo lyam  végeztével a növendék 
v izsgát tesz. A  N urse R eg is tra tio n  Law  szerin t „be
jegyze tt“ nő vér (R. N.) cím et csak e tan fo lyam on képe
s íte t t  ápolónő  v iselhet.

Az ápolónő i képesítő -vizsga letétele u tán  végez
hető  tan fo lyam ok  m ár  tovább i, speciá lis k iképzés cél
ja i t  szo lgálják. Egyesek a socialis védő nő i tevékeny
séghez (Public H ealth  N urs ing ) szükséges k iképzést 
b iztosítják , m ások tan ító k a t, ad m in is tra to ro k a t nevel
nek az ápolónő képző  isko lák  szám ára. E lő bbiek 4—9 
hónap ig  tar ta n ak , u tóbb iak  2 éves tanfo lyam ok.

K ü lön 8—9 hónapos gyakorló -kurzusok ta r ta tn a k

* É rdekes, hogy egy hónapnál röv idebb periódust 
sehol sem ta r ta n a k  célszerű nek, azon indokolással, hogy 
ilyen  röv idebb periódus esetén a lig  szok ja m eg a  nővér 
az ú j életbeosztást, m ár ism ét le kell szokni arró l.



1925. 10. sz. ORVOSI HETILAP 205

a k isegítő -ápolónő k (a ttendan ts, subsid iary  nurses) 
szám ára. Felvételnél az elem i isko la 6 osztá lyának  el
végzését k íván ják . Á tlag  150 óra a la t t  ta n ít já k  a  cse
csemő- és gyerm ekgondozást, a  szülészeti utókezelést, 
aggok, üdülő- s ch ron ikus betegek ápo lását, az egész
ségtan  s betogkonyha körü li elem i ism ereteket.

1910-ben a  m innesotai egyetem  m eg n y ito tta  k ap u it 
az ápo lás tudom ánya elő tt, s azóta az egyetem ek egy 
része külön faku ltássa l b ír  az ápolónő k m agasabb k i
képzésének b iz tosítására. 1916 u tán  m ár  13 co llegium  és 
egyetem  ta r t  kom binált kurzusokat. Az ápolónő k egye
tem i kiképzése 5 esztendeig tar t ;  ebbő l 2 évet a rendes 
co lleg ium ban tö lt el a  jelö lt, a következő  2 év in tensiv  
kórházi m unkában  telik  el, m íg az ötödik  esztendő  spe
c ia lizá lódásra (az ápolónő nevelés, kórházi szervező- 
munka, socialis egészségügy kérdéseinek tanu lm ányo 
zására) v an  szánva.

Az egyetem i képzettséggel b író  nő vérek d ip lom át 
(Bachelor in  nu rsing , vagy  bachelor in  science) kap
nak; közülök kerü lnek  k i többny ire az ápolónő képző- 
iskolák vezető i, a kórházi ápolószem élyzet fő nöknő i s a 
socialis egészségügy te rén  szervező-munkát végző  
vezető  egyéniségek.

A  betegápolás, az ápolónő képzés prob lém ái még 
k ia laku lóban  vannak  az Egyesü lt-Á llam okban, de a 
legjobb ú ton  ha ladnak  a  tökéletesítés, az egységesítés 
felé. E  törekvésben jelentő s része v an  a  N ationa l 
League of N u rs in g  Education-nek, m ely a  különböző  
szervezeteiket összekötő  m unkájáva l, a legégető bb kér
dések állandó fe lsz ínen tartásáva l eredm ényesen egyen
geti az u ta t az egészségügy e fontos tényező je elő tt.

É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K
Az em észtő szervek betegségeinek d iaetás kezelése.

25. Étrendek a gyomornedelválasztás zavarainál.

A gyoinorsecretio  zav a ra in á l a  gyógyszeres keze
lés ha tásosságát a kóros állapothoz alkalm azkodó é t
rend összeállításával tám ogatjuk. Az élelm iszerek egy- 
részének h a táro zo tt befo lyása van  a  gyom ornedvelvá- 
lasz tásra. E z a  h atás a  gyógyszerekéhez hasonlóan 
vagy  abban  áll, hogy 1. reflectorikus úton vagy localis 
izgatóhatás következtében fokozott mű ködésre serken
tik  a gyom orm irigyeket, vagy pedig 2. azáltal hatnak, 
hogy a feleslegesen képző dött gyom ornedvet közömbö
sítik, fe lh íg ítják vagy megkötik.

Az élelm iszerek ilyen é le ttan i h a tása  azonban 
egyénenként változó, nagyon  sokszor ellentétes és így  
g y ak ran  kell valam ely  nehezen tű r t  élelm iszer egyéni 
to le ra n tiá já t p róbá lga tássa l m egállap ítan i. De sabloni- 
záln i azér t sem lehet, m ert kevés az olyan ételnem ű , 
am elynek a gyom orniedvképző dést befolyásoló h a tásá t 
a konyha techn ika i elkészítés m eg ne vá ltoz ta tha tná.

A legszembeötlő bb példa erre  a húsételek készí
tése. K öz ism er t dolog, hogy a  hús extractivanyagai a 
gyom orm irigyeket fokozott m ű ködésre ingerük. V a la
mely húsétel ex tra c t iv an y ag ta r ta lm a  vá ltozhatik  első 
sorban  a  lm s fa j tá ja  szerin t. Ú jszülött á llatok  húsában  
nagyon  kevés az ex trac tiv an y ag , é le tko rra l és testi- 
munkával a rán y o san  egyre- több lesz. A fia ta l á lla tok  
(csirke, bo rjú , m alac), va lam in t a  halak  húsa ex trac tiv- 
anyagban  szegényebb az öregebb és nehéz izom m unkát 
végző  á llatok  (vágóm arha, vadak) húsánál. A hús 
ex tra c t iv an y ag ta r ta l in á t ezenkívü l az elkészítéssel 
lehet em eln i vagy  csökkenteni. F orró  víz a laposan k i
o ld ja azokat és így  az ex trac tivanyaggazdag  bouillon 
m ellett a leveshús k ivonatanyagszegény m arad. H a a 
h ú s t h ideg vízben tesszük fel fő ni, ha hosszasabban 
fő zzük, vagy  h a  fő zés elő tt fe ldarabo ljuk: a két élelm i
szer t egym ástó l anná l tökéletesebben kü lönválasztva 
nyerjük. Az ex trac tiv an y ag a itó l m egfoszto tt hús íz te
len ugyan , de nem  érték te len , m ert k itű nő  a lapanyag 
farce készítésre, am elyet m ás élelm iszerek tö ltésére 
használva fel, a húsfehérje  m ég jól értékesíthető.

A  hús ex tra c tiv an y ag a it bizonyos elő készítő  e ljá 

rásokkal (besózás, füstölés, pácolás) is lehet szaporí
tan i. A hús secretiofokozó h a tásá t növelik  továbbá a 
pörzsanyagok. am elyek a hús felü letén a sütésnél ke
letkeznek. A kellemes szagú és ízű  pörzsanyagok m ár 
psych ikaüag  is képesek a  gyom orsecretió t m eg ind í
tan i. A képző dött pörzsanyagok m ennyisége a  húsdarab 
fe lü letével arányos. A hús töm egéhez v iszonyítva 
arán y lag  kisebb ez a  felü let, ha a húst egészben, 
nagyobb darabokban  sü tjü k  meg; h a  szeletekben vagy  
kockákra vágva (ragout) sü tjü k , sokkal nagyobb fe lü
leten képző dnek a pörzsanyagok. A hússzelet sütése 
közben nedvének egy részét a zsírba szo rít ja  ki és így  a 
pörzsanyagok képző dését húsraedvdelicit, k íséri. Ezért 
szokás a hússzeletet pan ierozn i, am ikor is a k iszorí
to t t  húsnedvet a  pam uté felszív ja és v issza ta r t ja. A 
papírba, bu rko lva (en papillo tte) m egsü tö tt hússzelet
ben a  húsnedv ben tm arad  és a  felü leten pörzsanyagok 
nem  képző dnek. H a a zsem lyepanade-ban sü tö tt hús
szeletrő l a  panade-p t fogyasztás elő tt lekaparjuk , úgy 
pörzsanyagm entes és liúsnedvszegény szeletet készít
hetünk. H ússzeleteket és rag o u t-k a t a  m agyaros kony
hában olyan zsíron  szoktak  m egpörköln i, am elyben 
elő ző leg lisztet, h ag y m át és p ap r ik á t p ir íto ttak. Az 
ilyen m ódon készü lt huszáros szeletek, gu lyás, p ap r i
kás vagy  pörkö lt fogyasztása a  gyom ornedvsecretió t 
igen erő sen fokozza. Szelidebb ha tású  az olyan ragou t, 
am elyet csak egyszerű  zsíron pörkö ltek  m eg (barna 
ragout) és még kevesebb az ex trac tiv an y ag  akkor, lia 
f ia ta l á llatok h ú sát felü letes pörkölés nélkül, v ilágos 
rá n tá sb an  fő zzük p u h á ra  (fricassé, borjú- és csirke
be csinált).

A hús ex trac tiv an y ag a in ak  az o ldata, a húsleves, 
szintén erő s secretio-inger. A f ran c ia  konyha m inden 
sós ízű  ételnek h íg ításához húsk ivonato ldato t. fondot 
használ; fehér és b a rn a  fond között tehetünk  különb 
séget, aszerin t, hogy sötét, vagy  v ilágos húsból készült. 
H a az ex trac tiv an y ag o k a t m inél töm ényebben akarjuk  
adni, úgy  befő zéssel consom m ét, erő levest, barnalevest, 
beeítea-t készítünk a  húsból.

A növényi élelm iszerek, különösen pedig a m agas 
kem ény ítő tarta lm úak  pörzsanyaga i — h a  szelidebb 
m értékben is  — secretiofokozó tu la jdonság  tek in te té
ben hason lítanak  a  húsk ivonatanyagokhoz. E z t a  tu la j 
donságot a rántás készítésénél haszná ljuk  ki. A  forró  
zsírban  pörkö lt lisztbő l a pörkölés fokának  m egfele
lő en v ilágos vagy  b a rn a  rá n tá s t készíthetünk. A rá n tá s  
a rán y lag  szelíd gyom ornedvhajtó  h a tá sá t ás csökken
ten i lehet akkor, ha az úgynevezett diaetás rántást 
készítjük: a  lisz te t szárazon p ir í t ju k  le és a  v a ja t  csak 
feleresztés u tán  ad juk  hozzá. A  rá n to tt  levesek nedv
ha jtó  h a tá sá t v iszont fokozni lehet, ha a  rá n tá s t  hús
levessel h íg ítju k  fel, vagy  ha benne húskockákat 
fő zünk (becsinált levesek). Erő sen fokozza a  gyom or
nedv képző dését a  magyaros rántás, am ely  úgy készül, 
hogy zsírban elő bb lisztet, azu tán  fe ldarabo lt vörös
hagym át p ir í tu n k  le és végül p ap r ik á t adunk  hozzá 
(esetleg a  lisz tet vagy  a  p a p r ik á t el is lehet hagyn i: 
hagym ás rán tás).

A kü lönben ind ifferens tésztanemüek h a tá sá t a 
secre tió ra  a  pörzsanyagok képző dése elő segítheti. M a
gas hő fokon a  tésztanem üek fe lü le tén is b arn a  kéreg 
vagy  héj képző dik; jószagú és jó ízű  term ékek a  gyo
m orsecretió t m eg in d íth a tják  és fokozhatják. Pörzs- 
anyagm ientesen készülnek ellenben a  fő tt tészták, a 
mázzal bevont sü tem ények  és a  to rták. A  koch és a 
pudd ing azonos a lapanyagbó l készül. Az elő bbi felülete 
a sütő  hő jében inegpörkölő dik. az utóbbi v íz fürdő n  
készül és ennélfogva pörzsanyagm entes m arad. M inél 
kisebb darabokban  tesszük k i a hő  behatásának  a tész
tá t, a volum enhez v iszony ítva anná l több pörzsanyag 
képző dik ra jta.  A  pörzsanyag  szapo rítása  érdekében 
szoktuk te h á t a  kenyeret, péksütem ényeket, kalácsot 
stb. szeletekbe vágn i és m egp irítan i. G yár ilag  p ir í tá s 
sa l készül a  kétszersü lt, a caees felü letén ellenben alig  
v an  pörzsanyag.

Az ex traetivanyagokhoz hasonló a ha tásu k  á lta 
lában a  fű szereknek is, A pap rika , bors, hagym a, 
szegfű szeg és gyöm bér an n y ira  in tensiv  secretio-inge- 
rek. hogy m ég oly esetekben sem szívesen a lkalm az
zuk. m idő n a kü lönben csökkent gyo inorsecretio  foko
zására lenne szükség. Igen  érdekesen befo lyáso lhatja  
a gyom orsecretió t a  konyhasó. H ypersecretiónál _ a 
konyhasók iválasztás elhúzódott és ezért i lyenko r a  tú l 
ságos fű szerezés e lti ltásán  k ívü l a  konyhasó m egszorí
tása  is tanácsos. A fű szeres fő zelékek (torm a, sóska, 
sav an y íto tt káposzta, kovászos uborka, zeller, petrease-
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lyem) illóolaj- és organ ikus sav ta r ta lm a  a gyom ornedv- 
elvá lasz tást fokozhatja. H asonló h a tásu k  v an  a  c itrom 
mal, ecette l stb. sav an y íto tt ételeknek is (saláták).

Az alkoholos italokat a  gyom orsecretio  zav a ra i
ná l lehető leg h ag y ju k  el. A  szénsavas italok fogyasztá
suk u tá n  is  tovább pezsegnek a  gyom orban és a  gyom or- 
secretió t valószínű leg ezen m echan ikus izga tóha tás 
következtében is fokozzák. Az alkaloidatartalmú élelm i
szerek közül a  feketekávéíő zetnek v an  gyom ornedvhajtó  
ha tása , am inek oka a pörkö léskor keletkezett pörzs- 
anyagok h a tásáb an  keresendő. Secretiofokozó végü l a 
dohányzás h a tása  is.

Azon éte lnem ű ek közül, am elyek a  gyom orsecre
t ió t azá lta l befo lyáso lhatják , hogy a  fölöslegesen kép
ző dő  gyomornedvet m egkötik és ezálta l a  gyom orfa la t 
a  gyom ornedv m aró h a tásá tó l m egvédik, a  tej a  leg fon
tosabb. A  te je t a  gyom orbetegek különböző képen tű r ik:  
ném elyeknél hyperac id-panaszokat okoz, m ásoknál azo
k a t p rom pt m egszünteti. A  konyhában  a  te j azonban 
anny ifé le  te jterm ékké vagy  te j je l  készült ételnem ű vé 
dolgozható fel, hogy könnyen m eg lehet ta lá ln i azt a 
fe lszo lgálási módot, am ely in d iv id u á lisán  a legm eg
felelő bb.

M ivel a  m egalvad t á l la t i  fehér jék  elő készítő  le 
bontásához m eglehető sen sok gyom ornedv szükséges, a 
te j jó h a tá sá t hyperac id-panaszokra az a lk a lia ta r ta lm a  
m ellett az is m agyarázza, hogy a  sav h a tá sra  k icsapó
dott caisein m egem észtéséhez sok sa v a t kö t le. A  casein- 
termékek, m in t a sa jtok  (különösen a  kövér sajtok), a 
tú ró , a  y o g h u rt stb. ugyan ilyen  m egítélés a lá  esnek. 
H asonló m ódon sok gyom orsavat képesek lekö tn i a 
to jás és to jásételek. Azok a  tojásételek azonban, am e
lyeknél a  fehérje  töm ören a lv ad t m eg (kem énytojás, 
bugg y an to tt to jás, tükö rto jás), a  gyom orm irigyeket 
fokozottabb m ű ködésre izga tha tják.

M inél nagyobb az e lfogyaszto tt ételek volumene, 
an n á l jobban csökken a  gyom ortarta lom  savértéke. 
Azon ételnem ű ekben, am elyekbő l sokat szoktunk fo
gyasz tan i (pépek, őrlem ények, p á ro lt vagy  b erán to tt 
fő zelékek, puréek, burgonya, ta rh o n y a  stb.), arán y lag  
isok gyom ornedv keveredhetik  el.

Je len tékeny  szerepe v an  a savérték  leszá llításáná l 
a zsírtartalom nak is. M a m ár  á lta lánosan  e lfogadott 
m egállap ítás, hogy a gyom orsecretió t a  zsírok gáto l
hatják. Erő sen zsíros éte lek re bé lnedv regu rg ita tio  in 
du l meg, am elynek lúgos veg y h a tása  a sav ta r ta lm a t 
erélyesen közöm bösítheti. A kórosan fokozott gyom or- 
nedve lvá lasztás é trend jében  ezért a  zsíros és zsírban 
sü lt ételeket fog juk  e lő nyben részesíten i. G yom orbete
gekrő l lévén szó, e lső sorban az alacsony o lvadáspontú  
zsírok kerü lhetnek  szóba: olaj, vaj, to jássárg á ja , v a jas 
m ártások , te f je l, tejszín, te jfe les sauce-ok, f ranc iásan  
sau tierozo tt fő zelékek, zsíros és zsírban sü lt tészták, 
zsírban  vagy  zsíron sü tö tt hús- és to jásételek.

Cukor- és gyüm ölcskészítm ények, édességek, édes 
geléek és crém ek, to rták  fogyasztása a  gyom orsecretió t 
nem csak hogy nem  fokozza, de sok esetben csökkenti. 
Az ip ar i lag  kész íte tt cukrászsütem ények  ném ely ike 
okozhat ugyan  hyperacid-panaszokat, m ert g y ak ran  
su rrogatum okka l, különösen ped ig  s ilány  m inő ségű  
v a j ja l  vagy  m arg a rin n a l készülnek. A  méz azonban 
organ ikus sav ta r ta lm a  következtében a  gyom ornedv- 
képződést m eglehető sen fokozza.

Végül nem  szabad li gyeim en k ívü l hagynunk  azt 
a  psych ikusan ingerlő  hatást sem, am elyet az étkezés 
kiiiső  körü lm ényei gyakoro lnak  a gyom ornedvsecre- 
t ió ra. Az étvágyger jesz tő én  felszolgált változatos ételek 
a gyom ornedve lvá lasztást gyorsan  in d ít ják  m eg és 
fogyasztásuk  annak  ha ta lm as ingere. Ehhez járu l  még 
az a  re flectorikus hatás is, am elyet a rág ás i fo lyam at 
a gyom orm irigyek  m ű ködésére m eg ind ít.

Az e lm ondottak  a lap ján  az olyan étrendek  össze
á llításáná l, am elyekkel a  gyom or secreto rikus m ű kö
dését a k a r ju k  befolyásoln i, m indenekelő tt azt fog juk  
m eghatározn i, hogy a  három  a lap d iae ta  (könnyű , 
vegyes, hachée-pürée, fo lyékony étrend) közül az 
em észtő szervek á llap o tá ra  való tek in te tte l m ely iket v á
lasztjuk. A  próbareggeli ad a ta in ak  m egfelelő en ezután 
az élelm iszereket, é te leket és elkészítési m ódokat asze
r in t  fog juk  k erii lte tn i vagy elő nyben részesítte tn i, hogy 
a  gyom orsecretio  m ilyen  term észetű  zavaráva l á llunk 
szemben.

Hyperaciditasnál az étrendben  m egszorítjuk  a 
húsételeket és k e rü lte tjü k  a  hús ex trac tiv  anyagait. 
A lkoholos és szénsavas ita loka t, erő sen sózott és erő sen 
sav an y íto tt é lelm iszereket, va lam in t feketekávét ne ad 

junk. Az elkészítési m ódok közül há trán y o sak  azok, 
am elyek erő s fű szerezéssel készülnek és azok, am elyek
nél a  p ir í tássa l pörzsanyagok bő ven képző dnek. A  só
zásban tar tsu n k  m értéket. Az éte leket bő ven zsírozzuk 
és a  te je t, te jterm ékeket, to jáséte leket, fő zelékeket, 
am y laceákat, tésztákat, édességeket és gyüm ölcsöket 
részesítsük elő nyben. A  dohányzást a  szükséghez m ér
ten  szabályozzuk.

Hypersecretiónál ugyanezen a lape lveket sokkal 
sz igorúbban v igyük  keresztül. A  fű szeres és sós é te le
ket gondosan kerü ltessük.

Castros uccorhoeanál hasonló az étrend. Ü gyeljünk 
ar ra , hogy a  beteg gyom ra ne m arad jon  üresen és ezért 
táp lá lék á t az egész n a p ra  a rán y o san  több kisebb é tke
zésre ossza el. É te le it fogyassza sószegényen.

Subaciditásn á l a fő sú ly t az ételek é tvágy ingerlő , 
ízletes és ízléses fe lszo lgá lására helyezzük. B ő ven ad 
ju n k  h ú sex trak tivanyago t, az ételeket kellem esen sóz
zuk, fű szerezzük és am ely iket lehet, p ir íttassu k. K erü l
tessük  a  nagy  vo lum ent; a  beteg az é te le it a laposan 
rá g ja  meg. A d ju n k  többször savanyú  ételeket, sav an y ú  
borokat és gyüm ölcsöket. M érsékelt dohányzás jó  hatású.

Az anuciditas d iae tá jáb an  ar ra  fogunk törekedni, 
hogy a  gyom ornedv elő készítő  m u nká jának  egy részét 
a konyha végezze el és hogy az éte lek  lehető leg gyor
san  hag y ják  el a  gyom rot. Az étrend  összeállításánál 
teh á t azok a  szem pontok lesznek az irányadóak , am elye
ket a  liachée-purée é tren d  le írásán á l fog la ltunk  össze.

Soós A ladár dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  te tro p h an  alkalm azásáró l. Foerster. (K iin. 
W ochenschr. 1925, 2. sz.)

A  te tro p h an  alkalm azású a  hypo- vagy areflex iá- 
va l já ró  idegbetegségek kezelésében a  legsikeresebb. 
Igen  jó h a tású  ezért tabes do rsa lisnál: az izmok m ár 
néhány  nap  iitán  kem ényebbek, töm öttebbek lesznek, 
m eg javu l a  já rás , csökken az a tax ia. J ár á s i  g y ak o r
la tokka l egy ide jű leg  legcélszerű bb a  szert alkalm azni. 
A jó h a tás az érzési képesség m eg jav u lásáv a l van  
összefüggésben és valóban k i is lehet m u ta tn i, hogy a 
tabeses beteg m inden fa j ta  érzéscsökkenése kevésbbé 
k ife jezetté vá lik  te tro p h an  alka lm azásakor. E  szer 
lényegesen erő sebben hat, m in t a  s trychn in. Tabeses 
fá jda lm ak  és paraesthesiák  term észetesen nem  ja v u l
nak  te tro p h an ra , ső t a  h a tás term észeténél fogva, gy ak 
ra n  tám adnak  hyperaesthesiák. ső t ha jlam os esetben 
k ríz isek e szer a lkalm azása közben. Az érzékszervekre 
te t t  h a tá s t a  szerző nek nem  vo lt a lka lm a észlelni, 
e llenben frap p án s vo lt az eredm ény hó lyagzavaroknál. 
A  tabeshez hasonló jó eredm ény t é r t  el a  szerző  kis- 
agy i eredetű  egyensú lyzavarnál, am i m eningoenke- 
ph a lit is  kapcsán keletkezett: a  beteg járá s a  lényege
sen könnyebbé le tt, am íg  a  szert szedte. A  jó h a tás 
kü lönben m ind ig  csak add ig  tar t ,  am íg  a  beteg szedi 
a  szert. K isag y i a tax iá n á l ké t sk lerosis m u ltip lex  ese
tében szin tén h a tá ro zo tt jó  eredm ény m utatkozott, 
azonban sk lerosis m u ltip lex  legtöbb esetében, m idő n 
spasm us és fokozott ínreflexek vo ltak  jelen, a  szerző  
sohasem  lá to tt  jó  e redm ény t tetrop lian tó l. e llen tétben 
Pohl közléseivel. Ez kü lönben m egfelel annak , hogy 
tabesnél jó h a tás  m utatkozott. E gyedü l a hó lyagzavar 
az, m ely sk lerosis m ultip lexnél is jav u ln i szokott. E g y  
m yasthen iás esetben is jó h a tás  m utatkozo tt, ső t két 
enkephalitis u tán i park inson ism usban  is, m idő n nem  
volt k ife jezett r igo r, csak lassan  in d u ltak  m eg az ak a 
ra tlagos m ozgások. H a  a  r ig o r észrevehető , a  te tro 
phan  nem  jó hatású. H ason lóan áll a  dolog m indenféle 
pyram issórü lésnél: h a  a spasm us és a  reflexfokozódás 
k ife jezett, a  szer rosszul hat. Az adagolás tabes és cere- 
bel la ris a tax ia  eseteiben 2X0-10 g  pro  die; ez a  rneny- 
ny iség heteken és hónapokon á t  n yugod tan  fo ly ta tható , 
m íg  h a  többet adunk, paraesthesiák  és k ríz isek  tám ad 
hatnak. H a  ezen izgalm i je lenségek m égis je len tkez
nének. körü lbelü l 8 n ap ra  k ih ag y ju k  a  szert. A m enny i
ben sk lerosis m u ltip lexnél, v ag y  m ás pyram issériilés- 
nél m égis adnánk  te tro p h an t, csak nap i 2X0 05 g-ot 

1 ad ju n k  és csak akkor em elked jünk tovább, h a  nem 
fokozódnak a  reflexek. P er ip h e r iás  bénu lásoknál 
2X0-20 g-ot is adh a tu n k  p ro  die, azonban legtöbbször 
ez is ha tásta lan. K iss József dr,
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Az epekő betegség kezelésérő l. Umbcr. (Deutsche 
med. W ochenschr. 1924, 51. sz.)

M ivel az epekő betegségek íő tüneté t, az epekő - 
roham ot, sok m ás betegség is u tánozha tja , különösen 
ügyeln i kell a  d iagnosis fe lá llításáná l azon tünetek re, 
am elyek a  roham , epehólyag vagy  m áj eredetére u ta l
nak. De m ég ha a tünetek  ennek m eg is felelnek, akkor 
is gondolnunk kell a r ra , hogy nem csak concrem entum ok 
okozhatják  az epeutak zavará t. Cholangitisre lehet 
gyanú, h a  hő em elkedés és lépm egnagyobbodás van 
jelen, esetleg segítségü l szo lgálhat a duodenalis epe 
v izsgá la ta  a duodenum szonda ú tján . Az epehólyag és 
a ductus cysticus rendellenes fekvése, f ixá ltsága ep e 
hó lyagpangást hozhat létre, am i szin tén u tán o zh a tja 
az epeköves roham ot. Az epekövek lé tre jö ttében  sze
repe van  bizonyos anyagcserezavaroknak  is, ez m agya
rázza a cho le lith iasis hered itásos, illető leg fam iliá r is  
elő fordu lását. A nyagcserezavar, epepangás és epe- 
in fectio  az aetio log ia i tényező k az epekövek keletkezé
sében. Ezekhez kell igazodni tehát a causalis t l ierap iá- 
nak is. Az anyagcserezavar leküzdésénél, am elyet 
edd ig  csak a  cho lesterinaem iában  ism erünk, kétség
kívü l fontos szerepe van  a  zsírok és cholesterinek m eg
szorításának  és az életm ódszabályozásnak. Á  m ásik  két 
kóroknak a  kezelési? közös elvek szerin t tö rtén i. A m i a 
pangást m egszünteti, k ih a j t ja  eg y ú tta l a fertő zés oko
zóit is. E zér t hasznos an tisp astik u s h a tásán á l fogva, az 
atrop in , p apaverin  es a  meleg alkalm azása. A cut 
roham ná l jó l h a t  az a trop in-in jectio. H ázi k úrá k ra  
a lkalm asak  a különböző  forrásv izek. Cholagogum ok- 
nak  csak akkor van  célja, h a  az epe lefo lyása m ár 
bizonyos m érték ig  szabad, teh á t chron ikus, esetleg 
ik te ru ssa l já ró  esetekben. Ezek közül csak azok jók, 
am elyek epesavas savókat tar ta lm azn ak  (pl. a  chole- 
val), azonkívü l az atophan, salicy lsav, am ely részben 
az epe ú t já n  választód ik  ki, esetleg n a tr iu m  salicyl . és 
uro tro p in  együ tt. S ubacu t és chron ikus esetekben 
a ján lja  szerző  naponk in t v ag y  hetenkén t többször 
10—50 cm 3 30%-os m agnesium  su lfa t befecskendezését 
a  duodenum szondán keresztü l. Az o la jkúrák  dyspepsiás 
panaszokat okoznak, ezért nem célszerű ek. H osszan 
tar tó  kó likákná l jó l bevá lt a  X. in tercosta lis ideg 
novocainnal való érzéstelenítése. A fürdő k  jó h a tásá t 
az ivókúrán  k ívü l az o ttan i rendszeres életm ód is elő 
segíti. Az opera tic  abso lu t ind icatió i: 1. genyes chole
cystitis ; 2. genyes. fekélyes fo lyam atok, chron ikus, 
recid iváló  cho le lith iasissal kapcso la tban; 3. az epe
hó lyag  em pyem ája; 4. carc inom a g y an ú ja ; 5. pankreas 
együ ttes m egbetegedése; 6. a choledochus-kő  elzáró
dása és 2—3 h é tig  vá ltoza tlan  ik terus. J ie la tiv  ind ica- 
tiók : 1. chron ikus recid iváló  cho lelith iasis; 2. socialis 
ind icatio . Sohasem  szabad azonban elfe lejten i, hogy az 
opera tio  sokszor nem  hozza m eg a te ljes gyógyu lást és 
különösen öregebb korban nagy  a m o rta litás  is.

Szabó Géza dr.
G ranu lá lt e ry th ro cy ták  áram ló  vérben való elő 

fo rdu lásának  jelentő sége. Lehmann. (D eutsche med. 
W ochenschr. 1924, 51. sz.)

Azon kérdés eldöntésére, hogy a  g ran u lá lt vörös
vérsejtek  m egjelenése a  vérben degeneratiós v ag y  re- 
generatiós jelenség-e. szerző k tengerim alacokon végez
tek k ísérleteket oly módon, hogy alkohol befecskende
zése u tán  v izsgá lták  a basophil g ran u la tió jú  vörösvér- 
sejtek  m ennyiségét. Az in jectio  u tán , közvetlenül a 
vörösvérsejtekben, basophil g ran u la tio  _ m utatkozik , 
m in t degeneratiós tünet, s csak jóva l késő bb,_ m iu tán  
közben a  véx-kép majdnem  a n o rm álisra  té r t  m ár 
vissza, következik  be az alkohol h a tásán ak  m ásodik 
része, g ran u la tió s  vö rösvérsejtek  idő nkénti csoportok 
fellépése, m in t regeneratiós tünet, m ert a vérképző 
szervek részben a  vö rösvérsejtek  elő zetes nagym érvű 
pusztu lása, részben ta lán  m agának  az alkoholnak 
izgató h a tása  következtében m ég nem  egészen é re tt se j
teket bocsá jtanak  a  vérkeringésbe, hogy  az elő ző  dege
neratiós fo lyam at okozta h ián y t póto lják.

Szabó Géza dr.
A d iahetes m ellitus pro te in th e rap iá ja?  Falta és 

Hó filer. (W iener klin ische W ochenschr. 1925, 1. sz.)
Höffler régebben észlelte, hogy csiram entes te j 

in tram u scu la r is  befecskendezése u tán  egyes cu k o rb e te 
geknél a  vércuko r sz in tje  tetem esen csökken. Azóta 
Singer ar ró l szám olt be (W iener k iin. W ochenschr. 
1924, 7. sz.), hogy caseosan-in jectiókkal s ikerü lt kedve
ző en befolyásoln i d iabetesesek cukorv izelését, úgyszin tén 
diabeteses gang raenák  esetében is kedvező  jav u lás t ért 
cl. Ezeknek az eredm ényeknek a lap ján  szükségesnek

ta r to ttá k  rendszeres v izsgálatokkal ellenő rizn i, hogy 
p ro te in test-therap iáva l befolyásolható-e a diabetes. 
V izsgá la ta ik  úgy  könnyű , m in t nehéz esetekre is k i te r 
jed tek. vo ltak  közöttük olyanok, kik nagym enny iségű  
cukor m ellett aceton t is vá lasz to ttak  ki. v iszont o lya
nok is, k iknek cukork i választása é trend i vá ltoz ta tások 
kal könnyen vo lt befo lyásolható. V izsgá ltak  szigorú 
fehérje-étrend m elletti, vegyes koszton lévő  és fő zelék
liszt koszton lévő  betegeket. V izsgálataikbó l k iderü lt, 
hogy p ro te in testek  p aren te ra lis  befecskendezése révén 
a d iabetes th erap iásan  nem befo lyásolható; a p ro tein- 
in jectio  az éhezés m elletti vércuko rértékeket le tu d ja  
ugyan  szállítan i, anélkü l azonban, hogy  ennek v a la 
mely th e rap iás  értéke lenne, és így  a d iabeteses a ny a g 
cserezavarnak  ilyen kezelési m ódjátó l m ér csak azért 
is tartózkodni kell, nehogy ezálta l a jól k ip róbá lt diae- 
tás kezelést és a szükség esetén igen ha tásos insu lin- 
kezelést e lhanyago ljuk. Cserna dr.

Sebészet.
A szöveti im m un itás jelentő sége a hadi- és béke- 

sebészetben. M. Katzenstein. (Med. K iin . 1925. 3. sz.)
Szerző  h ivatkozik  1911-ben m eg jelen t tan u lm á

nyára, m elyben különböző  szövetek különböző  fogé
konyságát hangsú lyozta fertő zéssel szemben. A szá j
üregben végzett m ű tétek  a  bak térium fló ra dacára  
első dlegesen gyógyu lnak, m íg izületi, vagy  agym ű té
teknél m ég a legkisebb h iba  az asepsisben is megbosz- 
szu lja m agát. Ä szövetek teh á t he ly i im m u n itást sze
reznek a környezetükben lévő  bak térium okka l szem 
ben. N yeles bőrlebenyek n y ito tt  csontüregekben m eg
tapadnak , h a  elő ző leg a pótlandó ü reg  bak térium aival 
fertő zzük ő ket, s enyhe g y u llad ást idézünk elő. A gyu l
ladás leza jlása u tán  a bőrlebeny im m unis a cson tü reg 
ben lévő  bak térium ok  ellen; m ásrészt a bak térium ok  is 
árta lm a tlan o k k á lesznek, s az id ü lt fertő zés m eggyó
gyul a  serum kezelés m ódjára. A lebeny fertő zését 
akkén t é r jük  el. hogy a lebeny t ideig lenesen elhelyez
zük a  fedendő  üregbe, m egvárjuk , m íg  a fertő zés a 
lebenyen lezajlik , s csak akkor helyezzük rá  vég lege
sen. íg y  számos (pontos ad a to k a t nem közöl) cso n t- 
s ipo ly t s ik erü lt e lzárn i. U gyanezen elvet a lka lm azta  
szerző  a  csontátü ltetéseknél is, a  csonto t a  h ián y  lehető  
legközelebbi szom szédságából véve. Különösen jó ered 
m ényeit lá t ta  az á llkapocsh iányok  pó tlásáná l. S upra- 
pub ikus p rosta tek tom iá t, k ite r jed t végbélráko t két 
ülésben végez, ö tnap i idő t hagyva a hasfa l, ille tő leg a 
m edencekötő szövet im m unizá lódására. H eveny  cstéo- 
m yelitisnél m ár  a  cson tü reg  m egny itásako r készít szé
les bő rlebenyt, m ely a  heveny tünetek  leza jlása u tán  
szépen m egtapad a  csontüregben.

A gyu lladás teh á t h iányzó szövetim m unitás ered 
ménye. A gyu lladás leza jlása u tón  a szövetim m unitás 
rövidebb-hosszabb ide ig  fennáll. A f ia ta lkor i osteo
m yelitis az á lta lános fertő zést hely ivé teszi é s  ezáltal 
gyógy ítja. E nnek  a lap ján , edd ig  összesen h a t esetben 
hely i gócot fel nem  m utató  á lta lános fertő zésnél fiatal 
egyének csontvele jé t ü lte tte  át, négy esetben h a t közül 
eredm énnyel. Az esetek részletes ko rtö rténe té t szerző  
nem  közli. Takáts.

A nyaki vértöm lő k ism eretéhez. Finsterer, Bécs. 
(Med. K iin . 1925, 4. sz.)

A szerző  28 éves leány  nyak án ak  bal o ldaláról 
gyerm ekfejny i, vérre l te lt töm lő t távo líto tt el. m elynek 
a  vena ju g u lar is  in te rn áv a l 2 cm  hosszú, k isu jjv astag-  
ságú nyél ú tján  összeköttetése volt. Feljebb, csaknem  
a koponyaalapnál m ásik  összefüggés is vo lt a  töm lő  
és a  vena ju g u lar is  in te rn a  között,

A töm lő  kisebb-nagyohb. egym ással közlekedő  
üregekbő l állo tt, a  külső  felszínien ped ig  sző lő szemek
hez hasonló, átlátszó ta rta lo m m al b író  képletek ültek, 
m elyek szövettan ilag  hyg rom a colli congen itának  
b izonyultak. V alószínű  tehát, hogy a  lym phangiom a 
fa lónak  nyom ási sorvadása fo ly tán  ju to tt  összekötte
tésbe a vérpá lyáva l és így  m eg le lt vérrel.

Spannus valódi és á ltöm lő ket különböztet meg. 
Az elő bbieket fe losztja: a )  fejlő dési rendellenességekre, 
m ikor valam ely  h iányzó nagy  v iszeret pótol a tömlő  
és b) v iszértágu la tok ra , m iko r a v iszér k i van tágu lva, 
vagy  a v iszér tág u la ta  te ljesen le v an  m ár fű ző dve. Az 
áltöm lő k fe jlő dhetnek : a) kopo ly tú jára ttöm lő kbo l, 
b) angiom ákhól. c) lym phangiom ákból, d) ny irokcso
mók fejlő désig rendellenességeibő l.

A  szerző  esete a  lym phangiom ából fe jlő dö tt á l
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töm lő k csopor tjába ta rtoz ik. I lyen  m ég kettő  v an  az 
i rodalom ban. Lehet azonban, hogy kettő sen fe jlő dö tt 
vena ju g n lar is  in ternábó l szárm azó haem angiom áról, 
te h á t valód i vértöm lő rő l vo lt szó.

A kórism e b iztosan csak szúrosapolással á l lap ít
ható  meg, m ely  azonban vérzés veszélyével já r.

Teendő  a  töm lő  k iir tása. M ű tétnél a légem bolia 
elkerü lése vége tt a m edencét felpolcoljuk, m iá lta l a 
vérzés fokozódik, de az em bó liá t b iztosan e lkerü ljük . 
H a a v érpá lyáva l tág  összeköttetés van, akkor nagy  
vérzést kaphatunk. Bercncsy Gábor dr.

Staphylococcusos és streptococcusos m en ing itis 
kezelése a c isterna m agna állandó alagcsövezésével.
Dandy Walter. (Surg. Gyn. and O bstr. 1924, december.)

A c is tern a  m agna ko ra i á llandó alagcsövezését 
a ján lja  streptococcus és staphylococcus m en ing itis  ese
tében. N égy részletes kó rtö rténe te t közöl. H árom  eset
ben gyógyu lás következett be. m elyek közül egy 
streptococcus v ir idans. egy  streptococcus hae'm olyticus 
s egy  staphy lococcus au reus-fe rtő zés volt. N egyedik  
esetében, m elyben kórokozóként haem oly tikus strep to- 
coccust á llap íto ttak  meg, a  beteg m eghalt. N agyon 
fontos az izzadm ány m inő sége. T ú lsűrű , rostonyás 
izzadm ánynál a drainezés nem  lehet eredm ényes. A 
subarachno idalis té r a  dom boru laton azonnal letapad. 
E zér t pneum ococcus-fertő zésnél nem  használható  ezen 
e ljá rás. A dra in t, m ely a darához kéto lda lt k iv a r r t  
gum m ikathetar, az 5—7. napon e ltávo líto tta ; u tán a  
liquor fo lyás két nap  a la t t  m egszű nt, Takáts.

K ezeljük-e elő ször conservative a kezdő dő  ileust?
W. Zweig. (Med. K lin . 1925, 2. sz.)

Az ileus kórképének egyes a lak ja it ism ertetve, 
röv id  várakozást és belgyógyászati kezelést csak dyna- 
rn ikus ileusnál ta r t  m egengedhető nek. A bélhű dés. bél
görcs. vag y  hyster ia  okozta ileus egyfelő l gyógyszeres 
kezelésre, physostigm in , p i t iu t r in  stb., m ásfelő l m eleg 
fü rdő kre, therm o fo rra , beöntésre, eseti, g gyom orm o
sások ra  megoldódik és íg y  ezen e ljá rások  m egldsér- 
lendő k. Az ilyen várakozó álláspont azonban term észe
tesen csak azon esetben jöhe t eg y á lta lán  szóba, ha a 
m echanikus ileus m inden a lak ja  a leghatározo ttabban 
k izárható  és legfe ljebb 10—12 ó rá ra  n y ú jth a tó. H a ezen 
idő  a la t t  m egejte tt k ísérletek  eredm énytelenek, h a la 
dék ta lanu l sebészi kezeléshez kell fo rdu lnunk.

Herresbachcr dr.

K isagy i dagan to t u tánzó genera lizá lt c is te rna lis  
a rachno id itis  sebészi kezelése és eredm énye. HorraxG . 
(A rch. S urg. 1924, 9. köt., 95. old.)

53 esetben ag y ad ag an a t he lye tt erő sen k itág u lt 
hátsó c is te rn á t ta lá ltak  a  Cushing-kiin ik án. Az arach- 
noidea m egvastagodott, s a ló la a cerebrosp ina lis fo lya
dék nag y  nyom ással ü rü lt. 5 beteg  m eghalt, 2 néhány  
nappa l a m ű té t u tán , 3 ped ig  több hónappal késő bb. 
Boncolás 4 esetben történ t. Az arachno idea lobos nieg- 
vastagodása vo lt lá tha tó  a  k isagy  és az agya lapo t 
borító  részeken. A többi 28 beteg, legrég ibb 9 éve. a 
legú jabb  1 éve te ljesen jól van. Szövettan i v izsgála t 
m inden esetben tör tén t, s id ü lt  lobot m u ta to tt. Ez a 
tény, v a lam in t az, hogy a betegek k lin ik a ilag  is jól 
vannak , d ag an a t lehető ségét k izár ják. Lum balpunctio  
ily  esetekben éppen oly veszélyes, m in t daganatná l. 
Suboccip ita lis fe ltárás, és h a  dag an a t n incs, a c isterna 
széles fe ltá rása  és ta r ta lm án a k  k iü rítése a követendő  
e ljá rás. Taháts

Gyermekorvostan.
ä

Az „A m erican Jo u rn a l of D iseases of C h ild ren“ 
X X V II I .  évf. 5. szám ának ism ertetése.

P. Arm and Delille és C. F. Gelston: A  bronchi- 
ektasia kim utatása jódolaj-injectio segítségével. Szer
ző k elő zetes cocainanaesthesia u tán  8—10 cm3 5-4% jód- 
o la ja t fecskendeznek be a  trach eán  á t a tüdő be, illetve 
a bronchusokba. A canu le m ód jára  h a j lí to tt tro ica rt- t 
a m em brana k ryco thy reo ideán  á t  vezetik  be. Az olaj 
instil latiója. u tán  azonnal R öntgen-fe lvéte lt készítenek, 
melyen a finomabb bronchusok ra jz a  és így  a legcse
kélyebb ek tasia is jó l lá tha tó. Az e l járá s t veszély telen
nek ta r t ják , annak  dacára, hogy fu ldok lási roham ot az 
in stil la tió t követő leg ő k is lá ttak , va lam in t beismerik , 
hogy  tubercu losis esetén az anaesthesia m egszű ntével 
m inden esetben bekövetkező  erő s köhögési roham  eset
leg tüdő vérzést v á lth a t ki. Ezzel szemben a jód helyi 
gyógy ító  h a tá sá t nem  tar t já k  k izártnak.

Pollerman A rtú r: Ű j eljárások a nyelő cső szű kü
letek láthatóvátételére és fotografálására. Eredeti köz
lemény az Orvosi Hetilap 1924, 16. számában.

Edward B. Shaw és Margaret M oriarty: Hypo- 
glykacmia és acidosis epilepsiás gyerm ekeknél koplal-  
tatás eseten. Szerző k két éve kísérleteznek a koplaló
kú rákka l ep ilepsiás gyerm ekeknél és e c ikkükben azok
ró l a v izsgála ta ik ró l szám olnak be, m elyeket a koplalás 
a la t t  keletkező  anyagcsereelváltozásokra vonatkozólag 
végeztek. M egfigyeléseiket, illetve m eghatározása ikat 
10—14 napon át koplaló ep ilepsiás gyerm ekeknél végez
ték öt esetben. A következő  eredm ényre ju to tta k:  1. A 
vér h ű g y sav ta r ta lm a em elked ik ; 2. m érsékelt acidosis 
keletkezik, m elyet a k ilehelt levegő  ace ton tarta lm a, a 
csökkent alkali reserva  és a  vérp lasm a PH -jának  m ér
sékelt csökkenése m u ta tn ak ; 3. a vércuko r je len téke
nyen csökken; 4. a koplalás utolsó nap ja ib an  az acido
sis foka csökken és a vércu k o rtü k ö r em elkedik. Szer
ző k azt gondolják, hogy a v é r cu k o rta rta lm án ak  csök- 
k ' né se a  gyerm ekkorban  a  szénhydrat-depöt-ok  k im e
rülésével m agyarázható , am i érthe tő vé tenné a foko
zott acidosisos hajlam ot.

Alfred F. Hess: A  hordák nem rachitises eredetű 
A  puhulása gyerm ekeknél és csecsemő knél. Szerző  a 
bordák e lpuhu lásá t nem m inden esetben ta r t ja  ra ch i
tises eredetű nek. K oraszü lö tt és rosszul tá p lá lt  g y e r
m ekeknél elég g y ak ran  észlelte rach itis  nélkü l is.

Julian L. Rogatz: A  peristole jelentő sége habi- 
tualis hányásnál és pylorosnasmusnál. A  pylorospas- 
t ik u s és különböző  typusú  hányások  okát _szerző  m e
chan ikus alapon m agyarázza és elkerü lhető nek  ta r t ja 
a peristo lenak  pépes táp lá lékka l való s tim u lá lása  álta l.

W. J. Orr, L. E. Holt, Jr., L. W ilk ins és F. H. 
Boone: A  táplálék calcium- és phosphortartalmának 
aránya, vonatkozással ezek resorptiójára. Szerző k fe l
veszik S'chabad és Schloss nyom án, hogy rach itisné l a 
Ca- és P-sók felszívódása a bélbő l akadályozva lehet; 
bizonyos á lla ti  zsiradékok (csukam ájo laj), v a lam in t 
nuarzfény  h a tásá ra  a bélbő l való felszívódás m égj av u 
lása következik be. Felveszik, hogy  e hatások  m ég Ca- 
és P-szegény táp lá lék  esetén is a bélfal perm eab ilitá- 
sá t befo lyáso lják  kedvező en és gyógy ító  h a tásu k  innen 
m agyarázható. K étségtelen, hogy  számos m ás fac tor  is 
szerepel a felszívódásnál. így  a  táp lá lék  Ca- és P-con- 
cen tra tió ja. A felszívódás és a concentratio  kölcsönös 
v iszonyáró l anyag fo rga lm i k ísérle tek  a lán ján  úgyszól
ván  m inden szerző nek m ás és m ás a  vélem énye, de a 
McCollum-, Simmonds-. Shipley- és P ark-féle experi
m entális rach itis  d iaetából az derü lt ki, hogy Ca-fö lös- 
lear P-h ián y  m ellett a Ca fokozott és a P  csökkent fe l
szívódásához vezetnek, va lam in t fo rd ítv a  (Howland- 
K-ramer). Ebbő l a r ra  következtethetünk , hogy va lam e
ly ik  elem excessiv  a rán v a o ldhata tlan  ca lc ium phosphat 
k icsapódásához vezet a bélben és így  a m ásik  elem  fel
szívódásának csökkenéséhez. Blühdnrn k ísérlete i g y er
m ekeken az ellenkező  eshető ség fe lvéte lét lá tszo ttak  
igazolni, vagy is, hogy bárm ely ik  elem excessiv ad ago 
lása  m indkét elem fokozott fe lszívódásához vezetne. 
Szerző k két gyerm eknél végeztek anyagcsere v izsgála
tokat, k ik közül az egyiknél kezdő dő  rach it is  volt. a 
m ásik  norm ális gyerm ek volt. A k ísérletekbő l az t lá t 
ták. hogy növekvő  Ca-bevitel növeli a  C a-reten tió t, 
ezzel egy idejű leg  azonban a  P-re ten tio  csökken. A P - 
hevitel növelése a C a-re ten tió t csökkenti, v iszont a 
P-re ten tio  jav u l, ha nem  is abso lu t értékben, de az 
anorganos vérphosohor emelkedésében. T ehá t a  Ca- és 
P  felszívódása nem tör tén ik  paralle l E szerin t m inden 
oly behatás, m ely a Ca és P  fe lszívódását ja v ít ja , anti- 
rach itisesen  h a th a t. I ly  tényező k lehetnek; 1. a b é ltar 
ta lom  növekedett ac id itása (könnyebben oldható u ri- 
maer ohosphatok keletkezése); 2. a hő m érsék csökke
nése; 3. az összes concen tra tio  növekedése; 4. specifikus 
ionhatások. K ísér le te ik  szerző k szerin t sem  fe jt ik  meg 
a csukom ájo la j és quarzfény  h a tásán ak  m ibenlétét,

M urray B. Gordon: Varicellát követő  enkephali- 
tis haemorrhagica nephritis haemorrhagicával szövő 
dött esete. C asu istikus közlem ény egy gyógyu lt eset 
kapcsán.

W illiam Roscnson: Szívblock egy 10 éves gyer
meknél a praecordiumot ért trauma titán. A sz ív tá ja t 
ér t ü tés következtében egy ad d ig  te ljesen  egészséges 
gyerm eknél szívblock lépett fel, m ely  kéthe ti fennállás 
u tá n  oldódott és többé nem  ism étlő dött,

Lawrence W . Sm ith : Összefoglalás a pertussis 
irodalmáról, az utolsó öt évre visszamenő leg.

Dr. Bosányiné dr. Bakai Emma.
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A p u rp u ra  fu lm inans kérdéséhez. Bischof?. (Mo- 
n a tschr . f. K inderhcilk . 28. köt., 6. fű z.)

A p urp u ra  fu lm inans egy érdekes, a  s ta tu s  
thym ico- lym phaticussal összefüggésbe hozott esetét 
í r ja  le. ahol a  p urp u ré t megelő ző leg 8—10 ó rával m agas 
(40 C°) lázzal, heves tüne tekke l já ró  gyom orbélhurut 
je len tkezett h irte len. A rendk ívü l rap ide  terjedő , sym- 
m e tr iásan  elhelyezkedő , igen nagy  k ite rjedésű  vérzések 
csak a  bő rre szorítkoztak, n y á lk ah á rty av é rzés nem volt 
jelen. M en ingealis végső  tüne tek  m ellett 1X 24  órán  
belül ex itus. Boncolásnál a  norm álisnál m égegyszer 
nagyobb thym us, a hasüregben m egnagyobbodott n y i
rokcsom ók vo ltak  k im u ta th a tó k. Szerző  az esel k ap 
csán a s ta tu s  thym ico- lym phaticus és p u rp u ra  fu lm i
nans közötti összefüggést akkén t m agyarázza, hogy az 
igen heves tünetekkel já ró  gyom orbélhuru t tox in ja i 
a  s ta tu s thym ico- lym nhaticus je len léte fo ly tán  ta lán  
könnyebben á rasz th a tták  el a szervezetet, s így  fe jlő d
h e te tt ki tox inaem iás alapon a véredényendothelek  
károsodása, s ez utóbbi következm ényeként a p u rp u ra 
fu lm inans. Rohrböck Ferenc dr.

Fülgyógyászat.

A dat a gyors lefo lyású agytályoghoz heveny 
genyes középfü lgyu lladásnál. A. Jctn'sen. (M onatsclrr. f. 
O hrenlie ilk. 1924, 3. sz.)

M andu lagyu lladás u tán  két h é tte l heveny közép
fü lgyu lladás lépett fel, m ely spontan  áttörd , á llandóan 
erő sen genyedt s a csecsnyu lvány is k issé érzékeny 
vo lt sub feb rilis  te m p a ra tu ra  m ellett. A 21. napon a  hő - 
ménsék este h ir te len  38-4 C°-ra em elkedett. A 22. napon 
trep a n a tió t végzett. N orm ális lefo lyás u tán  a  m ű tét 
u tán i 9. napon egyszerre nyug ta lanság , hő em elkedés 
lépett fel, m ásn ap ra  k ife jezett tarkóm erevség , +  K er
nig, szapora pulzus; lum balpun tc ióná l nyom ás a la t t  
k issé zavaros liq u o r ü rü lt. A hátsó koponyagödrö t fe l
sz a b a d ít ja  agypunc tió t végzett s a  halán ték lebenyben 
2 cm mélyen h íg  genyet ta lá lt, m ié rt is annak  alsó ré
szén széles bem etszést e j te t t ;  m ű té t u tán  a beteg  nem 
té r t  eszm életre, harm ad n ap  ex itus. Boncolás nem vo lt 
m egejthető . F e lfogása szer in t a  21. napon fe llépett
38-4 O® hő m érsék fe le lt m eg  az agy tá lyog  kezdetének, 
ha teh á t ham arabb  tre p a n á lt volna, m egelő zhette vo lna 
annak  keletkezését, b á r  egyébként nem  vo lt a m ű té t
nek sem m i sü rgő s ind ieatió ja. E zért a ján lja , hogy erő s 
genyedés m ellett á llandóan, h a  csak k issé is em elkedett 
tem p e ra tu ra  esetén ne sokáig  v á r ju n k  spon tán  gyógyu
lásra , hanemi ham arabb  operá ljunk. P iványi-Lüiew  dr.

Kezdő dő  középfü ltubercu losis esete m eg ta r to tt 
dobhártyák  m ellett. R. Leidler. (M onatsehr. f. Ohren- 
beilk . 1924, 5. sz.)

_ C hoanalis po lyp e x tra c tió ja  u tá n  fe llépett erő s 
vérzés m ia tt a lka lm azo tt Bellocn-tam pon u tán  ism ételt 
fü lv izsgá la tnak  a láv e te tt betegénél, ak in  közben g yo r
san p rogred iá ló  ph th is is  je lei m utatkoztak , a  23. n ap ig  
n eg a tív  fiille letet ta lá lt ;  ekkor  a  beteg nagyo tha llásró l 
kezdett panaszkodn i s a többször m eg ism ételt fü lv izs- 
o'álat, épnek látszó dobhártvák  m ellett egy re csökkenő  
ha llást, röv idü lt csontvezetést és a balo ldali lab yr in th  
func tió iának  k iesését m u ta tta. A 36. napon bekövetke
zett ex itus u tá n  a  boncolás k iter jed t cavernosus tüdő- 
tubercu losist és m e llh árty a« y u llad ást d e r íte tt k i. A 
középfülek szövettan i v izsg á la ta  a d'obiireffi nyá lkabár-  
ty ák  tubercu losisá t m u ta tta. T ehát a tubákon  át. vágj- 
haem atogen ú ton  dobüreg i tubercu losis keletkezett 
anélkü l, hogy azt otoskopikus v izsgá la tta l fe lfedezhette 
vo lna. P iványi-L ilien dr.

H yster ia  és középfü lgyulladás. H. Beyer. (Passow ’s 
B e iträge  21. köt., 197. o.)

H y ster iás  egyén közép fü lgyu lladása esetén igen 
óvatosnak  kell lennünk az operativ  ind icatiók  fe lá llí
tásában. A h y s ter iás  beteg a legkülönböző bb ob jectiv  
és sub iec tiv  tü n e t u tánzásáva l operativ  beavatkozásra 
késztetheti o rvosát. A hő m érő  kö rü li m an ipu la tiók  
m ia tt sz igo rúan  ügye ljünk  a  lázm érésre. A  processus 
m asto ideus nyom ási érzékenysége sem  m egbízható, 
m ert a stem ocle idom asto ideus ro s tja in ak  érzékenysége 
fő leg spasm usokra hajlam os hysteriásokm ál igen  g y a 
kori. A legértékesebb tám pon t az o toskopiai lelet. Nem 
egyszer tö rtén ik , hogy m aró  fo lyadéknak a fü lbe ön
tésével, vagy  a  külső  h a l ló já ra t szurikálásával, men- 
stru a tió s  vérnek  a h a lló já ra tb a  v itelével, vag y  v ize le t
nek, faecesnek a fülbe tételével p ró b á lja  a beteg orvo

sá t fé lrevezetn i, de ezen m ódszerek legtöbbször csak 
könny ítik  a  h y s te r ia  d iagnosisának  fe lá llításá t. A  
coch learis zavara iná l, h ir te len  beálló süketségnél köny- 
nyebb le leplezni az ily  beteget, m ert a  hangv il lav izs
g á la to t nem  tu d ja  oly könnyen k iism ern i. A v estib u la 
r is  zav a ra it:  szédülést, egyensú lyzavart, hányást, ső t 
m ég a spontan  nystagm ust is képes ak a ra tlag o san  elő
idézni. A lkalm as ilyenkor a  Bárány-féle fé lrem u ta tás i 
k ísérle te t állóhelyzetben v izsgáln i. I ly en k or  a h y ste r iás  
beteg m egfeledkezik a tax iá já ró l. P on tos idtegorvosi 
v izsgála t, a láz és a  vá ladékm enny iség sz igo rú  e llen
ő rzése, a beteg  elkü lönítése vezet o lykor osaki célhoz és 
mení i m eg a  beteget messzemenő  operativ  beavatko
zástól. E gyes esetekben a  lá tsza t kedvéért narkosisban  
re tro au r icu la r is  m etszést kell e jten i, hogy  a  functiona- 
lis tünetek  megtszű njenek. Kerekes.

Otogen m en ing itisek  következtében lé tre jö tt v esti
bu la ris  megbeteiredésekrő l. A. Gültich. (Passow ’s B ei
träg e  21. köt., 207. o.)

Két esetet közöl, m elyeknél az egy ik  o ldal laby- 
r in th it ise  m aga u tán  v o n ta  a m ásik  o ldal laby rin th- 
k iesését. M indkét esetben m en ing itis  serosa lép e tt fel 
és a szerző  a m ásik  o ldal lob tünetek  n é lk ü l való mtű- 
ködésbeli k iesését m in t re tro la b y r in th a e r n eu r it is  vesti- 
bu la r is t fog ja  fel. H ogy a  nervus v es tib u la r is t köny- 
nyebben támad ja  m eg a m en ing itis  serosa, m in t a  n e r 
vus coch learist, azt a  gang lion cochleare védettebb 
helyzetével m agyarázza. N éhány, az irodalom ban kö
zölt hasonló esetet szintén a szövő dm ényes agy liá rtva- 
lobbal igyekszik  m agyarázn i. Kerekes.

A liom loklebenv és a k isagy  func tiona lis  v o n a t
kozásairó l. Charousek és Kubie. (Passow ’s B e iträge
21. köt.. 118. o.)

E gy  esetben a jobboldali hom loküreg em pyem á- 
jánxk  m ű tétjeko r a középső  hom loklebeny tá ly o g já t 
ta lá lták. Ezen eset kapcsán v izsgá la t tárg y á v á  te tték  
a k isagy  és a hom loki agy lebenyek közti m á r  edd ig  is 
k im u ta to tt összefüggést. A  tá ly o g  k iürü lésekor n y s tag 
m us lén e tt fel: a betegnek spon tán  fé lrem u ta tása  nem 
volt. de szobahő mértsókű  v ag y  40n-os vízzel való fecs- 
kendezésére a  tá lyogürnek. vagy  annak  tam ponálása- 
kor fé lren ru ta tás lépett fel. K isagy tá lyogok  tünetei 
közül csak az adiadochokynesis h iányzo tt. A tá lyoggal 
ellenkező  oldali (jelen esetben balo ldali) vestib u lar is  
készülék fokozott ingerlékenységet m u ta to tt. Valószínű , 
hogy a hom loki ag y  a k isagy  fö lé rende lt system a sze
repét tö lti be. b ár  k izárn i a v estib u la ris  szerv  és a 
hom loklebenyek közti d irek t összefüggést nem  lehet.

Kerekes.

Elméleti tudományok köréből.

A cho lesterin  és egyéb lipo idok eloszlása kü lön
böző  á l la t fa jtá k  vérében. Iwntsnru. (P flüger ’s A rch. 
1924, 202. köt.. 194. old.)

K ülönböző  em lő sök vörösvérsejtje inek  cholesterin-, 
ille tő leg zsír- l ipo id ta rta lm a e lég  állandó, 215 mg. ille tő 
leg 580 m g körül van, 100 cm 3 vörösvérse jtre  szám ítva. 
A vörösvérsejtekben c lio lesterinesterek  n incsenek, a 
p lasinában is elég sok szabad cho lesterin  van. A p lasm a 
ch o les ter in ta rta lm a változó ugyan , de az éhgyom orra 
ve tt vérben a  p lasm a szabad és estercho lesterin je inek  
v iszonya ugyanazon á l la t fa jra  nézve m eglehető sen á l
landó érték. Stasiak dr.

V an-e vérnyom áscsökkentő  ha tása a dyn itrogen- 
oxvdnak? I.. I I .  Grindt O .ésle Blanc E. (P flüger’s A rch. 
1924. 205. köt., 313. old.)

Kestner hozta ny ilvánosságra  (1921) azon fe ltű nő  
tap asz ta la tá t, hogy az ív fény t környező  levegő  belélek - 
zése vérnyom áscsökkenést okoz. m elynek oka a  m agas 
hő fokon keletkező  N O . Szerző k ezen pharm ako log ia i 
szempontból is fontos kérdést úgy á llatokon, m in t em 
bereken v izsgá la t tá rg y á v á  te tték. Az á lla tk ísér le teke t 
u re thannarkosisban  lévő  nyu lakon  és decerebrá lt m acs
kákon végezték, m elyeknek vérnyom ását a  caro tisba 
kapcsolt h iganym anom éterre l reg isz trá lták. A N O -t 
három féle a lakban  használták , és ped ig: 1. m in t szoba
hő m érsék letű  levegő  és NO  keverékét (a NO -ta rta lm a  
a keveréknek 0-5—80% között vá ltozo tt); 2. m in t a 
k r is tá lyos NO -nak  p á rá já t;  3. m in t m eg fagyaszto tt és 
ú j ra  fe lengedett NO -h av a t. Az em bereken eszközölt 
k ísérletekhez 1-2—161% N O -t tarta lm azó  levegő t hasz
náltak , m elyet a  befogott o rrú  egyének 600 lite res



210 O R V O ST  H E T I L A P 1925. 10. sz

guinm iballonból szív tak  he egy  G ildem eister-féle légző- 
szelen segítségével. A vérnyom ást Riva-Rocci szerin t 
m érték. Ügy az állat-, m in t az em berk ísérletekbő l az 
d erü lt ki, hogy Kestner fen ti á l l í tá sa  téves, am enny i
ben a N.O az idézett h a táro k  között használt concen- 
tra tió b an  a vérnyom ásra semmi befolyással nincs.

Klobu.sitzh'ij.
A R öntgen -sugaraknak  a szövetlégzésre k ife jte tt 

hatásához, W ells P. (P flüger ’s A rch. 1924, 206. k., 268. o.)
Szerző  k ísérle t tá rg y á v á  te tte  különböző  (10—500%) 

bő regység’ny i R ön tgen-sugarak  h a tá sá t úgy  az á lla tb an  
hagyo tt, m in t tú lélő  á llapo tban  ta r to t t  szervek 0>- 
fogyasztására. Eredm ényei sze rin t a R ön tgen-sugarak  
n incsenek befolyással az energ ia fo rga lom ra, m ibő l azt 
következteti, hogy növekedést gátló  h a tásu k n ak  nem 
az az oka, hogy a sejtek  en e rg iá t szo lgáltató  ké
pességét tám ad ják  meg. V izsgá la ta it az Abderhalden: 
H andb. d. biochem. Arbetism eth.-ban le ír t S iebeck-féle 
készülékkel, ille tő leg W artburg módiszerével (1. B iochem. 
Zeitschr. 1923, 142. köt., 317. old.) végezte.

K lobusitzky.
4  forgalom ban lévő  hynophysisk ivonatok  u terus- 

izgató an v ag ta rtah n a. Paul Trendelenburg. (K lin ische 
W ochenschrift, IV . évf., 1. sz.)

A szerző  1920-ban közölt v izsg á la ta it ism ételte 
m eg új és tökéletesebb m ódszerrel. A kereskedfelmi fo r
galom ban lévő  hypophysiskészítm ények h a tásá t k iv á 
go tt tengerim alacu terusokon  Voegtlin á lta l e lő á llíto tt 
fr iss hátsó lebenyk ivonat h a tásáv a l hason líto tta  össze. 
A k ísérletek  az apró lékosság ig  a  legnagyobb gonddal 
tö rtén tek. Eredm ényük  a következő: m ajdnem  az összes 
kereskedelem beli k ivonatok  m egbízhatatlanok, á tlag  
csak m in tegy  századrészét ta rta lm azzák  a cégek á ltal 
fe ltü n te te tt hatóanyagm enny iségnek. H aszn á la tra  nézve 
a lka lm atlanok  a szerző  sze rin t a következő  p raen aratu-  
mok: C o lu itr in  (Dr. Freu n d  u. Dr. R edlich, B erlin ) : 
P itú lohen  (Fah lberg , M agdeburg); H yporm on (Lecui- 
werk, H annover) éis H ypophy tro in  (B ernhard  H adra, 
B erl in ) : jóval kevesebbet tar ta lm azn ak  1 cm 3-ben m in t 
1 m g-ót, a  fe ltü n te te tt 200 m g h ató an y ag  helyett. E gye
nesen veszélyes lehet a  H yphosal (E m kornapotheke, 
B erlin) a lkalm azása, am ely  hvnophysis-hatóanyag  he
ly e tt ad ren a lin t ta rta lm az  1 :1000 arányban. M egfelelő , 
a prax ishoz alka lm as p raep ara tu m o k: H ypophysin  
(H öchster Farbw erke) és P itu g lán d o l (Chem ische W erke. 
Grenzach), am elyeknek 1 cm s-e 6 m g hatóanyagnak  felel 
meg. Physorinon  í Pass ok u. W olf, H am burg ), H ypo
physe nex trac t (Schering, B erlin) m egb ízhata tlan. Az 
angol P i tu i tr in  igen sokat ta r ta lm az  a  hatóanyagbó l 
(1 cm 3 egyenlő  30 m g fr iss m irigy ), azonban igen d rága. 
A szerző  szerin t a  szü lő fá jda lm ak m eg ind ításához 10 m g 
fr iss m ir igyá llom ánynak  m egfelelő  ex tra c tan y a g  szük
séges. K ívána tosnak  tar ta n a  ez irányú  pontos v izsgá la
tokat. U gyancsak  azt is, hogy gyárak  e lő á llí to tta  hypo- 
physis-ex tractanyagok  ne a k iindu lási szá raz an y ag ta r
ta lm at jelezzék, hanem  a k lin ikus á lta l k ív án t t i terre  
á llítsák  be p raep ara tu m a ik a t, fr iss  m ii’igyá llom ányra 
való tek in te tte l. Hergloz Jenő .

Az „ery th ropoetikus horm on“ tu la jdonságairó l.
(Elő zetes közlemény.) Chauncey D. Leake és Franklin J. 
Rácon. (The Jo urn a l of Pharm aco logy  and exp. T hera- 
peutics. 23. köt., 5. sz.)

Számos k ísér le ti és k lin ik a i tap asz ta la t szól am el
lett, hogy a  lép és vörös csontvelő  oly an y ag o k a t ta r ta l 
maz, am elyek a vörösvérsejtek  term elését fokozzák. A 
szerző k rész in t lép- és vörös esontvelő k ivonatokat ad tak  
in trav én ásán  nyu laknak  és ku tyáknak , rész in t ped ig  
per os adago ltak  szá ríto tt lépet és vörös csontvelőt. Az 
eredm ény a következő  vo lt: a vörösvérsejtek  szám a á t 
lagban 19-5%-kal em elkedett, a haem oglobin azonban 
ebben az arán y b an  nem  m u ta to tt gyarapodást. E m el
kedett m ég a polym ornh neu troph il leukocyták  száma 
is. E m berné l p er os adagolás ugyan ilyen  eredm énnyel 
já r t  secundaer anaem iáknál is. K ü lön-kü lön  adagolva 
lépet és vörös csontvelő t, teh á t nem  együ ttesen , a sza
porodás re la tiv e  is k isebb volt. H atásm ód valószínű leg 
részin t a m eglevő  vö rösvérsejtte rm elő  helyek fokozot
tabb mű ködésében, rész in t a vörös csontvelő  te rjedel
mében való növekedésében áll. S zár íto tt vörös csontvelő  
és lép egyen lő  m enny iségben 2-4%o vasa t és 28-9%o leci- 
th inphosphatidoka t ta rta lm az , m ég kétséges azonban, 
hogy a fent em líte tt h a tás  elő idézésében m enny iben van 
szerepük. Az ery th ropoetikus anyagok a következő  
tu la jdonságokka l rendelkeznek: a) k iszár ításn ak  ellen
állnak, b) therm ostab ilisok  (100 C#), c) v ízben oldhatók,

d) alkohol és ae ther h a tá sá ra  inactivá lódnak , e) per os 
adagolhatok , f)  b io lóg ia ilag  ellenő rizhető k, g) s te r i l ol
datban állás közben nem  vesztik  el hatékonyságukat, 
h) nem  já rn a k  kellem etlen m ellékhatásokkal.

Hergloz .lend.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Z ur Psychoanalyse von Prof. Em il Ratmann. 

W ien. 2. k iadás. (Urban u. Schw arzenberg. 1925 jan u ár , 
109 lap.)

Az Orvosi H etilap  1924. évi 17. szám ában m ár  is
m erte te tt első  k iadást csakham ar követte a  m ásodik, 
am i a nagy  érdek lő dést m u ta tja , am ely szerző  könyve 
i rá n t m egny ilvánu lt. E z a  k iadás ném ileg bő vült, lénye
gesen azonban nem  változott. H iszen er re  nem  is vo lt 
szükség, m ert m inden e lfo g u la tlan  olvasó szerző  objec^ 
t iv itá sá t el fog ja  ism ern i. Vele eg y ü tt e lism erjük  azt is, 
hogy érzelm i é le tünk  néhány  re jte tt  sa já to sság ára  rá 
v i lág íto tt a psychoanalysis, de a gyógy ítás terén te l je 
sen hasznavehetetlen , ső t, sajnos, igen sokszor egyene
sen káros a betegre. A tan ítv án y o k  tú lbuzgósága ped ig  
m ég azt a  kevés ér tékeset is le ro n tan i igyekszik.

Reuter dr.
Die C h iru rg ie  des vegeta tiven  N ervensystem s. F.

Pruning és 0 . Stahl, B erlin . (234 oldal, 72 részben színes 
ábrával.) V er lag  Ju l iu s  S p ringer, 1924.

A vegeta tiv , különösen ped ig  a sym path icus-ideg- 
rendszer sebészete sokáig  egy ik  legelhanyago ltabb te rü 
lete vo lt a ch iru re ián ak. E ltek in tve  egyes franc ia  és 
rom án szerző ktő l, k ik  az á lta lános részvétlenség köze- 
nette is á llha ta tosan  h irde tték  a  sym path icus-m ű tétek- 
kel e lért k itű nő  gyógyeredm ényeiket. a  sebészek tú l 
nyomó többsége v a jm i kevés ha jlandóságo t m u ta to tt  a 
sebészet ezen ág ának  m ű velésére. Ú jabban a  helyzet 
te ljesen m eg fordu lt és az érdek lő dés úgyszólván á l ta 
lánossá vá lt, am iben nagy  része vo lt azon rendk ívü l 
érdekes tapasz ta la toknak , m elyeket a p e r ia rte r ia lis 
sym natbek tom iával, v a lam in t az an g in a  nectoris és 
asthm a bronchia le operativ  kezelése kanosán szerezni 
a lka lm unk volt. Annál nagyobb öröm m el kell üdvözöl
nünk. hogy a svm pathicus-sebés'zetnek egy ik  legalapo
sabb ism erő je. Brüning és m u n k a társa  Stahl, m ost egy 
nagyobb m onogranh ikns m unkában töm örítik  össze 
m indazt, am it e kérdésrő l m a a sebésznek tu d n ia  kell . 
A m in taszerű en  k iá llíto tt, áb rák k a l is bő ven il lu sz trá lt 
könvv k im erítő en tá jékoz ta t a v eg e ta tiv  idegrendszer 
sebészetével kapcsolatos összes kérdésekrő l. Bevezetésé
ben röv id  tö rténe ti v isszap illan tás u tá n  részletesen fog 
lalkozik a sy ranath icus- és parasym path icus-rendszer 
bonctani és é le ttan i v iszonyaiva l, szövet- és fejlő dés
tan áv a l, a nervus depressor és so lanchn ikus szerepé
vel és az érbeidegzés tan áv a l, m indenü tt különös figye
lem re m é lta tv a  a k ísérle ti k u ta táso k  eredm ényeit. E z 
u tán  á t tér  a nyak i sym path icus-határkö tegen , a nervus 
deoressoron és a  r. com m unicanteseken végzett m ű 
tétek  tech n ik á jára , a ny ak i svm path icus k i ir tásán ak  
é le ttan i következm ényeire, m a jd  egyenk in t tá rg y a l ja az 
an g in a  pectoris, asthm a bronchiale, epilensia, g laukorra. 
Basedow -kór, m ig ra ine, tr ig em in u sn eu ra lg ia  stb. m ia tt 
végzett sym path icus-m ű téteket és azok ja v a lla ta it. K i
emelendő , hogy a  szerző k á llást fog lalnak az asthm a 
b ronch ia lenak  sym pathek tom iával való opera tiv  keze
lése, m in t o lyan beavatkozás ellen, m ely a physio logiás 
tapasz ta la tokka l e llen tétben  áll. A hasi sy.m pathicus 
sebészetének röv id  ism ertetése u tán  következik  a könyv 
legterjedelm esebb része, a p e r ia r te r ia lis  sym pathekto- 
m iának  szentelt fedezet, m ely m ű téti e ljá rásnak , m in t 
tud juk , Brüning vo lt kezdettő l fogva egy ik  leglelkesebb 
híve. H a sa já t tap asz ta la ta in k  a lap ján  nem  is o szthat
ju k  m indenben a szerző k op tim izm usát, azt el kell is 
m ern i, hogy nagy  szívóssággal és nyom ós érvekkel vé
delmezik ism ert á lláspon tjukat, m ely szerin t a  p e r i
a r te r ia l is  svm pathek tom iát a troph ikus és R öntgen- 
fekélyek. va lam in t a vasom otoros-troph ikus neurosisok 
kezelésében a  legbiztosabb e ljá rásn ak  ta r t já k  s attó l 
végleges eredm ényeket is rem élnek. A könyv befejező  
részét a nervus vagus sebészetét tá rg y a ló  röv id  fejezet 
és a  k im erítő , 1924 augusz tusá ig  terjedő  irodalom szem le 
alko tja.

Az érdekes és szép m unka nélkü lözhetetlen segéd
eszköz lesz m indazok szám ára, k ik  a jövő ben a vege ta
tív  idegrendszer sebészetével g y ak o r la tilag  foglalkozni 
és azt tudom ányosan továbbfe jleszten i ó h a jtják.

Millió V ilm os dr.
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Bemutatás:
Kókay Zoltán: H ypophysis tumor esete 18 éves 

fiúnál és 18 éves leánynál. K ét 18 éves betegnél a  liypo- 
physistum or d estru c tiv  a lak ja  következtében in fan 
tilis  a lkat, a nem iszervek fejletlensége, a fiúnál teljes 
am aurosissal, a leánynál az oldalsó lá tó té r erő s beszű 
külése észlelhető. A R öntgen-kép a lap ján  a fiú tum ora 
a sphenoidalis üregbe is erő s beburjánzást m utat s így 
a gyors p rogressio  m iatt is rossz indu latúnak  ta rth ató , 
a leány esetében a tum or hoszzú észlelése, a tü n te tek  
hosszú k ifejlő dése inkább jó indu la tú  tu m o rra  u ta lnak .

Erdé ly i József: A hypophysisdagauatok  R öntgen
kezelésével e helyen nemrég  igen jó eredm ényeket 
ism ertettek , az ilym ódon kezelt betegek m ind m eggyó
gyu ltak. Azon vélem ényen van, hogy úgy  a  Röntgen- 
besugárzástó l. m in t a sebészi beavatkozástó l nem gyó
gyulás, csak a kóros á llapo t jav u lása  várha tó , m ert 
sem  a sebésznek, sem a rön tgenologusnak nem  áll m ód
jáb an  m egállap ítan i, hogy a kóros tüneteknek  m egfele
lő en m enny it távo lítson, ille tő leg pusztítson el a d ag a
natból. A Röntgen-kezelés az esetek egy részében nem 
vezet célhoz, m ert a  különböző  szövettani szerkezetű  
d ag an a to k ra  nem  egyenlő  eredm nényel h a t a Röntgen- 
sugár. E gy  akrom egaliás betegnél a R ön tgen-besugár
zások nem tu d ták  m egakadályozni a lá tás gyors rom 
lását, noha a besugárzás h a tása  fe lism erhető  volt abból, 
hogy a lágyrészek duzzanata csökkent. A lá tás  meg
m entésére a  m ű téte t ke lle tt a ján lan iuk.

K au fm an  írén:  A P o lik lin ika  idegosztá lyáró l há 
rom R öntgen-besugárzással jav u lt hypophysistum or- 
esetet Ism erte t: 1. 4Va óv elő tt besugárzo tt, fíansckbury 
pro fessor á lta l az 0 rvosegyesü letben bem utato tt hypo- 
physistum or a besugárzás u tán  4'A év  óta áll észlelé
sük a la tt, s a jav u lás  azóta ta r t.  2. 25 éves akrom egaliás 
nő nél sella positiv , hem ianopsia; közben fellépő  glyko- 
su ria ; két besugárzás: su b jec tiv  javu lás és g lykosuria 
megszű nése. 3. 34 éves nő nél pangásos papilla (6 diop- 
tr ián y i kiem elkedés), positiv  sella-lelet. fő fá jás, kissé 
akrom egaliod küllem. R öntgen-besugárzás u tán  fe l
tű nő  jav u lás  a pangásos pap illán , s sub jec tiv  javu lás. 
R osszabbodást besugárzás u tán  nem lá ttak.

G erlóczy Géza: A lá tásrom lás foka és a tum or 
nagysága, ille tve növekedése között n incs teljes p ár
huzam, m ert a lá tópá lyák  laesió já t nem csak a chias- 
m ára gyako ro lt puszta nyom ás fokozza, hanem  k e r in 
gési zavarok is, nevezetesen azon körü lm ény, hogy a 
d ag an a t a  c ircu lus a rte r iosus W i llisii keringési ren d 
szeréhez nyom ul hozzá. H a ez nem történ ik  meg. úgy  
nagyobb tum oroknak  sem kell lá tásrom lássa l já rn iuk. 
Egyedül a fokozódó lá tásrom lás nem  indoko lhatja  meg 
azt, hogy  az a rán y ta lan u l k isebb riz ikóva l já ró  besu
gárzás helyett sürgő sen m ű té te t java lljunk.

Szondi L ipó t: A P o lik lin ika  idegosztá lyán  szer
ze tt tapasz ta la tok  a lap ján  m egállap ítja , hogy: 1. A 
hypophysis-nő betegek többségénél az első  jel a hypo
physis m egbetegedése: a  m enstruatio  zavara  (eleinte 
hyperm euorrhoe, késő bb am enorrhoe. nagy fokú  u terus- 
sorvadással). E  betegek első nek a  nő orvost keresik  fel, 
ezért fontos ily  esetekben a nő orvosnak esetleges sella- 
tá j i  elvá ltozásra és lá tó térszű kü le tre  gondolni. E zt 
dem onstrá lja  egy  esetén: A nő orvos álta l idején ú tb a 
igazíto tt hypophysis betegek so rsa a legjobb, ezeknél a 
Röntgen-kezelés, vag y  az an tilueses k ú ra  m eg jav ítja  a
ba jt. még m ie lő tt sú lyosabb op ticussorvadás állana, be.
2. A késő n d iagnosztizá lt és csaknem  te ljesen m eg
vaku lt hypophysisbetegek prognoeisa rosszabb, de sok
szor jó  k im enetelű. P é lda: 14 éves kora  óta csaknem  
te ljesen  vak  leány  m ár három  éve a vakok in tézetében 
van sú lyos lá tó idegso rvadása m iatt, jobb lá tó té r tel je 
sen k iesett, ba l lá tó té r f illérny ire lecsökkent. Sella h a 
ta lm asan  k itágu lt, dorsum  hátra to lódo tt, k iv á jt, a 
feneke m élyen benyom ul a s inus sphaenoidalisba. 
A zonkívül ju ven il is  tabestünetek , +  W asserm ann- 
reactio , am enorrhoe, 23 éves ko rig  pubertás. Eré 
lyes an tilueses kú ra , a  lá tó té r  ké t évi kezelés u tán  te l
jesen szabad bal oldalon. E gy ik  szem evilágát te ljesen 
v isszanyerte. 3. G yakori hypophysism egbetegedéseknél 
a  veleszü letett lues. Ez eseten k ívü l egy ily  eredetű  
m ásik  akrom egaliás betegen az an tilueses k ú ra  m ár 
néhány hav i kezelés u tán  te ljesen m egszüntette az ag y 

nyom ási tüneteket. A lueses erede tű  hypophysism eg- 
betegedések m ég a késő n észrevett stád ium ban  is jó 
prognosis! m u tatnak.

Elő adás:
1. Ralkóczi N ándor: Ckrónikus duodenumsteno- 

sisok. A chron ikus duodenum stenosisok élő ben való fel
ism erését a R öntgen-v izsgálat te tte  lehető vé. H a  a pép 
a flexúra duodenojejunalison m egakad, az egész duo
denum  k itelő dik, k itágu l, a K erk ring-féle  redő k elsi
m ulnak. e ltű nnek, a pép an tip er is ta lt ik áv a l a gyom orba 
nyom atik  vissza. A gyom or k ifá rad , a ton iás, ek tasiás 
lesz. üriilésc e lnyúlik , a k lin ika i kép a pylorus-steno- 
siséhoz hasonló. Az állandó stenosis rendesen nem 
absolut, a l ép vékony fonalban csorog át a flexura duo
denojejunalison. Oka: 1. összenövés hasi m ű tétek u tán ,
2. összenövések güm ő kóros h ash á rty ag y u llad ás követ
keztében, 3. daganatok . A stenosisok egy félesége idő n- 
k in t te ljesen m egszű nik, m ajd ism étlő dik, ezeket inter- 
m ittáló  duodenum stenosisoknak nevezte el. Ezeknek 
oka: 1. az ar té r ia  m esenteria lis su p erio r nyom ása, 
nagyfokú gaatroenterop tosisnál, különösen ha lordosis 
is fennáll. H elyzetváltozáskor szű n ik  meg. 2. .Mozgat 
ható daganat, mely esetleg besugárzásra való meg- 
kisébbedósekor szabad ítja  fel a flexurát. 3. R eflex 
spasm us (duodenalis fekélyeknél, chron ikus appendici- 
tisiiéi, colítisnél). V e títe tt képekben az érdekesebb és 
m ű tétileg  e llenő rzött esetek fe lvéte le it m u ta tja  be.

2. Borza Jen ő:  Az éjjeli áyybavizelésrő l. 3(i g y er
meknél, ak iknél elő ző leg neuro lóg ia i v izsgála t is tö r
tént, m egv izsgálta az u ro lóg ia i ap p a rá tu st. A patholo 
g iásan  mély alvású, vagoton iás, in te llig en tiá ju k b an 
csökkent gyerm ekeknél 80-8%-ban urachus típusú  hó
lyagot, 72'2%-ban trab ecu la risa tió t. (11-6%-ban trigonum- 
cystit is t, 33-5%-ban hólyagd islocatió t, 19-4%-ban egy ik  
vagy m ásik ure te r tá tongásá t, 43-4%-ban tátongó spliinc- 
tert, 25%-ban egyenetlen szélű  sph inc te rt, 17-3%-ban 
egy ik  vagy  m ásik ure te r  körü l, vagy  a  trigonum ban  
kanyargós tá g u lt vénákat ta lá lt. Ügy az idegrendszer, 
m in t az uro lóg iai trac tu s  functiona lis és anatóm ia i el
térései m in t az illető  szervek kevesebb értékű ségének 
stigm ái a r ra  u ta lnak , hogy az enuresis noctu rna consti- 
tu tiona lis  megbetegedés.

P ick er  Rezső: E nuresisnél 2 csoporto t kell m eg
különböztetn i: s tigm ás betegeket, ak iknek  b a ja  g y ak 
ran fog veleszü letett lues következm ényeként bizonyulni 
kellő  v izsgálódásnál és o lyan fiúgyerm ekeket, ak iknél 
teljes egészségben m arad m eg az „enuresis“ tovább, 
m int szokott, és o lyan fiúkat, akik régebben ta lán  enu- 
resisesek vo ltak  és a fanosodási években lesznek ágyha
vi zelő k. Ezek az egészséges enuresises fiúk részben nagy- 
hólyagúak, részben k ishó lyagúak. A k ishólyagú egyé
nek nem  gyógy íthatók  m eg abso lu t érte lem ben és ezek 
é jje li n yugalm át csak a napközi folydékfeüvétel helyes 
beosztása á lta l lehet b iztosítan i. A rendes kapacitású  
hó lyaggal bíró  kisebb fiúknál 5—6 éves kortó l, a n a
gyobb fiúknál k ivétel nélkül m egkísérelhető  egy gym- 
nastika i kú ra. m ely a vizelési ak tu s  ak ara tlag o s és 
reflectorikus m egszak ításának  R öntgen-ernyő n  tan u l
m ányozható m echanisniusábó) vezethető  le. Ez a gym - 
n astika  abból áll, hogy  megfelelő  in te lligen tiá jú  gyér 
m ekeket a napközi vizelési ingerko r m eg tan ítju k  h an
gos szám lálás a la tt összetett térdek és bokák m ellett 
lábu jjhegy re  á llan i és mennél hosszabb ideig  így m a
radn i, kb. 10—20 m ásodperc ig  és ezt 2—3-szor ism ételn i. 
Ezen gyakor la tok  a la tt nem egyszer elm úlik az inger 
és nem  egy esetben az é jje li ágybav izelés is m eg
szű nik.

P fe iffer E rn ő: E nuresis noc tu rnánál óvatosaknak  
kell lennünk  az éles d istinc tióva l, m ellyel e lvá lasztjuk  
ő ket a patho log ikus esetektő l. A hó lyag v izsgá la táná l 
első sorban trabecu lák  és trigonum in jec tio  és néha apró  
sug illa tiók  lépnek elő térbe. M indennek d acára  a patho- 
genesist az uro lóg iai rendszertő l teljesen függetlennek 
ta r t ja.  A th erap ia  m inden használatos m ód jának  ered
m énye suggestion  alapszik. A hó lyag kisebb vagy  n a 
gyobb vo lta  — a patho log ikus elváltozástó l e ltek in tve — 
nem  .játszik szerepet, a m anom etrikus nyom ás hasonló 
eseteknél a legkülönböző bb eredm ényt m u tatja.

Donátli G yula: Az enuresisben szenvedő  gyerm e
kek fő leg két k a teg ó r iá t m u ta tnak: a jól fe jle tt és táp- 
lá l tak a t és a csenevészeket. Az elő bbieknél igen g ya 
kori a  m ély alvás, az u tóbb iaknál az u ro-gen italis köz
pontok és a m egfelelő  szervek gyengén fe jlettek. A 
m élyen alvókat liypnosissal lehetne sikeresen kezelni, 
su g g erá lv a  nek ik  a nem  mély a lvást, hogy  a vizelési 
ingerre  felébrednek és leszállnak. H iszen a fe lnő tt is
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önmagának su g g erá lh a tja  lefekvéskor a ko ra i bizonyos 
ó rában  a  felébredést, ha erő sen ak a rja. E gy  ilyen 
ti zenegyéves fiú, ki két éven á t é jje len k in t ágyba vizelt, 
az első  hypnosisra  oly jó l reagált, hogy 10 n ap ra  e l
m arad t a  vizelés. egypár hosszabb hypnosisra  enuresis 
m egszű nt. Ezen könnyen k iv ihető  kezelést, m ely m inden 
gyakor ló  orvos á lta l k iv ihető , figyelembe a ján lja.

Hiúm S im on: G yerm ekeknél m ég csigo lyacariesre 
is kell figyelnünk, m ert annak  következm ényekén fel 
lépő  sp in a lis  elváltozások is lehetnek az enuresis okai. 
F e lnő tteknél háború  a la t t  sok száz katonáná l a  trabe- 
cu laris  hó lyago t és a  tr igonum  in jec tió já t vette  a leg 
fontosabb d iagnostikus értékű nek ; szim ulánsokat in te l
ligens em berek között is ta lá lt, s ilyenko r narcosisnál, 
h a  a ton iás inc. vo lt jelen, ha szim uláns volt. a beteg 
inc. m egszű nt. K a tonáknál m ég egy  postin fectiosus 
n eur it is  következm énye kép (cholera, typhus) is lépett 
fel és m in t posttraum ás neurosis gránátexp losio , has- 
com bm ű tétek u tán  és különösen caudasérü léseknél.

M eisels V ilm os: Az enuresist a  po laku ria  gyenge 
fokának tek in ti, m elyben m indkét betegségnek okát az 
idgerendszerben lá tja. M íg a  po laku i'ia oly in tensiv , 
hogy é jje l-nappal fennáll, add ig  az enuresis r i tk á n  n ap 
pal és rendesen é jje l lép fel. A betegség vagy  a  detruso r 
tú lérzékenysége m ia tt áll fenn, vagy  a sph incter vesicae 
gyengeség! vag y  i r r i ta t ió ja  lényegében fekszik. E gy  
betegrő l tesz em lítést, ki 26 éves ko rában  fe lkereste s ki 
po laku riá jábó l te ljesen ki gyógyu lt, épp íg y  sok g ye r
mek, kik ex tr. sec. v. con. c itr . jav u ltak . A detrusor 
tú lérzékenységénél az afen il nagyon jól bevált.

Focher László: A v izsgált gyerm ekeknél ugyan  
nag y  szám m al vo ltak  neuro lóg ia i elváltozások, de eze
ket részben nem  lehete tt az enureisissel összefüggésbe 
hozni, rész in t csak m in t segítő  m om entum ok jöhettek 
számba, m ert ugyané változások, vagushyperton iák  
nem  en u re tik u s egyéneknél is elő fordulnak. Á lta lában  
neuro log iás változások közül egyedül az epilepsia okoz 
gyak rab b an  enu resist, m íg a gerincvelő  m egbetegedé
sei, h a  egyá lta lán , úgy  csak a legnagyobb r itkaságkép  
okoznak enuresis noctu rná t. A szóbanlévő  gyerm ekek
nél messze tú lnyom ó százalékban patho log ies a lvás
melység- volt az enuresis oka,

B ókay Ján o s:  Hozzászóló szer in t m indazon ese
tekben, hol a  gyerm ekkori enuresis noc tu rna  neuro- 
pa 111 i ás a lapon fe jlő dö tt s ezek az ú. n. classicus ese
tek. anatóm ia i elváltozást nem  lehet fö ltételezni, m ert 
ezen esetek idő vel, a serdü lő  ko r h a tá rán , önként gyó
gyu lnak. Az edd ig  a ján lo tt gyógyszerek és gyógym ódok, 
sajnos, nem v á ltak  be s ha olykor lá tszó lag  be is vá ltak , 
a  g yógyhatást suggestiv  ú ton fe jte tték  ki.

Borza Jenő: A felsoro lt ana tóm ia i elváltozások 
nem  okai az enuresisnek , csak m in t a  kevesebb értékű- 
séget b izonyító  stigm ák  szerepelnek annak  patholog iá- 
jában. A hó lyag trab ecu la risa tió ja  a  detruso rhyper- 
ton iának , illető leg a  vago ton iának  a  következm énye. A 
g y akran  elő forduló cy stitis  valószínű leg a m astu rba tio  
következm énye, különösen a leányoknál, ak ik  idegen 
testeket stb. könnyen bevezethetnek az unethrába  és 
hólyagba. A háborús enuresisek nem  hason líthatók  
össze a  gyerm ekkori enuresisekkel, az elő bbieket na
gyon sokszor va lam ely  más, az u ro lóg ia i trac tu sb an  
székelő  betegség ta r to t ta  fenn, am ely  az alapok m eg
gyógy ít ása u tán  sz in tén  m eggyógyult. G yógyu lt esetei 
m indenk inek vannak , á lta láb an  m inden o lyan beav a t
kozás, am ely  a gyerm ekek testi fejlő dését és erő södé
sét, továbbá idegrendszerbeli e rő sítésé t elő segíti, m eg
g y ó g y íth a tja  az enuresis noctu rná t.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
gynaekologiai szakosztályának február 6-i

ülése.
Elnök: Tauffer V ilmos. Jegyző : H orv á th  M ihály.

Tauffer elnök a tíz  év óta szünetelő  s m ost ú jra  
m egalaku lt gynaeko log ia i szakosztály  első  ü lését azzal 
n y i t ja  meg. hogy kegyelete« szavakkal em lékezik meg 
Bum m pro fessorró l, a ném etek nem rég e lhúny t leg
nagyobb gynaekologusáró l. M egható — m ondja —. hogy 
az, k inek kezén oly sok beteg m ű té t ú t já n  gyógyu lt, oly 
betegségben pusztu lt el, am elyben p ia  m ár  nem  kell 
okvetlen m eghaln i. Rosszul íté lte meg ba jának  sú lyos
ságát, nem  kereste azonnal a gyógyító  beavatkozást s 
az ú jabb  a tiaq u e alkalm ával á tfú ró d o tt az epehólyag 
s a. k ife jlő dö tt hash ár ty ag y u llad ás a m ű tét dacára el

pusz títo tta. Tóth, Lovrick, Stöckel szépen emlékeztek 
m eg ró la  s ő  (Tauffer) nem  mond nekrológot, hanem  
tanu lságképen  elm ondja Bum m é le ttö rténe té t, p á ly a 
fu tásá t. B um m m ind ig  rokonszenvezett a  m agyarokkal. 
Em lékének a szakosztály  fe lá llással hódol.

Bemutatások:

1. S inger H ugó: Hydrokephalus és fonó. Sub p ar tu  
b iztosan d iagnostizá lt m érsékelt hydrokephalus szülését 
ism erte ti 25 éves p r im iparáná l. (M agzat sú lya 3200 g, 
fe jkerü le t 40-5 cm, v a rra to k  tá tongása 2-5—3 cm. Bókay- 
S'trassburger-féle tran sp a ren tia-p ró ba  positiv.) A  nagy  
koponyát az erő s fá jások  a bem eneten átnyom ták , azu tán  
négy órán á t te ljesen inegál lő tt a szülés chi n  in és 
hypophysiis-k ivonatok adago lása ellenére. A követendő  
szokványos e l járás  a  p e rfo ra tio  le tt volna. E lő bb azon
ban m egkísére lte a csontos és lágy  szü lő-utak igen ked
vező  vo lta m ellett a fogóm ű tétet, am i s ikerü lt is. A 
m agzat él és elég jól fejlő dik, az anya sérte tlen m arad t. 
Ez csak k ísér le t volt, k ivételesen kedvező  viszonyok 
m ellett, azért, hogy az élő  m agzat p e rfo ra tió ján ak  rend 
kívül an tip a th ik u s m ű tété elkerültessék az anya épsé
gének teljes respectá lása m ellett. B em u ta tása  kapcsán 
k itér  a  hydrokephalus m egoldásának d iagnostikus és 
th e rap eu tik u s nehézségeire és ezeknek törvényszéki 
jelentő ségére.

Teinesváry  Rezső: Szövege nem érkezett be.
F isch l Árm in: 16 évvel ezelő tt hydrokephalus 

spontán  szülését észlelte. A gyerm ek nyom orék. Nor
m ális gyerm ekágy. A nő nek gyerm eke azóta nem volt.

B ókay Ján o s pro fessor m in t vendég: A. bem uta
tással kapcso la tban  csak ar ra  óha jt m egjegyzést tenn i, 
hogy érdem es-e nagy fokú  hydrokephalusoö gyerm eket 
az életnek m inden áron  m eg tartan i?  Á lta lában  igaza 
van  Kauschnak, hogy úgy  a szülő kre, m in t rá ju k  nézve 
jobb, ha m inél ham arább  elhalnak, m ert n incs érte lme 
id ió tá t fe lneveln i. Á ltalános érvényű nek azonban ezen 
á lláspon t mégsem tek in thető , m ert nem  m inden hydro- 
kephalusos gyerm ek m arad  v issza szellem i fejlő désében 
s tes ti fe jlő désük is nem  egyszer m eglepő , úgyhogy 
nem  egyszer a köznek többé-kevésbbé hasznavehető  ta g 
ja iv á  válnak.

2. M ansfeld O ttó: Radiumkezelés után k iir to tt ute- 
ruscavdnoma esetei. A m ár  régebben b em u ta to tt esetek 
u tán  két ú jabb esetrő l számol bet M indkét esetben Ideá
lisán  operálható  m éhnyak rák ró l vo lt szó, ahol az á lta lá 
nos á llapo t elein te a m ű téte t gáto lta. N éhány h é t a la tt  
m egadta a  teljes rad ium dosist, am ire k lin ice és m akro- 
skopice a rák  e ltű n t. Az öt, illető leg hét héttel késő bb 
végzett abdom inalis rad ica lis  m ű té t s ikerü lt. A k ive tt 
méhek izom zatúban és n y iro k u ta ib an  Johan é letképes 
rákse jtsz ige teke t ta lá lt. U gyanez vo lt a lelet régebbi 
ilyen esete iben is. W ertheim , Meyer és. m ások hasonlóan 
a  rad ium ozo tt és azu tán  k i ir to tt m éhek 80%-ában ta lá l 
tak  el nem  pusztu lt rákse jteket, tény leges gyógyu lás 
teh á t csak 20%-ban fordul elő. M inthogy a  radium keze- 
lés com b inatió ja  in tensiv  röntgenezéssel nem tu d ja  a 
20%-os eredm ény t m eg jav ítan i (D öderlein-k lin ika 
anyaga), v issza kell té rn i, illető leg tökéletesíteni kell az 
operativ  gyógym ódokat. E nnek  az ú t ja , hogy a  rákos 
fekélyeket m ű tét elő tt rad ium m al be kell gyógy ítan i, 
am i á lta l a p er ito n itis  veszélye jó fo rm án  m egszű nik. 
A rad ium kezelést 4—6 héten  belül kell befejezni. A m ű 
té te t 4—8 hétte l reá  kell végezni, mielő tt kötő szöveti 
hegesedés fe jlő dne ki.

Frigyesi József: A bem u ta tás is am elle tt szól, 
hogy  su g aras  kezeléssel gyökeres gyógyu lást az ese tek 
nek csak elenyésző  k is szám ában tudunk  elérni.^ E zért 
fo rdu lt a  figyelem  fokozott m értékben a W ertheim -féle 
gyökeres m ű té t ha lá lozásának  csökkentésére. Szóló a 
W ertheim-féle  m ű tétek  u tá n  a hash á rty ag y u llad ásn ak  
igen  nagy fokú  csökkenését é r te  el azálta l, hogy a has
üregbe!, annak  bezárása elő tt, 80—100 g 1%-os rivano lt 
önt és azt bent is hagy ja. Lehet, hogy eredm ényeinek 
javu lásában  annak  is v an  ném i szerepe, hogy a  hüve ly t 
nem csak a  m ű tét e lő tt p ra ep a rá l ja  és desinficiá lja, h a
nem  a m ű tét a la tt, közvetlenül a hüvely  átm etszése 
elő tt a hüv e ly t ú jból k itö rö lte ti j ó d t i n c t u r á v a l. ___

P aunz S ándor: Szövege nem  érkezett be.
Gál F é lix : A rad ium dosisokat igen nagyoknak 

ta r t ja ,  nem m erné ő ket alkalm azni, ha nem  is a  fistula 
veszélye, hanem  a v á rh a tó  egyéb kellem etlenségek 
m iatt. A rad ium  u tán  operative n y e r t p ráeparatum ok- 
ban ta lá lt  rák fészkek nem szólnak a rad ium ozás ellen,
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m ivel az idő  rövidsége m iatt a szervezet m aga nem  
fe jte tte  ki rákellenes h a tásá t. A rad ium ozás u tán  való 
m ű tétre  vonatkozólag az az aggálya, hogy a m ű téti 
te rü le t szövetei igen vérszegények, hegesek , kérdés, v á j
jon  a  sebgyógyu lás m ind ig  jó lesz-e? F rig y es i ta n á r  
hozzászólására m egjegyzi, hogy a rad ium  kezelés u tán  
is lá to tt  több tíz-tizenkét éve gyógyu lt esetet. M ivel a 
m élirákok közül 60%-nál több az inoperab ilis. a rád ium- 
kezelés a  rák  gyógy ításában  add ig  nagy fon tosságú  sze
repet fog já tszan i, m íg a  kérdés nem  lesz m ásként 
m ego ldva..

F r ig y es i József: P au n z  hozzászólására m egjegyzi,
1. hogy ahol r iv an o lt alkalm az, o tt nem  drainez, hanem  
zá r ja  a  hasüreget, 2. a  sigm abelet rég i idő  ó ta m inden 
nő gyógyász fe lhaszná lja  nem  tiszta, fő leg gyökeres m ű 
tétek  u tá n  a  kism edence befedésére, ille tve an nak  a 
szabad hasü rtő l való elkülönítésére.

Zárszó: M ansfeld O ttó: A bem utatás célja az volt, 
hogy  m egm utassa, hogyan lehet an teopera tive sugá
rozni anélkül, hogy  a  m ű téte t m egnehezítené és azzal 
a k ilá tássa l, hogy  a m ű tét p r im aer m orta litása  csök
kenjen. A su g aras  kezelés és m ű téti e l já rá s  értéké t 
eg y ’ bem u ta tás keretében fe lvetn i nem  lehet és nem  is 
szükséges.

3. M ansfeld O ttó: Ureterfogá és praeparáló mű szer 
bemutatása.

1925 február 13-án.

E lnök: TaulTer V ilmos. Jegyző : H orvá th  M ihály.

4. H aha A n ta l: A  lepényi idő szak kezelése, külö
nös tekintettel a visszamaradt lepényrészek kérdésére. 
(Teljes egészében közöljük.)

F r ig y es i József: Ü gy a  lepónyleválasztás. m in t az 
elvérzés okozta halálozás és m egbetegedés százaléka sok
kal nagyobb, m in t bárm ely ik  laparo tom iáé. A g yakor
latban term észetesen ezek a szom orú számok még sok
kal nagyobbak. A Gabastom-fé\e e ljárástó l nem lá to tt 
lényegesebb eredm ényt. A Baer-féle kézfogás ném ely 
esetben m egkönnyíti a lepény expressió já t. Mindezeknél 
azonban sokkal fontosabbnak tartja az aortaconvpres- 
sorimnnak alkalmazását. A lepényi idő szaknak b ár 
m ilyen vérzéssel já ró  rendellenességeinél,, vagy  , azu tán  
fellépő  bárm ilyen  eredésit nagyobbfokú vérzésnél azon
nal alkalm azza. Ú gy véli, hogy a Shert-féle, vagy  más 
megfelelő  com pressorium nak m inden szülész tá sk á já 
ban ott. kell lennie. M inden m éhűri beavatkozás e lő tt a 
külső  nem iszervek és a hüve ly  desin feetió já t a ján lja. 
Fontos, hogy  a beavatkozások alkalm ával a  p or t ió t le 
hető leg a szem érem résig húzzuk le, hogy a m éhszáját 
közvetlenül elérhessük. Lepényrészlet v isszam aradásá
nál, v ag y  annak  gyanú jáná l, m in t az elő adó is, m inden 
esetben az azonnal való be tap in tás híve.

M ansfeld O ttó: A tapasz ta lások  első  részéhez, hogy 
a gyerm ekágy iján  nem tanácsos llepényrész u tán  ke res
gélni, te ljes m értékben hozzájáru l. Ü gy szülések, m in t 
vetélések u tán  láz m ellett a  m éhet nyugalom ban kell 
hagyn i. V isszam arad t lepényrósz halá los sepsist nem 
okoz. Azt a  jav asla to t, hogy a szülés u tán  akkor is 
tap in tsunk  be, h a  gyanús a lepény, nem  m erné követni, 
m ég kevésbbé a  gyako rla tban  a ján lan i, m ert ezzel a  be
ta )ii utasok frequen tiá ja  ijesztő en növekednék.

S inger H ugó: Szövege nem  érkezett be.
Fekete S ándor: A kárhányszo r elő fordul, hogy, 

kisebb lepényrész zavar nélkü l k iü rü l. N agy  felelő sség 
terhe lne annak  k im ondásával, hogy gyanús lepénynél 
he kell tap in tan i. M ég leg inkább o tt kellene ebhez ra 
gaszkodni, ahol a gyerm ekágyas nem  m arad h a t szorgos 
orvosi fe lügyelet a la tt, m ert a h irte len  bekövetkező  vér
zés esetén az orvosi seg ítség  késedelme végzetes lehet.

Tauffer V ilm os: A k lin ika i tap asz ta la t a g y ak or
latba aligha lesz va lam iko r te ljes egészében átv ihető. 
A k lin ikán  az összes caute lák  b e tar tásáv a l tö rtén ik  a 
m éhürbe való fe lhato lás, am i még így  is a  fertő zés 
veszélyét re jt i  m agában. A gyakorló  orvos a szabályo
kat a  méhbe való fe lha to lást ille tő leg nem  követheti 
kellő  pontossággal, ennek pedig kétségtelen következ
m énye lesz, hogy a gyerm ekágy i m orb id itás és m o rta li
tás az ilyen behato lások u tán  lényegesen rosszabb lesz. 
A veszély m ég nagyobb lesz, h a  v isszatér az idő , am i
kor a  bábák a fe lhato lás veszélytelenségében bizakodva 
e ltanu lják  a m éhürbe kézzel való fe lhato lást. E zért az 
elő adónak az t a k ije lentését, hogy  gyanús lepény m el
le tt is be kell tap in tan i, csak a k lin ikák ra vonatkozóan 
fogad ja  el. Jav aso lja , hogy  elő adó a közeljövő ben tar 
tandó nemzetközi nő gyógyászati congressuson, m ely e

kérdéssel is foglalkozik, szólaljon fel, ind ítványozza 
továbbá, hogy e nem csak szakem bereket, de gyakorló  
orvosokat is érdek lő  th em át az O rvosegyesü let p lénum a 
e lő tt is ism ertesse.

Zárszó: H aba A n ta l: Ú jból hangsúlyozza, hogy a 
k lin ikán, ahol a  feltételek adva vannak , az ideális célt 
kell elérn i, nem lá t veszélyt abban, hogy m inden gyanús 
esetben betap in to ttak. M ióta ezen be tap in táso k a t vég 
zik, sem az á lta lános m orb id itás, sem  a  m o rta litás  nem 
nagyobb, ső t 1924-ben 1876 szülés u tán  egy  sepsises h a lá l
eset sem fordu lt elő. A szakosztály  k ívánságának  a 
nem zetközi congressuson való hozzászólást, v a lam in t az 
orvosegyesületi e lő adást ille tő leg készséggel tesz eleget.

Közkórházi Orvostársulat febr. 25-i ülése.

Elnök: K offler Adolf . Jegyző : Szeghő  Ernő.

Bemutatások:
1. N agy G yörgy: Primaer genitalis tuberetdosis- 

ból kiinduló m iliaris tuberculosis. 28 éves asszony ese
té t m u ta tja  be. kinél a méh n y á lk ah ár ty á ján ak , izom- 
zatának  és a  tubáknak  k ite rjed t, rég i tuberculosisa. vo lt 
észlelhető , ahonnan  a szüléssel kapcso latosan güm ő - 
bacillusok töm egesen ju to ttak  a vérpá lyába, m ilia r is  
güm ő ket hozva lé tre  a különböző  szervekben. A nnak a 
fe ltevésnek ad k ifejezést, hogy, b ár  b iztos a d a t a  geni- 
ta liák  p rim aer fertő zésére nincs, m égis azok m egbete
gedése ta lán  első dleges; em elle tt szó lana az a  k ö rül
mény, hogy  sehol a szervezetben m ásu tt régebbi güm ős 
fo lyam at nem volt észlelhető  és ,sa jto s  nyirokcsom ók is 
csak a kism edencében vo ltak. Ü gy a  güm ő kben. m in t 
a tüdő  véná iban  helyenkén t igen  nagy  m ennyiségben 
1: b e te tt g iim ő bacillusokat k im u ta tn i.

M eisels V ilmos: Két gen italfertő zésbő l szárm azó 
m iliar is güm ő kórt volt a lka lm a annak ide jén  W eigert 
o ldalán m egvizsgáln i. Az egy ik  pr im aer u terusgüm ő- 
kór volt, ahol a fo lyam at a tu b ák ig  fe lte rjed t, a m ásik  
egy 27 éves férfi volt, p r im aer balo ldali heregüm ő kór- 
ral, ak inél a fo lyam at a  vesicu la sem inalis és p ro s ta tá ra  
tovább fo ly tatódo tt, egyes sa jto s  gócokkal a  tüdő kben. 
M indkét esetben a vérben, k iv á lt a szív  vérében töm e
gesen lá to tt  tubercu losis-baeillusokat. 1884-ben közölt 
m unkájában  egy m iliar is  güm ő kórban szenvedő  egyén
nél in v ivo vo lt képes a  bak terio lóg ia i v izsgála t alap 
ján ' a  d iagnosis! kétségtelenné tenn i hasi hagym ázzal 
szemben. Ezen esetben az á lla to ltás is sikeres volt, 
v a lam in t a k itenyésztés is.

2. Jak a b  E m il: Agylues érdekes esete. K isagy i 
tünetek  nyaksz ir ti lebeny tünete ive l tá rsu ltak. Á lta lá
nos agynyom ási tünetek , pangásos pap illáva l térszű 
kítő  fo lyam atra  u ta ltak. V ér W a.-negativ  vo lta lues 
ellen szólt, v iszont több helyen m utatkozó daganatos 
tünetek , tek in te tte l ar ra , hogy a szokványos m ultipel 
tubercu lom át és m etasta tikus daganatképző dést k izá r
ha tták , gum m ás fo lyam ato t te ttek  valószínű vé, m ié rt is 
a beteg  b ism o luo l-kú rát kapo tt, m ire rög tön  beá llt, a 
jav u lás:  cerebellaris já rá s  m egszű nt, fé lrem utatás, 
cornealis anaesthesia  szintén. J a v u l t  az abducens-bénu- 
lás és lényegesen tág u lt a  lá tó tér. A jav u lás i szakban 
m egejte tt l iquorv izsgá la t positiv  W asserm ann- és col- 
lo id -reactió t adott. 12 bisnioluol u tán  salvarsankeze- 
lésre fogták. A Sarbó-fé\e fe lfogás a lap ján  s ik erü lt 
ezen esetben, a  fo lyam at in te rs tit ia lis  h á tte ré t felté
telezve erélyes kezeléssel defectussal gyógyuló á lla 
potot létrehozni.

Sarbó  A r th u r  hozzászólásában k iem eli, hogy be
osztása a  vascu laris, in te rs tit ia lis  és parenchym ás lues- 
elvá ltozásokra vonatkozólag, je len  ese t á lta l is helyes
nek b izonyu lt és az á lta la  k i fe jte tt m eggondolások a 
helyesen a lka lm azo tt gyógye ljá rás a lap já t képezhetik .

Elő adás:
K alocsay K álm án: Omnadinmd kezelt esetek, 

heveny fertő ző  betegségek súlyosabb alakjainál. 33 eset 
kapcsán számol be a Much-féAe aspeciflkus im mun- 
vaccinánal fertő ző  betegségeknél te t t  tapasz ta la ta iró l. 
Legnagyobbrészt sú lyos és szövő dm ényes esetekben 
alkalm azta, és ped ig  hastyphus 11, m orb illi u tán i 
bronchopneum onia 3. er isypelas 3 és súlyos sk a r lá t 16 
esetében. 3 typhus és 3 sk ar lá t le ta lisan  végző dött, a 
többi gyógyu lt. Eseteinek tan ú ság a  szer in t az om nadin 
a typusos lefo lyású betegségek rendes képét a lig  v ál
toz ta tja  meg oly m értékben, hogy a betegség határo-
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zott m egröv id ítésérő l beszélhetne. A zonban ;i tünetek  
hevességének csökkenését, a közérzet és pulzus .javulá
sát és a szövő dm ények (typhusos bronchopneum onia, 
m orb illi u tá n i  bronchopneum onia, typhusos paro titis, 
skar lá tos lym phaden itis) gyors v isszafejlő dését észlelte 
közvetlenül az om nadin alkalm azása u tán. S k ar lá tn á l is 
g y ak ran  lá to tt  meglepő  javu lásoka t, több sepsis felé 
hajló  esetben. V élem énye szerin t a szer alkalm azása 
heves tünetekke l já ró  és szövő dményes fertő ző  betegsé
geknél ind iká lt. Tő le a  szervezet küzdő képességének 
növelése és ezáltal a szövő dmények visszafejlő dése, 
továbbá a fenyegető  tünetek  enyhü lése várható.

F áyk iss F erenc: S ep tikus lázakat m utató  20 
orbánc-esetben alka lm azta az om nadin t és s ikerü lt az 
orbánc le fo lyásá t kedvező en befolyásolni.

B radách Em il: S ep tikus sebészeti eseteknél a lka l
m azta, sep tikus per iostitiseknél. Orbánénál, tubercu lo- 
sus hashártyagyu lladásná l igen szél) sub jectiv  ja v u
lást lá to tt.

K ern  T ibor: In f luenza u tán i tüdő gyu lladásnál, 
croupos pnsum oniánál nem m indig tap asz ta lta  a láz 
vagy  a beteg sub jec tiv  érzésének különösebb javu lását.

Gerlóczy Zsigm ondi M iu tán csupa igen súlyos fe r
tő ző  betegségnél, különösen septikus iscaríatinánál adta, 
az a vélem énye, hogy az om nad in t éppúgy, m in t más 
ad ju v an s szert, ilyen esetekben m indenesetre a lk a l
mazzuk. m er t e lő m ozdítja a szervezet védekezését.

V E G Y E S  H Í R E K
A B udapesti K ir. Orvosegyesü let 1925 m árc ius 

7-én tar tandó  tudom ányos ülésének p rog ram m ja. Be
mutatás: Uraim János: A bal szemgolyó m ax im alis be- 
síippedése az orb ita lis üregbe, hem iatrop liia  facialis 
kapcsán. Elő adás: I. Takáts Géza: Á lta lános érzéstele
nítés az E gyesü lt-Á llam okban. 2. Vándorfy József: 
Ü jabb szem pontok a gyom orfunctiós-v izsgálatok  terén.

A M agyar Szem orvostársaság tudom ányos ülése 
1925 m árc ius 8-án az T. számú szem klin ikán  d. e. V? 10 
órakor. 1. Aszalós: Orb ito tom ia sup. cil. ú tján  e ltávo 
líto tt echinococcus. 2. Simper: P ar inoud-féle  con
ju n c tiv it is. 3. Singer: P s ica inna l végzett v izsgálatok.
4. Ebner: T apaszta la tok  a tejsavalkoholkezelés k ap 
csán.

A K özkórházi O rvostá rsu la t m árc ius hó 11-i ülé
sének tá rg y so ro za ta: 1. Torduy Árpád: Tüdőrák-eset.
2. Klisékor Ernő : A viszért ág idat ok in jectiós kezelé
sérő l. 3. Kalocsai/ Kálmán: Pro p h y lak tik u s k ísérletek  a 
K aron ia-féle m orb illi elleni vaccinával.

A B udapesti Orvosi K ör az Országos Kaszinó 
(Láng étterem ) fö ldszinti vöröstermében (IV, Semmel- 
weis-u. 3.). este 7 órakor tartandó sorozatos elő adásai 
a gyomor- és duodenum fekély kortanáról és gyógyítá
sáról. M árcius 2-án Feld maim Ignác dr.: A gyom or- és 
duodenum fi>kély kórbonctana. M árc ius 16-án Preisach 
Izidor dr.: A gyom or- és duodenum fekély  kór- és tünet- 
tana, belső  kezelése. M árcius 30-án .Pólya Jenő  dr.: A 
gyom or- és duodenum fekély  sebészete. Á prilis  6-án 
Bévész V idor dr.: A gyom or- és duodenum fekély  R ön t
gen-v izsgálata. Ülés u tán  vacsora étlap  szerin t. V en
dégeket szívesen lá tnak .

A V II. ké r. Orvostá rsaság  kerü le tköz i tá rsas-  
vacso rá já t m árc ius hó 16-án (hétfő ) este ’A9 ó rakor 
ta r t ja  az E rzsébetvárosi Casinóban (Rákóczi-út 28). E 
vacsora keretében a folyó ügyek tá rg y a lásán  k ívü l a 
tá rsa ság  ünnepeln i k íván ja  elnökének, Patai Sam u dr.- 
nak 40 éves orvosi jub ileum át is. K ér jük  a  t. k ar tá rsa 
kat. hogy_ m inél nagyobb szám ban vegyenek részt e 
vacsorán  és kérjük  a  résztvevő ket, te lefonon vagy  írás 
ban ezt m árc ius 13-ig bejelenteni, Szilas dr., E rzsébet- 
k ö rú t 22. sz. Telefon: József 129—27.

H onvédorvosok Tudom ányos E gyesü lete m árc ius 
10-én 18 ó rakor ta rtan d ó  ülésének tárgyso roza ta: T. Be
mutatások. 1. U thy László: T eljes gégeresectio  ca rc i
nom a m ia tt. 2. Brana János: G onorrhoeás m etasta tikus 
iridocyc litis. 3. Csukás Béla: U re tersipo ly  érdekes esete.
I I . Elő adások. 1. Jeney László: T onsillek tom ia és a 
S luder-m űszer bem utatása. 2. Török A r tú r : A  fe j
fá jásró l.

A kopenhágai serum term elő  in tézet 1,100.000 koro
n á t kapo tt a R ockefeller-alaptó l in tézetének bő vítésére.

H o lland iában  az u tóbb i években a  gyerm ekszüle
tések szám a csökkenő ben van. R o tterdam ban  m árc ius 
elsején 21 elem i isko lát akarnak  bezárni.

R io de Jan e iró b an  a  bennszülött orvosok a sok be
vándorló  idegen orvos ellen  m ozgalm at ind íto ttak , 
am enny iben a letelepülés engedélyezését po rtugá l nyel
ven sikeresen le te tt v izsgához kötik. M últ év decem be
rében v izsgára je len tkezett 35 ném et orvos közül csak 
3 á llo tta  m eg sikeresen a  v izsgát, 32 nem  kapo tt enge
dély t orvosi g y ak o r la t fo ly ta tásá ra. A v izsga tu la jd o n 
kénen nem  nehéz, a legtöbb vizsgázó azonban nem  b ír t  
kellő  já rtasság g a l a po rtugá l nyelvben.

Testnevelő  Orvosok T ársasága. Azok az orvosok, 
ak ik  a testnevelés kérdését orvosi szem pontból tovább 
m ű velni és az eszmét te r jesz ten i igyekeznek, m egalak í
to tták  a Testnevelő  Orvosok T ársaság á t. Az első  ü lést 
folyó hó 25-én tar to ttá k  m eg az O rszágos Testnevelési 
T anács tanácskozóterm ében, am elyen a t isz t ik a r t a kö
vetkező képen v á lasz to tták  m eg: E inök: D o llinger Gyula, 
Társelnökök: H orvá th  M ihály , K op its Jenő. A lelnökök: 
Mező  Béla, D alm ady Zoltán, Szukováthy Imre. F ő ti t 
k ár : V itéz Csík László. T itk ár :  M andler Ottó. V á laszt
m ány i tagok : D arán y i Gyula, D áv id  M ihály, D ol l inger 
Béla, H olies Rezső , Ju h a  Adolf, Leviczky K áro ly  és 
V arga Béla.

Szerkesztő  válaszai: Járásorvos. A  fogorvoslás
nak gyako rlásá t hazánkban nem  orvosok, tehá t fog
mű vesek (fogtechnikusok) álta l, a népjó léti és m unka
ügy i m in iszter 150.000/1924. N. M. M, sz. körrendeleté 
szabályozza, mely rendelet tu lajdonkénen k iegészítője 
az e tá rg y b an  k iad o tt 1911. év i 112.026/VIL/a B. M. sz., 
illető leg az ezt módosító 1912. évi 101.595/VIL/a B. M. 
sz. szabályrendeletnek , továbbá az 1919. évi 27.633/N. 
M. sz. rendeletnek. Lényege e rendeleteknek, hogy a 
foggyógyászato t M agyarországon csak orvosdoktor 
gyako ro lha tja , továbbá azon fogm ű vesek (fogtechn iku
sok), k ik  az e rre  k ik iidö tt á llam i v izsgáló-b izo ttság 
elő tt 1912-ben v izsgát te ttek. Ilyen v izsgázott fogtech
n ikus 1912-ben m in tegy  300 volt. Ezeknek ipar igazo lvá
nyuk h á tá ra  rá  van vezetve a v izsga igazolása. M ás 
fogm ű ves esetleges foggyógyászati m ű ködése, arneny- 
ny iben súlyosabb következm ényekkel nem  já r.  köz
egészségügyi k ih ág ást kénez és a közigazgatási h a tó
ság  e ljárása  a lá  tartoz ik. I. fokon, súlyosabb következ
m ények esetén a kuruzslás bű n te ttérő l intézkedő  1872. 
évi1 X IV . t.-c. rendelkezése m érvadó. F en ti rendeletek 
a po lgárm esteri, illető leg alispán i h iva ta lban  m eg
tek in thető k. K ü lönben a fogm ű vesek m ű ködési körérő l 
szóló legú jabb  rendelet a „B udapesti K özlöny“ 1924. évi 
decem ber 5-i szám ában egész terjedelm ében m egjelent.

O rvosdok to rrá a v a tta tta k  az elm ú lt hét szom bat
ján  a budapesti P ázm ány  Péter-tudo inányegyetem en:
Adam ovits Sándor András, Gáspárdy Géza Kálmán, 
Horváth György Pál, v itéz Kerékgyártó István, Köpi 
Osztvald József, Mártoncsik Imre, Papn Ferenc, Sziicsy 
Ferenc, Z im mermann Dezső  Árpád. Üdvözöljük az új 
orvosdok to roka t!

P a lta u f  ha lá lával az á lta la  a lap íto tt és h a lá lá ig  
á lta la  vezetett S taatliches S ero therapeu tisches In st i tu t  
vezető  nélkül m arad t. K ét rég i tan ítv án y a , Kraus és 
Pribram vette á t  m ost az in tézet vezetését. A  készít
m ényeket az osztrák  nép jó lé ti m in isz té rium  á lta l lé te
síte tt kon tro llá llom ás (V olksgesundheitsam t) ellenőrzi.

t  Fried rich  O bermayer, a  bécsi régi, á lta lánosan  
ism ert belgyógyász 64 éves ko rában  m eghalt.

t  A r th u r H effter, a berlin i pharm ako log ia i in té
zet vo lt igazga tó ja  66 éves ko rában  m eghalt.

R a g á ly o s  b e te g s é g e k  B u d a p e s te n . A tisztifő orvosi h ivata l

k im u ta tása  szerin t feb ruár 22-től feb ruár 28-ig elő fo rd u lt:

H asi h a g y m á z............... 25 ( 2)
K üteges hagvm áz . . . .  — (— ) 
H ólyagos (ál-)him lő  -. — (—)
K anyaró  ........................202 ( 4)
V ö rhenv .........................107 ( 4)
S zam árhu ru t ............... 16 ( 1)
Roncs, torok-és gégelob 31 ( 2)
In f lu e n z a........................ 57 ( 1)
Á zsiai k o ler a ............... — (—)

G yerm ekágyi l á z........... 1 ( 3 )
B árénvh im lő  ............... 41 (— )
Járv . fü ltő m irigy lob . .  5 ( —)
V érhas — .................. 11 ( 2)
Járv. agygerincagyhértyalob . 3  (— )
T ra c h o m a.................... 3 (—)
V esze ttség.................... — (— )
L ép fen e ......................... — (— )
N átha láz ....................... 3 (— )

A záró je lben  levő  szám ok a h a lá lo zást jelentik.

A  s z er k e s z tő  fo g a d ó ó rá já t kedden és pénteken I I— 12-ig
tartja.

A z  egyetem ek székhelyén készü lt do lgozatokat az ottan i 
egyetem i sa jtób izottság képviseló ihöz ke ll beküldeni; a szer• 
kesztöség  csak az ó vélem ényük alapján fogad el közlésre 
kézira toka t.
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ü d ó c s ú c s h u ru tb a n , B a se d o w b a n , é re lm e s z e se d é s b e n  sz e n v e d ő k n e k.

E g é s z  t é l e n  n y i t v a .  V í z g y ó g y i n t é z e t .

Dr. SZEGD KALMAN SZANATÓRIUMA
a b b a z iA b a n  (IL lia). E rő sítő -, edz.ő -, h izla ló-, diätetikus
kúrák. G yerm ekek  7 éven  felü l k íséret nélkü l is fe lvétetn ek

A  I  L f  A  IN T É Z E T , VI. S z fv -u . 6 9 . — W a s s er m a n n r a  v i z s g á l t  s z o p - 
t a t ó s  d a d á k  f e l e t t  á l l a n d ó a n  re n d e l k e z i k .  — T e l e f o n: 9 3 -2 2

Diathermia G yógyintézet

A T R A - S A N A T O R I U M
ÓTÁTRAFÜREDEN STARY-SMOKOVEC. 1020 mT
A z ideá lis tátrai m agaslati kiimának elő nyei egyesítve modernül be

rendezett physika i-d iaetás sanatorium  gyógyító tényező ivel. 

E L S Ő R A N G Ú  D I A E Á S  K O N Y H A ,  fekvő csarnokok, 
szabadlégtorna, szénsavas, fenytf-, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet. Zander, 
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium. 
Indicatiók: Basedow-kór, chlorosis, anaemiák, ulcus, dyspepsia, diabetes, adipositusi 
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales- 
centia. — Tuberculosusok, fertő ző - és elmebajosok k izárva. Sana to r ium i nap.

É gési'év ben  „y«vú. -Fet FÖOTVOS I Út. SZÁSZ ElHÍI, M e n e t í r ó d é b a n.
világosítést nyújt, fürdő vizumot szerez dr. Adorján László. Vigadó.

h ő -, fé n y -  é s  v i l la 
m o s k e z e lé se k r e . 

B u d a p est V, V ilm os c s á sz á r-ú t  IS, 1 . em . T e le fo n : 13-üti
V e z e tő  o r v o s o k:  D r .  K iss J e n ő  D r .  K o v Jc s  J ó z se f .__________________

PÁLYÁZAT.
A nyugd íjazás fo ly tán  m egüresedett somogylnat- 

van i körorvosi á llásra  ezennel pá lyázato t h irdetek  és 
felhívom  m indazokat, k ik ezen á l lás t e lnyern i óha jtják , 
hogy képesítésüket igazoló oklevelükkel, te ljes szövegű  
születési anyakönyv i k ivonatukkal, egészségi, erkö lcsi 
és po litika i m egbízhatóságukat (ez u tóbb i ille tékes első 
fokú rendő rhatóság i, fő szolgabíró stb. á lta l lá ttam ozva) 
igazoló b izony ítványokkal fe lszerelt pá lyáza ti kérvé
nyeiket hozzám folyó év i m árc ius hó végéig  annál in
kább benyú jtsák, m ert a késő bb beérkező ket figyelembe 
nem veszem. A kö r székhelye Som ogyhatvan  község s 
a körhöz ta rto zn ak  m ég Som ogyapáti, P a ta , Poklosi, 
N ém etiad, M agyarlad, P atosfa, M erenye és Tótszent- 
györgy községek. Az á llás javada lm azása a 141.000/1924.

R é g ó ta  b e v á l t  é s  f e lü lm ú lh a ta t la n  a

GONOSAN
GONORRHOEANAL

k e r e sk e d e lm i a la k ja : 

d o b o z  30 c a p su lá v a l á 0 '3  y

SALI PYRIN
MEGHŰ LÉSEKNÉL

k e r e sk e d e lm i a la k ja : 

c sö v e c s k é k  20 ta b le t tá v a l a 0'5  g

(( I r o d a lo m  és m in ta  az o r v o s  u rak n ak  r e n d e lk e z é s r e  á ll)
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Labdacsonként pontosan adagolt 0 ‘20 kálium 
iodatum ot tartalmaz a legpontosabban adagolva.

lod ism ust nem okoz,
mert lúgos kém hatása következteben 
a jód a gyom orban sem  szabaddá 
nem válik, sem  jódsavvá nem oxy- 

dálódik.

K lin ikák , k ó rh á z a k  á lla n d ó a n  a lk a lm a z z á k
761/2° /o tiszta jódtartalma biztosítja a 
l e g t ö k é l e t e s e b b eredm ényeket.

Irodalmat készséggel küld a magyarországi fő raktár:

„M E D I C H E M I A“
gyógyszerkészítm ények gyára r.-t. 

BUDAPEST X, HÖLGY-UTCA 14.

NÉHÁNY TABLETTA

DOMATRIN
a n á th á i rövid idő

alatt cuopirozza.

CHIN ÓIN— ÚJPEST

lí. M. számú rendeletben megái lap ítod  iizelés és ;i v á r
m egyei szabály rendeletben m egállapíto tt, rendelési, lá to 
g a tás i és kezelési d íjak . Egyelő re 
tö rtén t gondoskodás. A választás 
tű zöm  ki.

S z igetvár, 1925 feb ru ár 20-án.
1147/1925. szám.

ideig lenes lakásró l 
h a tá r id e jé t késő bb

Fő szolgabíró.

vagy  fo g o r v o s i m ű szerek n ek , gyógy» 
szerész» va g y  il la tszerészc ik k ek n ek  a lk a l

m as lég m en tesen  e lzá rha tó  ü v eg szek rén y  ju tá n y o sá n  ela d ó . 
S zék e ly  E lem ér és A lad á r  csem eg eü z le téb en , A ndrássy»ú t 29.

HYPNOBROMID LIQUOR
B IZ T O S HATÁSÚ SED A TIV U M  ÉS H Y PN O T IC U M
H a tó a n y a g a i : P a r a ld e h y d ,  b r ó m s ó , c o d e in  és d io n in .  E z e k  o ly  k i tű n ő  vehi*  
c u k im b a n  v a n n a k  e g y m á sh o z  k ö tv e ,  h o g y  a  paraldehyd kellemetlen ízét és 

s z a g á t te l je s e n  fe d ik . K é s z ít i :

SZ&NTPÉTER LABORATÓRIUM  BU DA PEST
VI, EELSÖERDÓSOR-UTCA 48.

Az orvos
kötelességet teljesít, ha gyerm ekeknek, vérszegé
nyeknek, betegeknek és lábbadozóknak tápszerül 
M einl-m altinkakaót rendel. Egy kísérlet m eggyő zi 
ö n t  a M einl-m altinkakaó kiváló m inő ségérő l és 
gyógyhatásáról. Kapható m inden M ein l-üzletben.

Meinl Gyula r.-t.

C secsem ő k , gyerm ek ek  és fe ln ő t te k 
s z é k r e k e d é s é n é l  b ev á lt  g y ó g y sze r  a H édin

ROBARSOL Strychnosoi
(M onom ethy ld inatrium arsenat isotoniás oldata.) (M onom ethy ld inatrium arsenat p lus S trychn in )

S ubcu tan  a rsen th erap ia  részére. Tonicum  és roborans.
G y á rtja : „CHEMIA“  MAGYAR VEGYIIPARI RÉSZVÉNYTÁRSASÁG B u d a p e s t  III, B é c s l -ú t  9 6 .  T e le fo n  9 9 -9 3 .

TOGAL TAB LETTA  1 LIQUOR THYOROBINI COMP.
A cid, ace ty l, sa licy l. Chin in. L ithium a sec> E i b a c h .  — É vek  h o sszú  sora ó ta  e lő n y ö se n  b ev á lt  szer a lég ző szerv ek  m egbete»

n ^ m ű ^ z ü le t^ 'é s ^ c s o n tfá jd a k D a k n á l  k í t 'ü n ö e n  ?  Kedésénél. -  T arta lm az: K ai. su l fo g u a ja c o lt  S y ru p , co ffeaeb an , to v á b b á  cetrarin t. N a tr  
b e v á l t  g y ó g y s z e r .  §  b e n zo icu m o t, N atr . b ica rb on icu m o t. — K e l l e m e s  i z e  m i a t t a ita lan osan  k e d v e it

kJídaaffi Dr. BUDAI EMIL RT. B u d a p e s t , IV. k ér ., Pe töffi-tér  3 . sz .
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A JO 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 é s  k iad ja  : a  v a llá s- é s  k özok ta tásü gy i m in ister  úr tá m o g a tá sá v a l é s  m eg b ízá sá b ó l a  m agyar o rvosi facu ltások  sa j tó b izo ttsá g a :

HERZOG FERENC VÁM OSSY ZOLTÁN 1SSEKUTZ BÉLA KUBINY1 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 :

G uszm an  József: A datok a v ilágrahozo tt syph ilis pro- 
phy lax isán ak  kérdéséhez. (215—218. oldal.)

S im on  Sándor: A  bism uth h a tása  a  vörösvérsejtekre. 
(218-221. oldal.)

B ézy  E lem ér : Érsebészeti tapasz ta la ta im. (221—223. oldal.) 
O rszágh  O szkár: Gümő s hashártya lob  kezelése pneum o- 

peritoneum m al. (223—224. oldal.)
Joh an  B é la : Az orvos és a m odern közegészségügy. 

(224—228. oldal.)
D ia g n o s t ik a . H erzog  F eren c: Az ak rom egalia  egy je l

lemző  tünetérő l. (228—229. oldal.)
T herap ia . J á n o sy  G yu la : In trac is te rn ásan  adago lt lobelin 

hatásáró l. (229—231. oldal.)
B erzsen y i Z o ltán : E gy-két szó az utókezelésrő l. (231. o.)

É trend i e lő írások . (231—232. oldal.)
L apszem le. Belorvostan. — Sebészet. — Orthopaedia.

Gyermekorvostan. — Urológia. (233—235. oldal.) 
E lm é le t i tu d om án yok  körébő l. (235—236. oldal.) 
K ö n y v ism er te tés . (236—237. oldal.)
A  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t  m árc iu s 7-i ü lése. 

237—238. oldal.)
A  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t e lm e- és id eg k ó r ta ni  

sza k o sz tá ly á n a k  m árc iu s 2-i ü lése. (238. oldal.)
A M agya r  S zem o rv o stá rsa sá g  m árc iu s 8-i ü lése. (238— 

239. oldal.)
E rzséb et E g y e te m i T u d om án yos S zö v e tség  O rvostu d o 

m án y i O sz tá lyán ak  feb ru á r  28-i ü lése. (239—240. oldal.) 
H eti k rón ik a . (240—241. oldal.)
V e g y e s  h írek . (241. oldal.)

EREDETI KÖ ZLEM ÉNYEK .

K özlés a szék esfő vá rosi R ég i Szen t János-közkórház 
nem i b eteg-osztá lyá ró l (fő o rvos: G uszm an J ó zse f dr.).

Adatok a világrahozott syphilis 
prophylaxisának kérdéséhez.

i r ta :  Guszman József dr., egyetem i m ag án tan ár , köz
kórházi fő orvos.

(E lső  köz lem ény .)

A syph ilis az u tódokat q u an tita tiv e  és qua lita tive  
károsítja . Az első  szem pontból egyrészt azáltal, hogy a 
fejlő dő  é le te t m ég a m éhen belü l e lö li (abortus, halva- 
szülés), m ásrészt oly módon, hogy a  betegen v ilág ra-  
jö tt  csecsemő k között sú lyos po lym orta litássa l pusztít. 
Q u a lita tiv  szem pontból abban lá tju k  a syph ilis  szomorú 
következm ényeit, hogy a  gyerm ekek, am ennyiben élet
ben m aradnak , v ilág rahozo tt betegségük m ia tt á l ta lá
ban testi leg  és szellem ileg gyöngébben, s ilányabban 
fejlő dnek.

Tudvalevő, hogy az an y a  kezeletlen syph ilise bor- 
zadalm as pu sz títás t végezhet a fejlő dő  em beréletben s 
elég, h a  a n ag y  k iesésre u ta lok , m ely a q u an tita tiv  
károsodás fo ly tán  létre jön. M inden orvos ism eri azt s 
így  csak egyetlen példát idézek Cassel s ta tisz tik a i ad a
taibó l, ahol pl. egy  syph ilises anya 10 terhességébő l ez 
vo lt az eredm ény: I., I I ., I I I .  terhesség  ki viselve, de a 
m egszü letett gyerm ekek syph ilisben  e lpusztu ltak. IV .,
V. terhesség  halvaszü letéssel végző dött. V I., V II ., V II I . 
terhesség  k iv iselve, de a  csecsemő k syph ilisben e lha l
nak, ugyanúgy  fo ly t le a  X. terhesség. A  IX . terhesség 
abo rtussa l végző dött. T ehát 10 terhesség  s ebbő l egyet
len gyerm ek sem m ara d t meg! Bókay János beteg- 
an y ag án  szerzett tapasz ta lások  szerin t, m elyeket F ass 
dolgozott föl, a  terhességek egész 75% absolut veszte
ség ig  végző dhetnek egyes syphilises családokban. 
Sprinz összeállításából k itű n ik, hogy 1234 syph ilises nő  
4175 terhessége közül 2171 (=52% ) abortussa l, h a lv a 
szüléssel s közvetlenül a  születés u tá n i ha lá lla l végző 
dött. D 'Autnay több szerző  adata ibó l k iszám ítja, hogy 
az abortusok  45%-a a syph ilis terhére esik. 100 syph il i

ses terhesség  Seitz szerin t 71-6%-ban abo rtussa l vagy  
halvaszüléssel végző dött, Hyde sze rin t 34%-ban. Jeannin 
a syph il is t ta r t ja  a legnagyobb aborteurnek, szerin te 
a  spon tan  abortusok  40%-a syph ilises e redetű  volna. 
E  p ár ada t azonban csak néhány k ik ap o tt arányszám  
a  szom orú s ta tisz tik ák  nagy  töm egébő l. I ly  szám ok lá t 
tá ra  bizony m ondhatjuk, hogy a syph ilis á ll ja  a  v e r
senyt a gonorrhoea szom orú pusztításáva l, mely 
Prinzing szerin t N ém etországban a  szülések szám át 
í'venk in t 200.000-rel csökkenti.

De ha m egszületik  is idő re a  syph ilises m agzat, 
sajnos, va jm i rosszak a lehető ségek, hogy életben ma
rad jon  s egészségben fölcseperedjék. E z t a m indennap i 
tapasz ta lás b izonyítja. Kassowitz ad a ta i sze rin t a 
syph ilises csecsemő k 34%-a m ár az első  hónapokban el
pusztul, W erner szerin t 72% az első  életévben.

I ly  m egdöbbentő  adatok  a lap ján  fö lm erü l a foko
zott cselekvés ideje. H iszen a  legnagyobb állam i és 
szociális érdek fű ző dik  a  kérdéshez. H a  lá tju k, hogy a 
syph ilis m inő ség ileg silánnyá, szám belileg  csekéllyé 
teszi az em berproductió t, föl kell r iad n u n k  s m inden 
óvóintézkedést m egtennünk, hogy a  b a jt a  család, t ár 
sadalom  s állam  érdekében csökkentsük. A v i lág ra 
hozott syph ilis terjedésének s pusz tításának  m eggátlá- 
sá l persze első sorban az m ozdítaná elő  legjobban, ha a 
syph ilises fertő zések a  szülő k között vo lnának  r i tká b 
bak. E  kérdés azonban az á lta lános p rophy lax is kere
tébe tartoz ik  s  így  eh e ly ü tt nem térhe tek  ki reá. A 
közvetlenül idetartozó  kérdés az, hogy lehetséges-e a 
v ilág rahozo tt syph ilisnek  s á lta láb an  a  sarjadzó  g ye r
m ekéletet pusztító  syph ilisnek ha th a tó san  g á ta t szabni 1 
E  kérdésre csak h a táro zo tt igennel válaszo lhatunk . 
M ert va lóban a lig  v an  az orvoslás te rén  hálásabb s 
eredm ényében hatásosabb beavatkozás, m in t a  syph ilis
nek az u tódok ra való veszedelm ét a lueses terhes nők 
gyógy ítása á lta l csökkenteni. E zt m ár A. Fournier, 
a syph ilido log iának  ta lán  a legnagyobb m estere h i r 
dette a leghatározo ttabb  form ában, ped ig  az ő  idejében 
csak kéneső vel s  jóddal gyógy íto ttak  s m égis fö lö tte 
m eg vo lt elégedve eredm ényeivel.

Ma, am iko r a  p a tem a lis  g e rm in a tiv  syph ilises 
fertő zést m in t va lószínű tlen t e lve tjük  s Matzenauer 
té te lé t fogad juk  el, m elynek értelm ében az anya syphi-
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lise nélkül a  gyerm ek sem  lehet v ilág rahozo ttan  syph i
lises, a  prob lém a lényegesen leegyszerű södött, am i 
nagy fon tosságú  a  gyógy ítási tenn iva lók  szem pontjából .

Az edd ig i ú jabbke le tű  tapaszta lások  egyérte lm ű en  
azt b izonyítják, hogy a  terhesség fo lyam án idejekorán  
m eg ind íto tt gyógykezelés igen  nagy  b iztosítékot n y újt 
a r ra  nézve, hogy a terhesség  rendes szüléssel végződik 
s a m egszü letett gyerm ek jó l fe jle ttnek  s syphilismen- 
tesnek m utatkozik . E nnek  dem onstrá lására első sorban 
A lm kv ist ad a ta it  használom  föl, teh á t annak  a syphili- 
do logusnak ad a ta it, ak i a  luessel szövő dött terhesség  
egész idejére jó fo rm án  állandó an tilueses kezelést köve
tel. E  szerző  ad a ta i szerin t 28 kezeletlen syphilises anya 
27 syphilises és m indössze 1 egészségesnek látszó gy er
m eket szü lt; a  syph ilises gyerm ekek a rán y a  teh á t ebben 
az összeállításban 96%. Ezzel szembeni 26 syph ilises 
anya, ak i k izáró lag  csak a  terhessége ideje a la tt, de 
eza la tt úgyszólván állandó s fő ként sa lvarsanos keze
lésben részesült, 100%-ban jó l fe jle tt, egészségesnek 
látszó gyerm eket hozott a  v ilág ra. E  két egym ással 
szemben álló szám  egym agában  oly fe ltű nő  és m eg
győ ző, hogy szükségtelen hozzá kom m entár. M eg kell 
.jegyeznünk, hogy A lm kv ist szerin t csupán csak a te r 
hesség e lő tti kezelés távo lró l sem oly jó tékony hatású , 
m in t éppen a  terhesség ideje a la tt  lefolyó gyógyítás.

De a  kérdés oly fontos, hogy m egszó la ltatok  egy 
m ás szerző t is, Harald Boast, ak i ugyanazt a  kérdést 
GammeltofttsX egyetem ben tanu lm ányozta. A gyerm e
kek további so rsát e szerző k hosszú idő n á t (a m eg
figyelési idő  6 hónap és 15 év között váltakozott) követ
hették . M íg szerin tük  eg y á lta lában  nem  kezelt 158 
syphilises an y a  157 syph ilises s m indössze 1 egészséges 
gyerm eket szült s  íg y  a  syph ilises gyerm ekek a rán y a 
99-3%, add ig  csak is a terhesség  ideje a la tt  egyedül 
sa lvarsanna l kezelt 79 syph ilises an y a  19 syphilises 
(24%) és 60 egészséges (76% (gyerm eket hozott a  v ilág ra . 
A terhesség  e lő tti kezelésnek, fő ként ha az  egyedül 
csak kéneső bő l állo tt, Boas és Gammelt o ft sem tu la j 
donít nagyobb h a tást. C satlakozik  e szerző khöz hasonló 
jó eredm ényeivel legú jabban  M atusovszky is, akinek 
a d a ta ira  alább m ég több ízben rá té rek.

E  tanu lságos adatokhoz fű zöm m ost sa já t  tapasz
ta lása im at, m elyeket a  R ég i Szent János-közkórház 
nemi betegosztályán nyertem  s am elyek ugyancsak 
m egerő sítik  a  syph ilisben  szenvedő  v iselő s nő k kezelése 
körü l n y ert rendk ívü l kedvező  eredm ényeket. A veze
tésem  a la tt  álló osztályon á llandóan  a  legnagyobb figye
lemmel vagyunk  a  syph ilises te rhes nő k kezeléséi-e s 
m inden em berileg  lehető t m egteszünk, hogy a  syph ili
ses fo lyam at a  terhességet m eg ne szak ítsa s a szüle
tendő  gyerm ek kedvező  egészségi v iszonyok között jöj 
jön  a  v ilág ra.

Jelen, összeállításom ban a rán y lag  nagy  beteg
an y a g ra  tám aszkodhattam , jó llehet az összeállítás alap 
jáu l csak az 1920—24.. (az u tóbb i csonkán) év syphilises 
te rhes nő anyag  szolgált.* A  nem  egészen 5 év i osztályos 
beteganyag  kó rtö rténe ti á ttek in tésébő l k iderü l, hogy 
antisyphiliseis gyógy ításunk  a la t t  összesen 301 syphHis- 
ben szenvedő  viselő s nő  á llo tt. A 101 terhes nő  87 egész
ségesnek látszó gyerm eket hozott a  v ilág ra, am i 861%- 
nak felel meg. Ezzel szemben k lin ika ilag  vagy  sero- 
log ia ilag  luesesnek m inő sítendő  gyerm ek szü letett 14, 
am i 13-86%-nak felel meg. A 14 syph ilises m agzat közül 
k lin ika i tüne teke t ad o tt 9 (papulás, pemph. tünetek, 
m acerá it m agzat), 5 ped ig  sero log iai ada to t n y ú jto tt  a 
syph ilis fölvételéhez.

E  fö lö tte kedvező  eredm ényt azzal é rtü k  el, hogy 
a lueses viselő s nő ket tő lünk  telhető  erélyes an tilueses 
k ú ráb an  részesíte ttük. A kú rák  m indenkor neosalvar- 
san-in jectiókbó l á llo ttak, kom binálva kéneső-, ú jabban  
bism uthkezeléssel. A  fő sú ly t azonban éppen a terhes nő k 
kezelésében a sa lv a rsan ra  helyeztük, úgyhogy a beteg

* A m egfelelő  ko rtö rténe teknek  az 5 éves, fe ljegy 
zések nagy töm egébő l való rendezését és csoportosítását 
kórházi segédorvosom, Dietrich László dr. ú r  buzgó 
fáradozásának köszönöm.

— hacsak lehete tt — egy kú ráb an  8, ső t 10 neosalvar- 
san-in jec tió t kapo tt, összesen á t la g  3—4 g m ennyiségben.

A  101 esetünk közül azonban a rán y lag  csak kevés 
vo lt olyan, am elyben a  terhesség  ideje a la t t  többszörö
sen ad h a ttu n k  vo lna k ú rá t. N y ilvánvaló  — fő ként, h a  
A lm kv ist a d a ta it  ta r t ju k  szem e lő tt —, hogy a  te rhes
ség a la tt i  többszörös k ú ra  esetén az am úgy is kedvező  
eredm ényeink  m ég jobbak lettek  volna. Sajnos, beteg- 
anyagunkban  anny iszor kell a  legnagyobb fokú indo- 
len tia, lelk iism eretlenség, dé fő ként sötét tu d a tlan ság  
ellen kíizdenünk, hogy örvendenünk kell, ha a  viselő s 
nő k egyetlen alapos k ú rá ra  b írhatok. H iszen csak az 
utóbbi idő ben is elő fordu lt, hogy a  g rav id  nő  sú lyos 
florid  syph ilisben  szenvedvén, m inden kezelést m eg
tagado tt, noha ő t is — akárcsak  a  többi va lam enny i 
syph ilises nő t — b a ja  felő l s gyerm ekének v á rh a tó  so r
sáró l szóban és írásb an  fö lv ilágosíto ttuk. I lyenko r csak 
a legerélyesebb eszközökkel s ikerü l a  beteget kezelésre 
b írn i. Nem csoda tehát, hogy a lü l  terhes nő  közül csak 
2 végzett a  terhessége fo lyam án három, 22 két kú rá t, 
a többi 77 ped ig  csak egy k ú rá t. Syph ilises terheseink  
teh á t 76%-bau csak egyetlen  k ú rá t végeztek terhessé
gük ideje a la tt  s ennek ellenére m égis 861%-ban ked
vező  az eredm ény!

A lm kv ist s ta tisz tik á jáb ó l k iderü l, hogy a  sy p h il i
ses anyák  gyerm ekeinek sorsa fő ként azo-n m úlik, hogy 
az anyák  terhességük  idején kezeltették-e m agukat, 
m ert a terhesség  elő tti kú ra , vagy  ak á r  kú rák  csak alá- 
rendeltebb je lentő ségű ek s a születendő  gyerm ek sorsát 
kevésbbé védik. A hangsú ly  m indenkor a terhesség i 
idő ben végbem ent kezelésen van, ez az, mely a  legerő 
sebb s leghatásosabb p raeven tiós intézkedés s ezt a 
tap asz ta lás t te ttü k  m i is eseteinkben. M ég a  legsú lyo
sabb florid  syph ilisben szenvedő  viselő sek is erélyes 
kom binált salvarsankezelés nyom án elég nagy  a rá n y 
ban egészségesnek látszó, jól fe jle tt gyerm eket hoztak 
a v ilág ra. Egyébként h a  a  terhesség  elő tt is m ent elő  
an tilueses gyógy ítás, az egyesítve a  terhesség  idejében 
végbemenő  k ú ráv a l, term észetesen csak ja v á ra  szolgál 
a születendő  gyerm eknek. E  pon tban  azonban m ás 
körü lm ény is já tsz ik  közre, m ely a terhesség  e lő tti ke
zelés értékét lá tszó lag  em eli, t. i. az an y a  luesének kora. 
A m ikor ugyan is több k ú ra  m ent a terhesség  e lő tti idő 
ben végbe, a syph ilis m á r bizonyos ide ig  fönnáll, mely 
körü lm ény m agában  is bizonyos fok ig  csökkenti a 
syph ilis á tv ite l i  lehető ségét, ille tő leg  en y h ít i  annak 
ny ilv án u lása it (K assow itz-iéh szabály). S így  az egye
dül csak a  terhesség  e lő tti idő ben végbem ent kezelések 
eseteiben a késő bb születendő  gyerm ek so rsá t nem csak 
az anyának  régebbi gyógy ítása, hanem  syphilisének 
m ár bizonyos ko ra is enyh íti. E gyébkén t a  101 syph ili
ses viselő s betegünk közül 36 m ár a terhesség  e lő tt is 
í észesült egy vag y  több kú rában . A többi 65, esete ink
nek tehát kb. a 2/.i-a, k izáró lag  a terhesség i idő  közben 
á llo tt k ú ra  a la tt.

L ássuk m ost, hogy m inő  eredm énnyel végző dött 
azoknak az asszonyoknak a  terhessége, ak ik  egyá lta lán  
nem  kú ráztak , vagy  csak is terhességük elő tt részesül
tek an tilueses kezelésben. Közel 5 év i beteganyagunk- 
ban 46 ily  ese te t ta lá ltunk . E  csoportba tartozó  bete
geink úgy kerü ltek  észlelésünk aló, hogy részben m in t 
terhesek fö lvéte lt nyertek , de terhességük néhány  na 
pon belül, m ég a kezelés m eg ind ítása elő tt m egszakadt 
vagy  befejező dött, részben oly módon, hogy szülésük 
u tán  kü ldettek  az osztá ly ra, legtöbbször csecsem ő jük
kel együ tt. E  46 syph ilises nő, ak i teh á t a  terhessége 
a la tt  eg y á lta lán  nem volt kezelve, 40 syph ilises m ag 
zatot hozott a  v i lág ra  (k lin ika ilag  vag y  sero log ia ilag  
m egállap ítva) s csak 6 ízben oly gyerm eket, ak i a 
syph ilisnek je lé t nem  m u ta tta. Százalékosan k ifejezve 
a  syphilises csecsemő k a rán y a  86-90% volt, az egészsé
geseké pedig 13%. T ehát egyenesen fo rd íto ttja, va lósá
gos tükörképe annak  az adatnak , m elyet a föntebbi 101 
esetrő l k im u ta ttu n k. A terhesség  idejében v ég reh a jto tt 
kezelés jó tékony  h a tása  valóban a lig  b izonyítható  szem- 
léltető bben, m in t e két ada tnak  egym ással való  szem be
állításáva l.
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A szerző k tap asz ta lása it s sa já t  jó eredm ényein
ket á ttek in tve, fö lm erü l a  kérdés, hogy m i okozza a 
kedvező  eredm ényt? M aga az a  tény-e, hogy éppen a  te r 
hesség a la t t  a lka lm aztuk  az an tilueses k ú rá t, avagy 
fő ként az-e, hogy a  k ú rán ak  in teg rá lis  része a  salvar- 
san volt? E  tek in te tben  tudn ivaló, hogy nem csak a 
rég i, de a je len leg i k lin ikusoknak  m ajdnem  eg y h an 
gúan  az a  vélem énye és tap asz ta lása, hogy a  terhesség 
idején végzett an tilueses k ú ra  m agának  a  nő nek a 
syph ilisére is különösen hatásos. E zt m ár Fournier is 
kiem elte. De a  terhesség  a latens syph ilisre provo- 
kálóan hat, am in t azt ú jabban  Ehlcrs is hangsúlyozza 
s valószínű , hogy' e p rovoká lt á llapo tban  a  syph ilises 
fo lyam atot jobban érik  el és tám ad ják  m eg az a lk a l
m azott gyógyszerek. A kérdés, bárm ily  érdekes is az, 
i t t  nem részletezhető  s így  csak annak  a tap asz ta lá
sunknak  m egem lítésére szorítkozunk, hogy a  k lin ik á i
k ig  tünetm entes syph ilises nő k közül a  v iselő sek jóval 
nagyobb százalékban ad ják  a  positiv  JU a-reactiót, m in t 
a többiek, ami ugyancsak provocatiós v iszonyok közre
m ű ködése m ellett szól. A kezelés teh á t á lta lában  e ré 
lyesebben h a t a  terhesség ide jén  s így m agának  e tény 
nek fontos szerepe van  a  congenita lis syph ilis prophy- 
lax isában. De ta lán  m ég fontosabb a  kedvező  eredm é
nyek létrehozásában a sa lvarsannak  k iadós a lka lm a
zása, B izony ítja  ezt az a  tapasz ta lás, hogy h a  a te rh es
ség ideje a la tt egyedül csak kéneső vel kezeljük a  syph i
lises nő ket, az eredm ény sokkalta  rosszabb, m in t a  k i
záró lag salvarsaam al való gyógy ítással e lé rt eredm ény, 
íg y  a Boas és GammeltoftÁéle s ta tisz tik áb an  az egye
dül kéneső vel kezeltek gyerm ekei között három szor 
rosszabb a  syph ilises arányszám  (72%), m in t a  k izáró 
lag  csak sa lv a rsan n a l gyógy íto ttak  csecsemő i közölt 
(24%). B árm ily  kedvező nek lá tszo tt is régebben a kén
eső kú ra eredm énye, a m ai salvarsankezelés effectnsá- 
va l az föl nem  veheti a  verseny t,

A sa lv a fsan  á lta lános g y ó g y h a tásá ra  e helyen ki 
nem térhetek , ez oly nagy  problém a, m elyet e közle
m ény keretébe lehetetlen beleszorítan i s így  csak ar ra  
utalok, hogy a nézetek a sa lv arsan  gyógyító  hatásának  
e lb írá lásában  á lta láb an  a szélső ségek felé hajlanak. 
M íg pl. a  fölfedezése u tán i első  idő ben tú lságosan  d icső í
te tték  s többet lá ttak  s m ég többet v á r tak  a  sa lvarsan  
gyógyhatású tó l, add ig  késő bb, fő ként az utolsó háboríts 
évben s a  rákövetkező  két esztendő ben N ém etországban 
éppen ellenkező leg sok rossz tapasz ta lásró l s nem is 
tú l r i tk á n  halálos m érgezésrő l szám oltak  be. E rre  vo
natkozóan a  rev is iós v izsgálatok, m ég inkább a  berlin i 
s a  kö ln i sa lv a rsan v ita  arró l győ zte m eg az e lfo g u la t
lan orvost, hogy á lta lában  a  tú l m agas dosisok voltak 
azok, m elyek fő ként az ak k o r tá jt  rosszul tá p lá lt  bete
geken okoztak súlyos, ső t halálos m érgezéseket (első 
sorban m ájcom plicatiók). O tt azonban, ahol sohasem 
dolgoztak hero ikus adagokkal s a gondos adago lásra 
nagy  figyelem m el vo ltak —- s ide ta rtoz ik  osztályunk 
is —, soha komoly károsodás nem tapaszta lható. De 
tud juk, hogy a  syph ilis fo lyam án a központi ideg rend 
szernek gyakoribb  s korábban beálló bán ta lm azo ttsága 
éppen a sa lv a rsan th erap ia  nyom án té te te tt  több o ldal
ról szóvá (Strüm pell, Sarbó, Nonne s m ások) s ez bizo
nyos fok ig  tag ad h a ta t la n  is. A kérdés legú jabban  is 
még hullám zik  s a sa lvarsan  végleges gyógyhatásának 
prob lém ájában az ak ták  m ég távo lró l sincsenek lezárva. 
Való tény  teh á t, hogy többféle károsodás írh a tó  a  sal- 
varsani rovására. Való tény  azonban az is, s ezt m áris 
m egdönthetetlennek s végérvényesnek kell m ondanunk, 
hogy' a  syph ilisnek  fertő ző  tünetek  ú t já n  való tovább 
v ite lé t s az an y a i syph ilisnek  a  gyerm ekre való é tvite 
lét az edd ig  ism ert szerek között a sa lvarsan  képes a 
leghatásosabban  és leggyorsabban  m eggáto ln i. S ha 
sem m i m ás tu la jd o n ság a  nem  volna a  sa lvarsannak . 
ez a  kettő  te ljesen elegendő, hogy  to v áb b ra  is a lk a l
m azzuk. M ert sohase fe le jtsük, hogy a  gyako rla tban  
m indenkor az a  leghatásosabb p rophy lak tikum unk , 
hogy a syph ilis t fertő ző képességétő l m ielő bb m egfoszt
juk . E z t ped ig  e lv itázh a tlan u l a  legjobban a sa lvarsan- 
ual vagyunk  képesek elérni.

De v isszatérve tu la jdonképen i them ánk egyik  fő 
i-észére, a  sa lvarsannak  a  syph ilises terhesek gyógy í
tásában  való szerepére, azt kell m ondanunk, hogy az 
ú jabb  irodalom ban csaknem  egyhangú  a  vélem ény e 
gyógyszernek a  születendő  gyerm ekre oly fontos p rae- 
ven tiv  ha tásáró l. Nem  kell i t t  Boas és Gammeltoft, 
v a lam in t A lm kv ist ad a ta it, m elyek a sa lvarsannak  a 
jövő  generatio  egészségére legkedvező bben k iható  sze
repét b izony ítják , ú j ra  kiemelnem. De ugyanazt ta lá l ja  
M atusovszky A. is, ak i a budapesti egyetem  I. szám ú 
nő i k lin ik á ján ak  beteganyagábó l k im u ta tja, hogy 68 
syph ilises anya közül, k i a  terhesség i idő  a la t t  kom bi
n á lt salvarsankezelésben részesült, 87%-ban h ag y ta  el 
élő, tünetm entes gyerm ekkel a k lin iká t. Ezzel szemben 
a terhesség  a la tt  nem kezelt syph ilises anyáknak  26%-a 
távozott élő, tünetm en tes gyerm ekkel. Fokozza e k itű nő  
eredm ény je lentő ségét, hogy a 68 te rhes közül csupán
24-nél vo lt a  sa lv a rsan k ú ra  erélyesen (4—5 g), kéneső- 
in jectiókkal kom b ináltan  vég reha jtható .

Jersild is kiem eli a sa lvarsan  k iváló tu la jd o n 
sága it a syph ilis congen ita lis p rophy lax isában  s bár 
sokkal jobbnak ta r t ja,  m in t a kéneső t, u tóbb itó l is lá 
to tt  jó  eredm ényt. Ez a  tap asz ta lás  term észetesen m ár 
régi keletű, h iszen m ár em líte ttem , hogy Fournier m ily  
nagy d icsérette l szól a kéneső nek a szóban levő  h a tá sá 
ról. Éppen azért a legutóbb i idő k ig  a sa lv a rsan t csak 
nem m indenkor H g-vel kom bináltuk . Ü jabban  a kén
eső t a  b ism u tta l póto ljuk. A sa lvarsan  k iváló és jóté 
kony h a tá sá ra  m indenesetre jellemző, b á r részünkrő l 
távo lró l sem helyeselhető , hogy oly k itű nő  szerző , m in t 
Lomholt, a r ra  az erő s k ife jezésre ra g a d ta t ja  m agát, 
hogy a v iselös syph ilises nő nek k izáró lagosan csak Hg- 
vel. teh á t sa lv arsan  nélkül való kezelése: „ tudatos 
em berö lés“. Az arsenobenzolnak nagy  p raeven tiv  h a tá 
sáró l számol be ú jabban  Laurent és Dujol is. M íg 55 
syph ilises asszony egy- vagy több terhességének ered 
m énye kezelés h í já n  48 abortusbó l, 32 ha lo tt m agzatból 
s csak  21 élő  gyerm ekbő l á llo tt, add ig  ugyanazok a  nő k 
novarsenobenzolos készítm ények in trav én ás alkalm a: 
zása nyom án 22 élő  gyerm eket szültek, az abortusok, 
h a lo tt m agzatok szám a ellenben csak 1, ille tő leg 2 volt.

Basch is h a tá ro zo ttan  követeli a viselös nő k e ré 
lyes kezelését » A lm kv isthcz hasonlóan ő  is lehető leg 
a terhesség egész ideje a la tt végzi a  kezelést, melyhez 
a  neo- vagy a ltsa lv a rsan t a já n l ja  (de nem ezüstsa lvar- 
san t), kéneső vel (lehető leg 4—5 g-os kenésekkel) kom 
b ináltan . U gyancsak a  sa lvarsanos kezelés m ellett tö r  
lándzsát Nicolau is. H asonló nézettel ta lá lkozunk  m ost 
m ár A m erikából is A. C. Beck részérő l is, ak i — bár 
k isszám ú beteganyagon — a  sa lv a rsan n ak  a születendő 
gyerm ekekre való k iváló h a tásá t dem onstrá lja. M ind
ezek u tán  valóban csak curiosum képen em lítem  meg, 
hogy v an  egy am erika i szerző , Spalding, ak inek  véle
ménye szerin t a terhesség  idejében a lka lm azo tt a n ti
lueses gyógy ítás nem fontos s ő  a  terhesség  elő tti keze
lés híve. Saját, tap asz ta lásu n k ra , va lam in t az ú jabb  
irodalom  a d a ta ira  h ivatkozva, szükségtelen e nézettel 
pörbe szállani s így legföljebb csak az lehet a v á la 
szunk, hogy m ég m ind ig  jobb a syphilises nő ket a ter 
hességük elő tt gyógy ítan i, m in t eg y á lta lán  nem.

A terhesség  fo lyam án való kezelésnek, első sorban 
a  salvarsankezelésnek kom oly ellenzéke m ai nap  ú g y 
szólván nincsen. Tud juk, hogy kezdetben Ehrlichnek 
m agának  s késő bb fő ként W echselmannnak különösebb 
aggá lya i vo ltak a terhesek salvarsankezelésével szem
ben. M a azonban csaknem  IVá évtizedes tap asz ta lás 
nyom án az aggályok eloszlottak. Term észetes, hogy 
gondos figyelem m el kell lennünk az ilyen  éppen nem  
in d ifiére tus kezelés a lka lm áva l m inden beteg, de első 
sorban m inden v iselös esetében. A v ize le tv izsgá latta l 
való ellenő rzésnek rendszeresen kell fo lynia, de v iszont 
h ibá tlan  vesefunctio  m ellett a terhes nő  erélyes, de 
szakszerű  k ú ráv a l való kezelésének a lig  van  contra- 
ind icatió ja . K iv ilág lik  ez legú jabban  M atusovszky köz
lem ényébő l is, de Hesse tapaszta lásábó l is, ak i a syph i
lises terhesek kezelésének e lm aradását egyenesen m ű
h ibának  ta r t ja.  M indezt ki kell emelnem, m ert a gye
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k o rla tban  m in d u n ta lan  azt tapasz ta ljuk, hogy a  syph i
lises terhesek, fő ként ha latensek, holm i apró  jódada- 
gokkal, vagy  sehogy sem kezeltetnek, am inek nem egy 
szer a  h ibásan  fö lfogott „d iscretio “ a  m agyaráza ta. A 
csip-csup, quasi p raeven tiós kezelések haszonta lansága 
ellen  ú jab b an  Carle is em elt óvást, ak i egyébként azt is 
helyesen hangoz ta tja , bogy lueses eg}7éntő l teherbe 
e j te t t  nő  csak akko r vétessék alapos k ú ra  alá, h a  va ló 
ban bebizonyul róla, hogy lueses.

Így  á llván  a  helyzet, ra j ta  kell lennünk, hogy 
idő vel a p rophy lax isnak  azt a  m ag as la tá t é r jü k  el, 
m elynek a lap ján  lehető leg m inden syph ilisben  szenvedő  
terhes nő  idejében fe lism ertessék s kezelésbe vétessék. 
A gyógy ítási effectus így egyre tökéletesebb lesz, mát* 
szóval a v ilág rahozo tt syph ilises gyerm ekek száma 
egy re csökkenni fog. A syphilises terhesek fö lderítésé
hez első sorban lehető leg valam enny i viselő « nő nek 
rendszeres k lin ika i v izsg á la tá ra  volna szükség, am ihez 
okvetlenü l a gondosan végvett sero log iai v izsgálatnak  
kell fű ző dnie. M inden egyéb ad a t h íján  igen óvatosak 
legyünk  azonban a positiv  serologiai lelet e lb írá lásá
ban, fő ként, h a  az nem  k ife jezett ( + + +  v. + + + + ) •  Én 
részem rő l ilyenkor egyetlen  v izsgá la tta l sohasem  e lég
szem m eg s azt röv id  idő re m egism étlem. Oly súlyos 
kérdésben, m in t am inő  a  syph ilis m egállap ítása, csakis 
nyomós okok a lap ján  szabad a  döntő  szót k im onda
nunk. A m bu lato rium ok, kórházak, de első sorban k lin i
kák ezért m indenkor végezzék va lam enny i o tt m egfor
duló terhes nő nek syph ilisre való v izsgá la tá t s bizo
nyos, hogyha az rendszeresen s k ivétel nélkül m egy 
végbe, a syph ilises terhesek  m ég nagyobb szám a fog 
k iderü ln i. L á tjuk  ezt fíoas és Gammeltoft adata ibó l is. 
M íg a  kopenhágai b irodalm i kórház szülő nő in 1912-ben
3-7%-ban ta lá ltak  syph ilist, add ig  1921-ben m ár 7-7%- 
han, de hozzáfű zik a  szerző k, hogy 1917 ó ta elvbő l v a la 
m ennyi szülő nő n végzik a sero log iai v izsgála to t. A 
sero log iai v izsgála tok  idevágó rész lete ire  ehe lyü tt ki 
nem térhetek, anná l is inkább nem, merd M atusovszky 
tanu lm ányában  am úgy is részletes tá rg y a lás  alá vette 
e kérdést.

Fontos kérdés, hogy a k lin ika ilag  és sero log ia ilag  
teljesen tünetm entes s egyébként jól fe jle tt ú jszü lö tt 
körül mi a  tovább i th e rap iás  teendő nk. Kezelés alá 
vegyük m inden lueses an y a  csecsem ő jét, m ég ha ily 
kedvező  viszonyok között is szü lete tt meg? A kérdés 
nem oly egyszerű  s bizonyos részleteiben m ég v itás. 
A hnkv ist szerin t, h a  m inden ilyen egészségesnek látszó 
csecsem ő t k ivétel nélkü l kezelünk, nem derü lhet ki. 
hogy vo ltaképen m ely ik a valóban egészséges s m elyik 
csupán látszó lagosán az. V árakozó állásponton van ily 
esetekben legú jabban  Neugarten is. Ez nem elvetendő  
álláspont, m ert a  terhesség  a la tt i  an tilueses kezelés 
p rophy lax isos eredm ényének helyes e lb írá lásá t fő ként 
csak ezzel az e l já rássa l é r jü k  el. De ehhez biztos k i lá 
tás t kellene az orvosnak kapn ia, hogy a csecsem ő t pon
tosan és hosszú éveken á t tovább megfigyelhesse s vizs
gálhassa. Szű kös v iszonyaink  között, különösen a kli 
n ikai, kórházi s am bu la to rium i beteganyagon helye
sebb lesz sok vá logatás nélkül a  csecsem ő ket gyógy
kezelés alá fogni. B izonyos k ivételektő l e ltek in tve, 
m elyekre néhány szóban m ég rá té rek , m i is m indenkor 
az egészségesnek látszó s jól fe jle tt csecsemő  kezelését 
követjük. Ezen az á lláspon ton  van Ehlers is, m ert 
vélem énye szerin t így  tu d ja  csak e lkerü ln i, hogy a 
csecsemő  vére esetleg  késő bb, leg inkább a 4. hónap
ban positiv  W asserm ann-reactió t adjon. A syphilises 
anyátó l szü letett csecsemő k kezelési m ódozata ira  i tt  
nem  térek  ki, csak kiemelem, hogy a  k icsinyek a  k ü 
lönböző  an tilueticum okkal szemben — a  helyes adago
lás figyelem bevételével — á lta láb an  igen to leránsak. 
M íg a  gyengébb, e lső sorban ú jszü lö ttek  kezelése calo- 
m elnek v ag y  hydr. jód. flav.-nak belső  adagolásából 
fog álln i, add ig  az erő sebb gyerm ekeken m ind inkább 
e lterjedő  Erich Müller-iéle erélyes és hosszas kom bi
nált (calom elinjectio, kéneső kúra és neosalvarsan) ke
zelési e l já rás t a lka lm azhatjuk.

B ár sz igo rúan  nem ta rtoz ik  jelen them ánk  kő iébe, 
m égis fö lem lítjük , hogy szükséges vo lna oly in tézm é
nyek, esetleg kó rházakka l kapcsolatos kis o tthonok 
létesítése, am elyekben a  v ilág rahozo tt syph ilisben  szen
vedő  gyerm ekek gyógy ítás, ápolás, esetleg  elem i o k ta 
tás céljából évekre nyernének  elhelyezést. Oly in téz
m ényeket é r tü n k  tehá t, m in t am inő k  a  svéd Welander- 
otthonok. I ly  fa j ta  otthonok a congen ita iis syph ilises 
gyerm ekek szám ára  m a m ár több á llam ban (így N ém et
országban is) m ű ködnek. Ezeknek első  cs irá ja  Nékám 
szerin t az 1788-ban a lap íto tt párizsi H ospice de V augi- 
ra rd  volt. I ly  á ldásos otthonok létesítése nagy Pro
gramm. keretében Nékám korm ányb iz tossága idejében 
úgy a fő városban, m in t jódos, kénes gyógyfürdő kkel 
kapcso latosan v idéken is tervbe volt véve. Sajnos, azon
ban, a  gyászos összeomlás e gyönyörű  terve t sok m ás
sal eg y ü tt e lfo jto tta.

Szóba kell hoznunk m ég azt a  kérdést is, hogy az 
anya szülése u tán  m inő  az á lláspon tunk  a  tovább i the 
ra p iá s  tenn iva lók  dolgában. A m ikor és ahol csak teh e t
jük , m indenkor lehető leg m ár a szülést, követő  legköze
lebbi hetekben eré lyes ú jabb  sál v arsa  nos vagy salvar- 
sanna l kom b inált kezelést a ján lunk  az anyának . A 
hangsú ly  ez alkalom m al is a  sa lvarsanon  van. H ogy a 
szoptató anya sa lvarsan  kezelése nyom án ju t-e  valami 
a szerbő l a  tej ú t já n  a csecsemő be, m ég v i ta  tá rg y a. Ez 
azért b ír bizonyos érdekességgel, m ert az a  tapaszta lás, 
hogy a lueses csecsemő  tünete i jól befo lyáso lhatók , ha 
az ő t szoptató  any ja  sál varsán  kezelésben részesül. Ha 
a sa lvarsan  az anya te jje l átm egy a  csecsemő be, ny il
ván k im u ta th a tó n ak  kell lenn ie a te jben az arsencom- 
ponensnek. E zt azonban többen tag ad ták  (Taege, 
Dühöt). Ezzel szemben m ások az arsennek  a te jbe való 
átm enete ié t fogad ják  el s Seholtznnk s ikerü lt is azt k i
m u ta tn ia . Azok, ak ik  az anya i salvarsan  kezelésnek a 
csecsemő re nézve tag ad h a ta tla n  h a tá sá t nem az a rsen
nek a tejbe való átm enete iével m agyarázzák , fölveszik, 
hogy a  kezelés fo lyam án keletkezett an titestek  á tv ite 
lérő l van vo ltaképen szó (Taege, Duliot). A kérdés 
egyébként a  csecsemő re nézve nem első rangúan  fontos, 
m ert, am in t m ár em líte ttük , á lta lában  m ég a k l in ik ai
lag  s sero log ia ilag  tünetm en tes gyerm ekeket is erélyes 
an tilueses k ú ráb an  részesítjük  s így első sorban ettő l a 
beavatkozástó l v á r ju k  a csecsemő k szervezetének ked
vező  befolyásolását.

(Fo ly tatjuk .)

A budapesti k ir. in. P ázm án y  P éter-tu dom áiiyegyetem 
gy ó g y sze r ta n i in tézetének  k özlem énye ( igazga tó 

V ám ossy  Zoltán dr. egyet. ny. r. tanár).

A bismuth hatása a vörösvérsejtekre.
I r ta :  Sim on Sándor.

A luesnek ú jabban  eredm ényes bism uth-kezelése 
a ku ta tóka t a r ra  ösztönözte, hogy ennek az ezelő tt fő leg 
csak bevonóul, adstringensiil a lkalm azott testnek  a 
szervezetre való h a tásá t m inél pontosabban fe lderítsék. 
E  törekvésnek megfelelő en m ár több közlemény jelent 
m eg az utóbbi években, am elyek a b ism uthnak  a szer
vezetben való lerakódásáva l, s a szervezetbő l való k i
ürülésével foglalkozik; többek között Fritz G. tollából 
is in tézetünkben.1

A m i v izsgála ta ink  célja a b ism uth vörösvérsej
tek re való ha tásán ak  tisz tázása volt. Ism erve azt, hogy 
a  b ism uth az elemek periódusos rendszerében u g y an 
abban a csoportban  foglal helyet, m in t az arsen, s lá tva  
azt. hogy éppúgy, m int az araen, a  b ism u th  is hatássa l 
van a luetikus m egbetegedésekre, nagyon valószínű nek 
ta rto ttu k , hogy a b ism uth m indazokat a változásokat 
létre fog ja hozni, am elyeket az arsen  fe jt ki a  vörös
vérsejtekre.

Az, hogy a  b ism uth h a t a vörösvérsejtekre , nem 
ú j dolog. K öbért- a  b ism uth  e h a tásá ró l a következő  
két em líti: „A vé rben a b ism uth —  a fehérvérsejteken 
kívül a  vö rösvérsejtekben is  lerakódik  és ezeket törne-
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gesen pusztítja, am it a lépben, a m ájban, a vastagbél 
n y á lk ah á rty á jáb an  stb. gazdag haem osiderin lerakódás 
á ru l el.“

M ivel azonban ez a tény  nem  nagyon ism eretes, 
ső t pharm ako log ia i tankönyvek  sem ism ertetik , érde
mesnek ta r t ju k  két ez irányban végzett k ísérle tünket is 
közzétenni.

A z á lla toknak  a R ich te r -gyá r  á lta l e lő á llíto tt , por
a lakú  „Bismoluol“-oldatot adago ltuk . A  b ism o lu o l d ika- 
l iu m  b ism u th o ta r ta ra t, B i-ta r ta lm a  12-3%; v ízb en 
n eu trá lis  v eg y h a tá ssa l o ldód ik . O ldódását eg y -k é t csepp 
NacCO s-oldattal seg íte t tü k  elő .

1. kísértet. Április 25. K u ty a  sú ly a  6-20 kg. V ö rös- 
vérse jtszám a (vvsz.): 7,270.000. H gbi: 96-5%. A se jtszám lá
lás u tán  1. in jectio , subcutan  0-14 g  bismoluol. Április 28. 
Vvsz.: 7,210.000. Hgb.: 96-5%. U tá n a  2. subcu tan  injectio : 
014 g  bismoluol. Április 30. Vvsz.: 6,670.000. H gb.: 89-5%. 
Május 1. Vvsz.: 6,490.000. H gb.: 96-5%. U tán a  3. in jectio : 
014 g  bismoluol. Május 2. Vvsz.: 6,760.000. U tána 4. in- 
jectio : 0-28 g  bismoluol. M ájus 3. Vvsz.: 6,910.000, sú lya
5-3 kg -ra  csökkent. M ájus 8. 5. in jec tio: 0-28 g  bismoluol. 
Május 9. Vvsz.: 6,900.000. Hgb.: 96-5%. M ájus 10. Vvsz.:
7,280.000, sú ly a  4-85 kg. A k ísérle te t abbahagy juk, a 
ku ty a  a  súlyos mérgezésbő l lassankén t kilábol.

2. kísérlet. November 26. K u ty a  sú lya 7-45 kg. 
Vvsz.: 7,310.000. 1. in jectio  subcutan : 0-35 g  bismoluol. 
Novem ber 28. Vvsz.: 7,320.000. 2. in jectio  subcu tan : 0-35 g 
bismoluol. December 1. Vvsz.: 6,380.000. December 2. 
Vvsz,: 6,800.000; sú lya 6-95 kg. 3. in jectio : 0-20 g  b ism o
luol. December 3. Vvsz.: 6,620.000. 4. in jectio : 0-35 g 
bismoluol. December í. Vvsz.: 6,500.000. December 9.
5. in jec tio : 0-50 g  bism oluol. December 10. 6. in jectio :
0-50 g  bismoluol. December 11. Vvsz.: 6,560.000. A k ísér
letet abbahagy juk .

M inden sejtszám lá lás elő tt körü lbelü l 5 ó rával az 
á llatok tó l az eledelt és az ivóv izet e lvettük, hogy a  vér- 
se jtszám lá lást zavaró  körü lm ényeket m egszüntessük 
(Buwtzen?). A vérse jteke t m ind ig  ugyanabban  az idő 
ben szám oltuk. A két ku tya bélsara a  k ísérle ti idő  a la tt 
m ind ig  jó l fo rm ált, a  v izelet sza lm asárga színű  volt. 
M ikroskopos h aem atu ria  az in jectiók h a tása  a la t t  fel
lépett ugyan, ezzel azonban a je len tékeny  vérsetjszám- 
csökkenést m egm agyarázn i nem lehet. Jellem ző nek 
ta lá l ju k  azonban azt, hogy, b á r  igen nagy  adagokat 
n y ú jto ttu n k , a  vörösvérsejtszám csökkenést egy bizo
nyos h a tá ro n  tú l nem  b ír tu k  fokozni, ső t első  k ísérle
tünkben  a vörösvérsejtszám  az adagolás ideje a la t t  a 
rendesre v isszatért.

E zu tán  a  b ism u thnak  „in v itro “ a  vörösvérsej- 
tek re való h a tásáv a l foglalkoztunk. Ezekhez a v izsgá la 
tokhoz az  im pu lsust Gunnek, illető leg Gunnek és Felt- 
/tömnek4 a  k u ta tása i ad ták, ak iknek s ik erü lt k im u ta t 
niok, hogy az a rsen  bizonyos töm énységű  oldatokban 
a  vörösvérsejtek  re& istentiáját haem oly tikus b eh a tá
sokkal szemben (destillá lt viz. saponin  n a tr iu m  glyko- 
cholat) fokozza.

E lső  k ísérlete inkben a  b ism uth  „in v i tro “ való hae 
m oly tikus h a tásá ró l győ ző dtünk meg. Ezekhez és a 
többi tovább i v izsgálatokhoz a  vért a  bő rgyógyászati 
k lin ika am bu lan tiá já ró l, m indkét nem beli, jó  conditió- 
ban levő  bejáró  betegektő l kaptuk . 5 beteg üveg
gyönggyel defib riná lt vérébő l 1: 15-ös h ig ítású  (1 rész 
vér és 15 rész phys. NaCl) vörösvérsejt-suspensió t ké
szíte ttünk, s m indegyikbő l 0-5 cm s-t m értünk  le egyenlő  
nagy, kis ep rouvettába. E zu tán  m indenikhez 1 cm 3 
1:500 h ig ítású  (1 r. b ism oluol és 500 r. phys. NaCl) 
b ism oluolo ldatot ad tunk. A csöveket szobahő m érsékle
tén  ta r tv a,  1 ó ra  a la tt  m indegy ikben haem olysis jö tt 
létre.

A  következő  k ísérletekben azt v izsgáltuk, hogy 
m iképen hatnak  a kisebb coneen tra tió jú  bismoluol- 
o ldatok. E zért egy re  növekvő  h ig ítású  physio log iás 
NaCl-ban oldott b isinoluol-sorozatot készíte ttünk  (a leg 
kisebb h íg ítás 1:500 vo lt); a eontro lle-eprouvetták  szá
m ára  ped ig  KN a- ta rta ra tb ó l, physio log iás NaCl seg ít
ségével, á llíto ttunk  elő  az elő bbivel egyező  h ig ítású  
sorozatot. A k ísérleteket a  következő  módon végeztük 
Az üveggyönggyel defib riná lt, 1: 15-ös h ig ítású  vérbő l 
körü lbelü l egyenlő  nagy  kémlő csövekbő l álló sorozat

m indegyikébe 0-5—0-5 cm*-t m értünk. E zu tán  m ind
egy ik  cső höz 05 cmfi b ism oluol-o ldatot ad tunk  a  fen
tiek szerin t készült fokozatos híg ításokbó l, úgyhogy  az 
egym ásm elletti csövekben a b ism oluo l-h ig ítás fokoza
tosan nő tt; a  controlle-kém lő csövekbe ped ig  ug y an 
anny i vért és 0-5 cm 3-t. a  KN a- ta r ta ra t megfelelő  foko
zatos h ig ítású  o ldataibó l m értünk  le. Ezután  1 ó ra 
hosszat szobahő m érsékleten á llo ttak  a  csövek. H ogy a 
vörösvérsejtek  süllyedését m egakadályozzuk, idő nként 
enyhén összeráztuk  a csöveket. E g y  óra elte ltével sehol 
sem m utatkozott, haemolysis. E zu tán  m indenikhez 1 cm 3 
desztilá lt v izet ad tunk . E rre  a  nagyobb coneen tratió jú  
bism oluol-oldatos csövekben te ljes vagy  részleges hae 
molysis következett be; a concen tratio  csökkenésével a 
haem olysis foka k isebbedett. A többi kéinlő cső ben, a 
contro lle-okat is beleértve, változás nem  jö tt létre. 
Most m ég 0-5 cm* destillá lt v izet adva m indegyikhez, a 
controlle-ok teljesen, vagy  részlegesen liaem olyzáltak, 
azonkívü l k ife jezett és controlle-okéval egyező  haemo- 
g lob in-k ilépést m u ta tnak  a  legkisebb coneen tratió jú 
bismoluol-csövek is. A közbülső  csövekben azonban 
vagy  egyá lta lán  nem, vagy  jóval kevesebb m értékben 
m u tatkozo tt haem olysis. Ezek kevésbbé vo ltak  á t lá t 
szók, a  m ögéjük ta r to t t  nyom ta to tt pap irost nem  lehe
te tt  oly v ilágosan olvasni, m in t a contro lle-oknál és a 
legkisebb coneen tratió jú  bism oluolos csöveknél.

E  közbülső  coneen tratió jú  csövek 12—15 ó ra  e lte l
tével színtelenek, vagy  kevésbbé élénk színű ek voltak, 
m in t a  többiek, s az a l ju k ra  is több vö rösvérsejt rak ó 
do tt le.

A b isinoluolnak az a  legnagyobb, illető leg leg
kisebb coneen tra tió ja , am elynél ez a resistentiafokozó 
hatás kezdő dött, illető leg végző dött, egyénileg kü lön
bözött. A legnagyobb concentratio  1 :1500, a legkisebb 
1 : 20.000 volt. (I tt és a  tovább iakban  a  bism oluol con- 
cen tra tió jáb an  m ár a  0-5 cm* vörösvérsejt-suspensio  
á lta l okozott h íg ítás  is bele van szám ítva.) L á ttunk  
olyan egyént, k inél a resistentia-fokozódás 5000-20.000- 
szeres h íg ítások  között vo lt észlelhető, v iszont volt 
három  olyan is, ak inél a  két hatá rconcen tra tio  sokkal 
közelebb esett: 2500—5000. A két h a tárconcen tra tio  tehál 
sz in tén változó volt. (L. 1. táb lázat.)

I lyen  módon összesen 11 v é rt v izsgáltunk  meg: 
1 esetben azonban resisten tia-fokozódást nem kaptunk . 
A 2. esetünkben ped ig  a szokott módon physio log iás 
NaCl-dal m osott vörösvérsejtek  1: 15-ös suspensió jával 
dolgoztunk. I t t  is m eg ta lá ltuk  a le ír t  jelenségeket, 
azonban a  resistentia-fokozódás, s a controlle-ok 
haem olysise stb. m ár az 1 cm 3 d estil lá lt v íz h a tására  
következett be. A resistentia-fokozódás ez esetünkben 
500—10.000-szeres h ig ítású  b ism oluol-concentratión belül 
vo lt észlelhető . (L. 1. táb lázat.)

1. táb lázat.

R esisten tia fokozódás b ism oluollal.
Szám B i8 m o lu o l-c o n c e n tra t io A  h a e m o ly s is t  

okozó d e s t. v íz
V ér

1. 1 :5 0 0 0  — 1 : 15000 1-5 c m 3 D e f ib r in á l t
2. 1 :5 0 0 0  — 1 :1 0 0 0 0 1 0  „ M o so t t  v v s e j te k
3. 1 ;  1500  — 1 : 5 0 0 0 1-5 „ D e f ib r in á lt
4. 1 :3 3 0 0  — 1 : 6 6 0 0 1-5 „
5. 1 :3 3 0 0  — 1 : 5000 1-5 „
6. 1 :2 5 0 0  — 1 : 5 0 0 0 1-5 „ ff
7. 1 :5 0 0 0  — 1 :2 0 0 0 0 1-5 „
8. 1 :2 5 0 0  — 1 : 5000 1-5 „
9 . 1 :2 5 0 0  — 1 : 5 0 0 0 1-5 ..

10. 1 :2 5 0 0  — nincs megállapítva 1 '5  ,, „
11. Nincs resistentiafokozódás 1-5 „

A bism oluol teh á t nagy  concen tratióban  haem o
lysis! okoz, a concentratióban lefelé haladva haem o
lysis nem  következik be, de resistentia-csökkenés ész
lelhető, még kisebb töm énységben m ost resisten tia-foko
zódás jön létre, m ajd  lejebb ha ladva a  bism oluol 
hatásta lan.

Hogy m ég b iztosabbak legyünk arró l, hogy i t t  
b ism uthhatásró l van  szó, am m onium  b ism u the itra to t 
á llíto ttunk  elő. V ízben semleges vegyhatással jól
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oldódó, 60% B i-ta rta lm ú  vegyü lete t nyertünk . Ebbő l 
sz in tén p liysio logiás N aCl-dal egy re  nagyobb h íg ításé  
o ldatsorozato t készíte ttünk  (alapoldat 1:2500), s a 
k ísérleteket' éppúgy  végeztük, m in t elő bb. Ezen k ísér
letso rozatban  7 ese t közül 3-ban m utatkozo tt resisten 
tia-fokozódás a  közbülső  csövekben 1-5 cin3 destillá lt 
v íz hozzáadására; a  contro lle-okban es a többi bismu- 
thos cső ben ped ig  haem olysis jö t t  létre. (Legerő sebb 
volt ez term észetesen azokban a  csövekben, am elyek 
m ár 1 cm M ő l is haem olyzáltak.) N égy esetünkben azon
ban ez a  0-5 cm 3 víz m ár sok volt, m ert m indenütt 
haem olysist okozott; ezért óvatosabban csak 0-2 cm 3-t, 
illető leg 1 esetben 0-4 cms-t adva m inden egyes cső höz 
az 1 cm 3-en k ívü l, ez esetekben is m egkaptuk  a  bismo- 
luo lnál le írt, jellegzetes jelenségeket. A  resisten tia - 
fokozódás, e ltérő leg a  bism oluoltól, ezekben a k ísérle
tekben jóval nagyobb h íg ításb an  kezdő dött. A leg
kisebb h íg ítás 1 :10.000 vo lt (a 0-5 cm 3 vörösvérsejt-sus- 
pensio á lta l okozott, h íg ítás t is heleértve); a legm aga
sabb 1 : 20.000. H árom  esetünkben a két határconcen tra-

2. táb lázat.

R esisten tia-fokozódás a inm o iiiu in -b ism u th -c itra tta l.
S zám A m m o n iu m -b ism u th -

c i t r a t -c o n c e n tra t io
H a e m o ly s is t  okozó M e g jeg y zés 

d es t. v íz

1. 1 :  12000 1\5 c in 3 D e f i br i n á l t  v é r

2 . 1 : 14000 1-5 „
3. 1 : 12000 —  1 : 14000 1-2 „
4 . 1 :2 0 0 0 0 1-5 „
5. 1 : 10000  —  1 : 200 0 0 1 2  „
6. 1 : 14000 —  1 : 16000 1-2 „
7. 1 : 12000  —  1 :1 8 0 0 0 1-4 „
8 . N i n c s  f o k o z ó d á s 1-5 „
9 . , »» »» i ;5  „

10. tt >> 1 5  „  ,y

tio, am elyen belül resisten tia-fokozódást észleltünk, 
nagyon közel volt egym áshoz: egy  bizonyos h íg ításná l 
(1. eset 12.000; 2. eset 14.000; 3. eset 20.000) kap tunk  resis 
tentia-íokozódáist, eim él 1000-rel nagyobb vagy  kisebb 
b ig tísán á l azonban m ár nem. (L. 2. táb lázat.)

V izsgá ltunk  ezeken k ívü l ilyen  módon m ég három  
vért, teh á t összesen 10-et, azonban ezeknél csak resis
ten t ia-csökkenést tapasz ta ltunk . Gunnek és Felthanm ák 
v izsgálata ibó l nem derü l ki, hogy ő k különböző  egyé
nek véré t v izsgálták-e vagy  .sem és így  nem kapunk 
fe lv ilágosítást a rró l, hogy arsennél is vannak-e ilyen 
negativ  esetek.

M ivel Gün azt ta lá lta, hogy ahhoz, hogy az 
arsen  „in v itro “ resisten tia-fokozást okozó h a tá sá t k i
fe jtse, elegendő , ha a vörösvérsejtek  csak 15 perc ig  m a
rad n ak  az a rsen ta r ta lm ú  o ldatban, m i is m egfigyeltük, 
hogy  gyakoro l-e az érin tkezés ideje befo lyást az b is
m uth  ilyen  h a tásá ra . E  k ísérle te inkhez csak olyan 
egyének v é ré t használtuk, ak iknek  vérében 1 ó ra  a la tt 
a resistentia-fokozódás lé tre jö tt. A k ísérle teket éppúgy 
végeztük, m in t elő bb. N égy eset közül fé ló rás incubatio  
u tán  resistentia-fokozódás csak egy  esetben m u ta tk o 
zott. H árom negyedórás incubatio  u tán  a  6 m egvizsgált 
vér közül csak három ban m utatkozott res is ten tia -fo ko 
zódás.

Ezekbő l a  k ísérletekbő l teh á t a r ra  lehet követ
keztetn i, hogy  a b ism uthnak , e llen tétben  az arsennel, 
körü lbelü l 1 ó rás incubatió ra  van  szüksége a  resisten- 
tia-fokozó h a tás elő idézésére.

Leguto lsó v izsgá la ta inkban  nem  desti l lá lt vízzel, 
hanem  sapon innal (d ig iton innal). haem olyzáltunk, hogy 
m eg tud juk  azt, v á jjo n  tud ja-e  védeni a  b ism u th  a 
vö rösvérse jteket o lyan behatás ellen is, am ely  m ás m e
c h a n is m s  ú t já n  okoz haem olysist. (L. 3. táb lázato t.) 
Ezeknél a  k ísérleteknél is ugyanúgy  já r tu n k  el, m int 
elő bb. 0-5 cm 3 vörösvérsejt-süspensio  +  0-5 cm 3 bismo- 
luol-oldat, illető leg három  esetben am m onium  bism uth- 
c itra t-o ld a t vo lt a  csövekben. (Az a lapo ldatok  az elő b
biekkel vo ltak  egyező k.) A eontro lle-okba KN a- ta rta - 
ra t, illető leg tisz tán  p liysio logiás N aCl kerü lt. K é t eset
ben mosott vörösvérsejtekkel is dolgoztunk. 1 óra el-

3. táb lázat.

R esisten tia-fokozódás d ig ito n in n a l haem olyzálva.
S zám  B ism o luo l-  

e o n c e n tra t io
H a e m o ly s is t  okozó 

d ig i to n in
V ér

í. 1 : 1600 —  1 : 6600 2 cm 3 1 : 100.000 h íg ítá s D e f ib r in á l t
2, 1 :1 6 0 0  —  1 : 8300 2 1 : 100.000 „ M o s o t t  v v s .
3. 1 : 3300 —  1 : 6600 1-5 1 : 100.000 „ D e f ib r in á lt
4. 1 : 1600 —  1 : 6600 2 1 :1 0 0 .0 0 0  „ M o so t t  v v s .
5. 1 : 2500 —  1 : 10000 2

”
1 : 100.000 „ D e f ib r in á lt

6. 1 : 5000 —  1 : 10000 2 1 : 100.000 „

7. ] : 2500 ^ " p f tv í8” 2 1 : 100.000 „
8. N in c s  fo k o z ó d á s 2 1 :1 0 0 .0 0 0  „
9. ff »t 2 n 1 : 100.000 „ „

S zám  A m m o n iu m -b ism u th  
c o n c e n tra t io

H a e n o ly s is t  okozó 
d ig i to n in

V ér

1. 1 : 14000 2 cm 3 1 : 100.000 h íg ítá s D e f ib r in á lt
2. 1 : 10000 —  1 : 22000 2 1 : 100.000 „
3. 1 : 10000 —  1 :2 4 0 0 0 2 M 1 : 100.000 „ •>

te ltével l:100.000-es h ig ítású  d ig iton in  (Merck) physio 
logies. NaCl-os o ldatából ad tu n k  m inden cső höz 1 cm3- 
ny it. V áltozás nem  történ t. M ajd még 0-5 cm3-t adva, 
egy  esetünkben m ár m utatkoztak  egy p á r perc m úlva 
a le írt különbségek a  haem olysis fokában, a  többi ese t
ben azonban m ég 0-5 cm 3-t. ad tunk  m inden cső höz. Hét 
vérnél erre eg y p á r perc, m ú lva a controlle-ok és a  leg 
nagyobb concen tratió jú  és legkisebb eoncen tratió jú  
b ism uthos csövek haem olyzáltak ; a  többi cső ben szin
tén volt haem olysis, ez azonban k isebbfokú az elő b
biekéhez képest; ezek a  csövek kevésbbé átlátszók, a 
m ögéjük ta r to tt  nyom tato tt pap irost kevésbbé lehet 
olvasni. H árom  esetben az eg y p á r perc m úlva m u ta t
kozó haem olysis nem  m u ta tta  a le ír t sorrendet, ső t két 
esetben a pliysio log iás NaCl-os controlle-ok sem hae 
m olyzáltak egy form án. A zonban 2 ó ra  m úlva a  csöve
ket lecen trifugálva m ind a  három  esetben vo ltak  olyan 
csövek, am elyek színe kevésbbé in tensiv , m in t a  leg 
kevésbbé haemolyzált. controlle-oké.

Azok a  eoneentratiók, am elyekben a  b ism uth a 
saponin  ellen védte a  vörösvérsejteket, körü lbelü l 
egyező k vo ltak  a destil lá lt víznél tapasz ta ltakka l.

P o s it iv  esetünk  tehá t van  10, ezzel e llentétben két 
esetben resisten tia-fokozódást nem  észleltünk.

Ezek u tán  az t h isszük, k im ondhatjuk , hogy a bis
m uth az esetek túlnyomó részében „in v itro “ bizonyos 
concentratióban haemolysist okoz; ennél kisebb concen- 
tratióban nitres haemolysis, de van resistentia-esökke- 
nés; még hígabb oldataiban resistentia-fokozódást okoz, 
majd egy bizonyos concentrati ótól lefelé hatástalan a 
vörösvér sejtekre.

F elm erü l m ár m ost az a kérdés, hogy vá jjon  a 
nehéz fémek és a  hozzá közel álló term észetű  testek kö
zül csak az arsen  és b ism uth okoz-e resistentia-fokozó
dást. H isz ism eretes, hogy a  H g, Pb, U r, Ko, Zn, Sn 
„in v ivo“ bizonyos concen tratióban  m ind p u sz tít ja  a 
vörösvérsejteket.®  Mi ezért valószínű nek ta r t ju k,  hogy 
resisten tia-fokozódást is okozhatnak e testek  kisebb 
concen tratiókban ; k ísérle teket azonban ez irányban  nem 
végeztünk. De ta lá n  tám o g a tja  nézetünket Liebermann 
Leó egy cikke, am elyben m egem líti, hogy Malassez 
ó lom anaem iánál resisten tia-fokozódást ta lá lt.“

T udva azt, hogy az arsennek anaem ia perniciosá- 
nál tap asz ta lt jó h a tásá t csak azzal tu d ju k  m egm agya
rázn i, hagy  az a  csökkent res is ten tiá jú  vörösvérsejtek- 
nek e llená llásá t növeli, fe lm erü l az a  kérdés, hogy nem 
lehetne-e a bism uthot is bevezetni az anaemia perniciosa 
therapiájába. E nnek  a  kérdésnek az eldöntése te rm é
szetesen a  k lin ikus dolga.

T ek in tve azt, hogy a b ism oluolnál 1: 20.000-es 
h íg ításban  m ár  ta lá lunk  resistentia-fokozó h a tá s t és ha 
feltesszük azt, hogy körü lbelü l 5000 cm 3 vére v an  az 
em bernek, ak k o r 0 25 g  bism oluol adago lása esetén ta lán  
m ár észlelhető  a jó h a tás az anaem ia pern ic iosára. 
V alószínű  azonban, hogy ennél k isebb adagok is e le
gendő k lehetnek, hisz a  b ism uth  lassan  ü rü l k i, s így  
a  kisebb m ennyiségű  adagok hatása cu inu lálódva is 
h a th a t.
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Az, hogy  m i két ku tyak ísérle tben  a vörösvérsej- 
tek  szám át, b á r  az em berre nézve h o rr ib il is  adagokkal 
dolgoztunk, nem  tu d tu k  nagym értékben csökkenteni, 
ta lán  sz in tén  am ellett szól, hogy a  b ism uth  vörösvér- 
se jtpusztító  h a tásá tó l nem  nagyon  kell félni.

K özölt k ísérle ti tap asz ta la ta in k  érdekes és ú jabb 
i l lu s tra tió já t ad ják  annak  az o rvostudom ányban és a 
co llo idchem iában g y ak ran  bebizonyosodott tö rvény 
nek, hogy ugyanaz az an y ag  különböző  concentratió- 
ban különböző  h a tá s t fe jth e t ki.

Irodalom: 1 F ritz Gusztáv: Orvosi H etilap  1923, 
28 sz. Autenrieth: M ünch, med. W ochenschr. 1924, 19. 
sz. M. Akam atsu: A cta scholae med. K ioto. 1921, 4. köt. 
Idézve: B erich te über die gesam m te P hys. 1923, 16. köt. 
Lemay et Jaloustre: Cpt. rend. des séances de la  soc. 
de bioi. 1923, 88. köt. Idézve: B erich te über die ge
sam m te P hys. 1923, 19. köt. H. Müller és L. K ürthy : 
B iochem . Z eitschr. 1924, 149. köt. L. K ü rthy : B iochem. 
Zeitschr. 1924, 150. köt. — - R. Köbért: L ehrbuch d. I n 
tox ikationen  1906, 2. köt., 381. old. — 3 Buntzen: Om 
E rn ä rin g en  og B lodtabess etc. K jöbenhaw n. 1879. 
Idézve: Mayer-Gottlieb: D ie Exp. P harm ako log ie 1921, 
495. old. — 4 Gunn: B r it ish  M edical Jo u rn a l 1908 jú lius. 
Gunn és Feltham: U g y an o tt 1911 jan u á r. — 3 Köbért: 
E lő bb idézett m unka. — 8 Liebermann Leó: D eutsche 
med. W ochenschr. 1912 m árcius.

Érsebészeti tapasztalataim.
I r ta :  Bézy Elemér dr. m ű tő orvos.

Az erek sérü lésének legnagyobb veszedelm ét a 
vérzés képezi, m ely az élő  tes t legfontosabb táp lá ló 
anyagátó l, a  vértő l fosz tja  m eg a  szervezetet. A  v é r
zés ellen e lső sorban m aga a  term észet védekezik bizo
nyos é le ttan i je lenségek föllépése á lta l. I lyen  az erek 
feszes összehúzódása, s a  vérrögképző dés. K üttner és 
Baruch az erek feszes összehúzódását physio log iás 
l ig a tu rán ak, trau m ás segm entaris érgörcsnek  nevezik, 
m ely a  sérü lés fo ly tán  összeköttetéseitő l e lszak ított szö
vetek anyagcseré jének  h irte len  csökkenése s az erő- 
m ű v i behatás á lta l re flecto rikus ú ton  v á lta tik  ki. Ez 
az é le ttan i védekező  je lenség legszem betű nő bben n y il
vánu l az a rán y lag  vastagabb  fa lú  k isebb verő ereknél, 
m elyek m ár csekély ingerre , egyszerű  é r in tésre  is ta r 
tósan összehúzódnak. Az összehúzódás fo k á ra  azonban 
befo lyással van  az erő m ű v i behatás m inő sége is. íg y 
szúrás, v ag y  lövés okozta nagyobb verő érsérü léseknél 
az é r fa l feszes összehúzódása nem  olyan nagy fokú , s 
ezért egym agában  a  vérzés cs il lap ítására  sem  elegendő. 
I lyen  esetekben te h á t a  vérzés m egszű nését a  kiöm lő 
vérben tönk rem en t alakelem ekbő l képző dő  s a  sérü lés 
helyén az e re t csapszerű leg elzáró v é rrö g  seg íti elő, 
mely Virchow szerin t fibrinbő l áll. Aschoff és Loch 
v izsgá la ta i azonban k im u ta tták, hogy a  vérrögképző 
désnél elő bb a  vérlem ezkék összetapadása, agg lu tina- 
tió ja következik be, s csak a fehérvérrög  képző dése 
u tán  a laku l á t  a  vérlem ezkék szétesésekor k iszabaduló 
p ro trom b in  a  v é r m észsóival eg y ü tt fibrinné. A z első d
leges v é rrö g  te h á t tisz tán  vérlem ezkékbő l áll s fibrin- 
tő l m entes.

Sebészi gyakorla tom ban eddig 54 esetben figyel
tem  m eg különböző  erő m ű v i behatások u tán  a  végtagok 
verő ere inek  é le ttan i összehúzódását, s a v é rrö g  v isel
kedését. A  sérü ltek  va lam enny ien  a  sérü lést követő
15—20 percen belü l ju to tta k  kezelésem alá. S zúrás vagy  
lövés okozta teljes verő érsérü léseknél, k is külső  seb 
m ellett, a fe ltá rás  a lka lm áva l csak közepesfokúnak 
ta lá ltam  az e rek  összehúzódását, a képző dött vérrög 
azonban oly erő s volt, hogy a  leszorító gum m ipólya 
próbaképen tö rtén t m eg lazítása u tán  öt perc elte ltével 
sem in d u lt m eg a  vérzés a  te ljesen  szabaddá te t t  érbő l. 
Ezekben az esetekben te h á t fő kép a  vérrögképző désnek 
vo lt tu la jd o n íth a tó  a  vérzés m egszű nése, de — am in t 
Bier m egfigyelései is igazolják — valószínű leg szere
pet já tszo tt ebben a  leszorító  gum m ipó lya rövidebb 
ideig  ta r tó  izgató h a tása  is.

M ások vo ltak  a  viszonyok teljes vég tag leszak ítá- 
soknál. A  p isk ite lep i M Á V -kórházi m ű ködésem  a la tt  
ugyan is, 1914 m ájus havában, ek raz itrobbanás egy ik  
pá lyam unkás jobb a lk a r já t szak íto tta  le. U gyanezen 
év jú n iu sáb an  két v asú ti fékező nél, egy iknek bal fe l
k a r já t, m ásiknak jobb láb szá rá t v ág ta  le a  vonat. 1918 
novem ber havában  ped ig  to lató  m ozdonyra a k a r t  egy 
fékező  fö lug ran i, de a  lába  a vaslépcső n m egcsúszott s 
oly csudálatoskép buko tt elő re, hogy a  szeneskocsi 
kerekei m ind a  ké t felső  s alsó v ég tag já t leszak ították. 
M ind a négy sérü ltné l halálos sápad tág, nagy fokú  
izgato ttság , a  testhő m érsék a lászállása (kettő nél 36-2, 
egynél 36-0, a legsú lyosabbnál 35-6 C°) vo lt észlelhető, 
s fe ltű n t, hogy a  roncsolt, ca fatokba téped t sebekbő l a 
vér m ég csak nem  is sz ivárgo tt. Az akko ri kórház- 
vezető -orvos, Hankó Vilmos dr. (jelenleg MÁV. üv. fő 
orvos D ebrecenben), még egy k a r tá rs , s két kórházi 
apáca segédlete m ellett azonnal szabályszerű leg e l lá t
tam  teh á t a  sérü lteket.

H árom  közülök m eggyógyu lt, a  legsúlyosabb eset 
azonban m ű té t u tá n  1 ó ra  m ú lva m eghalt.

Ezekben az esetekben a  comb, lábszár, fe lkar s 
a lk a r legfő bb verő ere i is vérrög tő l te ljesen  m entesek 
s an n y ira  összeszű kültek vo ltak , hogy 2 m m  átm érő jű  
k u ta tó t se leh e te tt a  csonkokon keresztü l az erekbe be
vezetni. A vérzést teh á t csak is a ta rtós, görcsös érfa l- 
összehúzódás akadályozhatta  meg. M indazonálta l lehet
séges az is, hogy i ly  te ljes vég tag leszak ításoknál az 
erek  bizonyosfokú e lcsavarodásának  s a  küllevegő  
ingerlő  h a tásán ak  is v an  a vérzés csillap ításában  bizo
nyos szerepe. Ső t, am enny iben a  sebben e n ag y  verő 
erek szabadon, úgyszó lván te ljesen lecsupaszítva feküd
tek, a  nagy fokú  érfalösszehúzódást részben ta lá n  a 
Brünmng-Leriche-iéXe p e r ia rte r ia lis  sym pathek tom iá- 
hoz hasonló erő m ű vi é rkö rü li lehán tásnak  is lehet 
tu la jdon ítan i. E gyébként sym path icus-ha tás m ellett 
szólt a  testhő m érsék  h irte len  leesése, s a szapora fe lü 
letes szívm ű ködés is.

F en ti eseteim nél tehát csak m egerő síten i k ív á 
nom az észlelő k azon á llításá t, hogy rendszerin t nem  
véreznek a  nagy  verő erek  egész végtagrészek  leszakí- 
tásán á l akko r sem, ha vérrög  nem  is dugaszo lja el ő ket.

Az erek  a lákö tését m ár Galenus, Celsus, Am bro
sius, Páré a ján lo tta, de csak késő bb, a vérkeringés fel
fedezése u tá n  kezdte Hunter, A nel s Scarpa a  gyako r
la tb an  is a lkalm azni. K isebb verő - és gyü jtő ereket 
teh á t a lá  szoktunk kö tn i m a is. N agyobb verő ereket 
azonban csak súlyos, anyagh iányos sérü lések esetén 
kö tünk alá, nehogy e lha lásig  fokozódó táp lá lkozási 
zavarok  legyenek következm ényei. U gyan is W olf és 
Denis s ta t isz t ik á ja  sze rin t az a r té r ia  il iaca ex te rna  alá- 
kötése 70%, az  a r té r ia  fem oralisé 50—60%, az a r té r ia  
popliteaé 14-9%, az a r té r ia  ax illa risé  15%, az a r té r ia  
subc lav ia  s  b rach ia lisé  pedig 4-8% vég tage lhalással já r .

Leriche azonban az t ta r t ja,  hogy a végtagokon 
valam ely  nagyobb verő ér alákötése u tán  a  vérkeringés 
he ly reállásában  a  bő ra la tti, izom közti és cso n th árty a 
beli ha jszá lverő eres hálózatának  van  legfontosabb sze
repe. E z t teh á t e lő seg íthetjük  azáltal, h a  a  lekötés 
helye fe le tt nagym enny iségű  savónak in travénás be- 
fecskendósével, vagy  vérátöm lesztéssel m agas vérnyo 
m ást lé tesítünk , ha ischaem ia megelő zésére egy idejűleg 
a k ísérő  gyü jtő ereke t is a lákö tjük , s h a  a  ké t lekötés 
között a  verő értö rzset te ljesen átm etsszük. E zá lta l 
ugyan is a  sym path icus-há lózat is m egszak ítta tik, am i 
a  lekötés a la tt i  erekben é r tág u la to t idéz elő. M inden
esetre, m in t ahogy Mouré is hangsúlyozza, sok függ  a 
keringés he ly reá llásában  a  körzeti erek  épségétő l, a 
sym path icus á lta l m egszabott értonustó l s az o ldalágas 
erek fe jle ttségétő l is. H a a  lekötést az asepsis szabá
ly a i szerin t végezzük, rögösödés csak közvetlen a  fonál 
a la t t  jön  lé tre ; fe lette és a la tta  az ér csak m egszű kül. 
A lekö tö tt verő erű  vég tagban  azonban a  m ű ködés te l
jes hely reá llása az em líte tt tényező k együ ttes ked 
vező  a laku lása esetén is  csak r itk án  következik be. 
A legtöbb esetben közepes lesz a  v ég tag  m ű ködésképes
sége s bizonyos nyom áskü lönbség vérnyom ásm érő  esz
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közzel (oscillometer) m indig' k i lesz m u tatható  az ép és 
operá lt vég tag  között. De nem r itk án  troph ikus s érzési 
zavarok is k ifejlő dnek (c laud icatio  in term ittens, am yo
troph ia, exu lceratio , p araesthesia  stb.). E zért nagyobb 
verő ereknél m ind ig  jobb az é rv a rra t. H a azonban 
m égis lekötést kell végezni, a  sérülés helye fe lett m a
gasan, az em líte tt fe ltételek pontos b e ta r tásáv a l ép he
lyen végezzük.

M akins v i lágháborús s ta tisz tik á ja  863 érlekötés 
köziül 30% vég tage lha lást m utat, s csak 14%-ban é r t  el 
tökéletes gyógyu lást.

M agam  is végeztem  a v ilágháború  a la t t  18 ese t
ben nagyobb verő érlekö tést lövési sérü lés m ia tt, és 
pedig:

a  jobb ar té r ia  caro tis com m unison • ■  • ■  1,
bal „ ax i l la r iso n...................  3,
„ „ b ra c h ia l iso n...................... 2,

jobb „ „    3,
„ „ i l iaca ex ternán  .............. 1,
„ „ fem oralison   3,

bal „ „   1.
„ „ pop liteán  ......................... 1,

jobb „ „   3 esetben.

Tökéletes gyógyu lás 4 esetben (22-22%), közepes 
m unkaképesség 11 (6112%) esetben, vég tage lhalás pedig 
3 esetben (1(3-66%) következett be. A z eredm ények leg 
rosszabbak vo ltak  az a r té r ia  ax illa ris, fem oralis s 
7>oplitea alákötése u tán . K é t alsó- s egy felső végtag- 
elhalós ezekre az  esetekre vonatkozik.

A legelső  é rv a r ra to t  Halloweisz (New-Castle) 
végezte 1759-ben Lambert a já n la tá ra . Azonban csak az 
asepsis és m ű téti techn ika fejlő désével ju to tt  el Du
rante, Heidenheim, Czerny, Schede, Gluck, Morphy, 
Payr, Lexer, Jaboulay, Carrel és Stich m unkálkodásai 
a lap ján  m ai tökéletességéig.

A „jó“ é rv a rra ttó l m a az t követeljük, hogy a V ar
rá s  helyén sem  fali, sem  eldugaszoló vérrög  ne képző d
jék, s hogy az é r  ü rte re  a v a r rá s  á lta l szű kítve ne 
legyen. Az egyesítésnél teh á t a r ra  kell ügyeln i, hogy 
csak is a legbelső  ré teg fe lü le tek  kerü ljenek  egym ással 
m inél szélesebb darabon  érin tkezésbe. A  külső, vagy  
középső  é rré teg e t a belső vel összevarrn i, az é r  fa lá t 
fogdosni, csipesszel zúzni nem  szabad, s az érnek a 
sebbő l, a  m ű tő  kezérő l, a m ű szerekrő l, a  v a r rá s ra  hasz
ná lt fonálró l sem szabad alkohol, jó d tin c tu ra , vagy m ás 
fertő tlen ítő szerre l érin tkezn ie, m ert az em líte tt ténye
ző k a v ér m ego lvadását seg ítik  elő.

A v a rra to k a t teh á t sű rű n, egym ástó l 1 mm távo l
ságban  kell a lkalm azni. Íg y  nem szű kü l az é r  ü rtere, 
am i a  vérkeringés m egnehezítését, a  v é rá ram  meglas- 
súbbodását, s végeredm ényben vérrog  képző dését vonná 
m aga u tán.

V a rrásra  legjobb az igen finom vékonyságú, 
végén kissé ha jlo tt, vagy  egyenes, kerek, hegyes tű 
(K irbig, Jäger-féle stb,), s a hajszá lvékonyságú selyem 
fonál (Lepine-féle). E  fona lakat rögösödés elkerü lésére 
tű kbe fű zve, 30 perc ig  kell 120 C°-ra fe lhev íte tt oleum 
paraff inum ban  elő zetesen fő zni, hogy sim ábbak legye
nek, elveszítsék hygroskop iós tu la jdonságukat, ezáltal 
szövetnedv b e ju tásá tó l is védjék az e re t, s közvetlen a 
vérre l se érin tkezhessenek.

A v ilágháború  a la t t  5 esetben volt alkalm am  
lövési sérü lés m ia tt em beren é rv a rra to t végezni, és 
pedig körkörös v a r ra to t  az a r té r ia  fem oralison 2, rész
legeset az a r té r ia  b rach ia lison  1, az a r té r ia  popliteán 
ped ig  2 esetben. N égy te ljes gyógyu lással végző dött, 
egy esetben azonban eldugaszoló vérrögösödés követ
kezett be.

A m ű tétpk vég reh a jtásán á l részben Carrel és 
Stich u tasítása ihoz ta r to tta m  m agam . A zonban tő lük 
e ltérő leg  bizonyos m ódosításokat eszközöltem  ú g y  az 
elő készítés, va lam in t a v a rra to k  a lka lm azásáná l is.

Az érszorítók  a la tt  steril is, m eleg konyhasóoldat
ta l m indenekelő tt m inden csepp v é rt e ltávo líto ttam  a 
csonkokból. Ez egyrészt a  k iszáradás m egelő zésére is 
tö rtén t. A sebszéleket m inden esetben finom szikével

fr issíte ttem  fel, m ert az olló összelapítja a sebszéleket, 
s m egnehezíti összetapadásukat. A csonkokat szárazon 
— olaj nélkü l — izoláltam . A sebszéleket Jaboulay, Jem
sén a já n la tá ra  három  U -alakú  i rá n y v a rra tta l  közelí
tettem, m elyek a  belső  é rré teg íe lü le tek  egym ásrafek- 
te tését széles alapon lehető vé tették .

A m ű tét tovább i részét csak egy esetben végez
tem  fo ly tató lagos szű csvarra tta l, m ert azt tap asz ta l
tam , hogy a legnagyobb elő v igyázatosság, az asepsis és 
semmi an tisepsis legszigorúbb be tartása , s k ifogásta lan  
m ű téti techn ika m ellett, m ég h a  k is fokban is, de csak 
befordu lnak  a .sebszélek; az 1 mm távo lságban  a lk a l
m azott öltések m ellett is szű kül bizonyos m értékben az 
ér ü rte re, m eg vérsz ivárgás is m utatkozik , jeléül, hogy 
a fo ly tató lagos szű csv arra t mégsem  ta r t  oly tökélete
sen, m in t ahogy azt Carrel, Stich, F áykiss s m ások le
írása i u tán  v á rn i lehetett.

Többi négy esetem ben tehát m egakaszto tt szű cs- 
v a r ra to t alkalm aztam, vagy is m inden egyes öltés u tán  
á thu rko lva  vezettem  tovább a fona lakat, különösen 
ügyelve a r ra , hogy a  sebszélektő l l'/2  m m -re eszközölt, 
s az egym ástó l 1 m m-re eső  beszúrások helyén érvénye
süljön, U -va rra thoz  hasonlóan, a fonál összehúzó, illetve 
a  sebszéleket k ifo rd ító  hatása , s ezálta l az endothel-fel- 
színek m inél szélesebb összetapadása, hogy  ily  módon 
az ér ü rte re  felé tek in tő  kis fonálrészeoskéket te ljesen 
fedhessék, vér hozzájuk  sú rlódásá t tehát m egakadá
lyozhassák. E kkén t já rv a  el, nem is következett be a 
legcsekélyebb vérsz ivárgás sem, je léü l, hogy a belső  
é rré teg íe lü le tek  összetapasztása tökéletesen s ikerült .

Az a m eggyő ző désem tehát, hogy a m egakaszto tt 
szű csvarra t fe lté tlenü l jobb a  fo ly tató lagosnál. U tóbb i
nak  ugyan is az a nagy  h á trá n y a, hogy a sebszéleket 
összeráncolja, ezáltal az é r  ü r te ré t szű k íti; azálta l 
pedig, hogy a szorítok levétele u tán  az é r  fa la össze
húzódik, m egfeszül, a  sebszélek befo rdu lását nem  tud ja  
m egakadályozni, s íg y  az endothel-felszínek is részben 
e ltávozhatnak  egym ástól. A belső  ré teg  teh á t a fona
lak a t tökéletesen nem  ta k a rh a t ja  s így  a m eginduló 
v é rá ra m  az o la ja t is lem oshatja ró luk . N em  csoda 
tehát, ha kifelé k isebb-nagyobbfokú vérsz ivárgás, be 
felé eltömeszelő  vérrögösödés, a v a rrás  helyén zsugo
rodásra hajlam os hegesedés, érszű külés, a fonalak  át 
vágása, á laneu rysm a jöhe t létre. E bben  látom  a  fo ly 
ta tó lagos szű csv arra tta l való éregyesítés sikerte lensé
gének legfő bb okát.

N agyobb anyagh iányos érsebeknél szóba jöhetnek 
a különböző  érképlő  m ű tétek  is. E z tö rténhe tik  sa já t 
(autop lastika), ugyanazon fa jbe li (hom oioplastika), ide
gen fa jhoz tartozó (heterop lastika) egyén, vagy  á l la t
ból v e tt fr iss, vagy  konzervált (2—3%-os form alin, 0"-ra 
lehű tö tt é le ttan i konyhasóoldat stb.) verő - és gy iijtő ér- 
daraboknak, vag y  m ás szövetrészeknek (u reter, p e r i
toneum ) átü ltetésével.

E g y  esetben vo lt a lka lm am  — lövés u tán  — az 
a r té r ia  fem oralison tám ad t, s az é r fa l kerü letének 
m ajdnem  a  felére k ite r jed t sérü lés esetén az anyag  
h ián y t a vena saphena magmából v e tt v iszérdarab  á t 
ü ltetésével pótolni. Ebben az esetben következő kép já r 
tam  el: A sérü lt  verő ér kikészítése, izo lálása u tá n  a 
sa já t vena saphenából 1(4 cm-nyi darabo t finom sz i
kével k ivág tam, s te r i leze tt üveg-tárgy lem ezen azonnal 
k ite ríte ttem, s így  36 C° meleg, sterilis , é le ttan i konyha
sóoldatba helyeztem. A m íg  a vena saphenát a lák ö tö t
tem, körü lö tte a  sebet ideig lenesen k itöm tem  s a sérü lt 
verő éi" sebét három szögalakban fe lfrissíte ttem , a  ki
m etszett v iszérdarab  a konyhasóoldatban állo tt, eg y
részt a  k iszáradás, m ásrészt az összekunkorodás m eg
elő zésére. A zután úgy a lak íto ttam  az anyagh iányhoz, 
hogy szélei 3 m m-rel a verő ér sebén tú lérjenek . Ezzel 
is elkészülve, a v iszérdarabo t belső  rétegével befelé úgy 
helyeztem  be, hogy hoszsanti le fu tású  ro s tja i a  verő- 
erével összeessenek. H árom  U -alakú irán y  v a r ra t  segé
lyével végül a sebszéleket m egakaszto tt szű csvarra tta l 
egyesíte ttem, an ii ebben az esetben is- töké le tes e red 
m ényre vezetett.
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N agyobb •'é rd arab  ok, vagy  m ás szövetrészek á tü l
tetését edd ig  m ég nem végeztem. A zonban ku ty án  két 
esetben m ár k ip róbált s finom kis m agnesium kapcsok- 
kal eszközölt éregyesítéssel fo ly tatok  k ísérleteket, hogy 
a  p ro thesis és fonál haszná la tá t nélkülözhető vé tegyem , 
s ezzel a  m ű té t id e jé t is m egröv idítsem. Remélem, hogy 
a közeljövő ben m ár részletesen beszám olhatok az e lért 
eredm ényekrő l.

Az E rzsébet k irá lyné-sanato rium  közleménye.

Gtímő s hashártyalob kezelése 
pneumoperitoneummal.*

í r ta:  Országin Oszkár rír. igazgató-fő orvos.

A  güm ő s hashártya lob  egy ike a  tubercu losis azon 
nyilváiru lásainak, amely a legkülönböző bb kezelési e ljá
rások m ellett is gyógyulhat. A  R apesser-kúra, napfény-, 
Röntgen-, tnberkulin-, sanatorium i kezelés, a laparoto- 
m ia, a  fe ltá rt has napo lása egyes esetekben kedvező en 
hat. E kedvező  eredm ények valószínű leg a r ra  vezethető k 
vissza, bogy a p er ito n itis  tubercu losa sok esetben 
a  nagy  jó indu la to t m u tató  genera lizá lt (Ranke I I .  s ta 
dium ) tubercu losis a lak ja . S bár nagyon sú lyosnak lá t
szó esetek is m eggyógyu lhatnak, kétségtelenü l nagy  a 
m o rta litásuk  is.

Örömmel kellett fogadnunk a pneum operito- 
neumról szóló közléseket, tek intve azt, hogy a laparoto- 
m ia nagy beavatkozás és vannak esetek, amelyek con- 
se rv a tiv  kezelésre nem gyógyu lnak . A tüdő  pneumo- 
thorax-kezelésével elért eredm ények sym path ikussá te t
ték, m in thogy  a  pneum othorax  sem tisz tán  a  com- 
p ressio és im m ob ilisatio  révén fe jti ki hatásá t, hanem  a 
savós h árty a  ismételt insu ltá lása, fibrosus m egvastag í
tása és biochemiai functió jának m egváltoztatása álta l is 
hat. Feltehető, hogy a pneum operitoneum  a h ash á rty ára  
hasonló ha tást fe jt ki. Az irodalm i adatok, melyeknek 
nagy része franc ia és angol szerző k tolla álta l lett ism er
tetve, á lta láb an  dicsérik  a pneum operitoneum  gyógy- 
hatását. A legtöbb csak egy-két esetre tám aszkodik, k i
véve Emil W eill és Loiseleurt, ak ik  6 eset közül 3-ban 
lá ttak  levegő befúvástó l k itű nő  eredm ényt. Sorgo és Fritz 
levegő t, Laroque D’Olmes fe lm elegített kissé jódozott 
levegő  10(1 köbcentiméteres adag ja it, Bainbridgc és Stein 
oxygent fú jtak  be a hasüregbe. U tóbb inak egy laparoto- 
m izált nő betege 5 hónappal a m ű tét u tán  savós has- 
hártyagyu lladásbao i betegedett meg', am ely az oxygen- 
kezeléstő l oly szépen gyógyu lt meg, hogy egy késő boi 
petefészekdaganat m ia tt végzett m ű tét alkalm ával a has
hártyán  m ár csak teljesen gyógyult güm ő k voltak lá t
hatók.

B ár a R öntgen-diagnostikai célból létesített pneu
m operitoneum  kellő  óvatossággal végezve veszélytelen
nek bizonyult, tekintve a száraz hashártyalobnál fenn
álló összenövéseket és zsugorodásokat, csak az exsuda- 
tum m al já ró  per iton itisné l k íséreltem  m eg a  pneum o
peritoneum  alkalm azását, m indössze két esetben, m in t
hogy több nekem  sem á llo tt rendelkezésem re. Az exsu- 
daturn m egállap ítása u tá n  p róbapunctió t végeztem, és 
m ind já rt a használt tű n  keresztül a B rauer-fé le készülék 
segélyével bocsájto ttam  be a levegő t.

I. eset: S. György 18 éves tanu ló  volt. ak i 1922 
december 4-én vétetett fel osztályomra. Betegsége az év 
m ájusában m eillhártyagyuladással kezdő dött, m elyet or
vosa pungált is. K ét hónapot osztrák sanatorium ban 
töltvén jö tt intézetünkbe. A felvételkor a jobb csúcs 
felett tom pult, a bal csúcs felett erő sen tom pult kopog- 
ta tá s i hang  vo lt hallható, gyengü lt légzéssel. A R öntgen- 
v izsgála t erő sen fe lhúzott rekeszt, a h ilustó l fel- és lefelé 
sű rű  kötegeket m utato tt. Az addig lázta lan beteg feb ruár
1-én hasm enésrő l panaszkodik, láza 38° fölé emelkedik. 
M eteorism uson k ívü l semmi sem található. 15-ón a bal 
fossa il iaca fe lett k is tom pu la t m u tatható  ki, mely liely- 
zo tváltozásra fe ltisztu l. A fehérvérsejtek  szám a 7500, m e

* A M agyar Orvosok Tuberkulózis-Egyesületének 
1924. évi nagygyű lésén ta r to t t  elő adás.

lyek között 19% a  lym phocyte, eosinophilek nem ta lá l
hatók. A vizeletben ind ikan  m u ta th a tó  ki. M árc ius 4-én 
a has erő sen növekedvén, punctió t végzek, 600 köbcenti
m éter tiszta savót bocsátók le, melynek helyére 900 köb
centim éter levegő t fú jtatok . A  has körfogata 95 cm. 5-én 
és 6-án 39° feletti lázas reactio észlelhető, a tom pulat 
e ltű n t, a kopogtatási hang dobos. 7-én baloldalt ismét kis 
tom pu lat jelentkezett, a punctio  helye a la tt  imég tym pa- 
n iás a kopogtatási hang. A T raube-tér megnagyobbo
dott, a szokottnál tym paniásabb. Az exsudatum  v izsgá
la ta  lym phocy tákat m u tat. 17-én 1450 köbcentim éter savót 
bocsátunk le, 500 köbcentim étert insufflálunk. A has kö r
fogata fokozatosan csökken: m ájus 9-én 74 cm. Á prilis 
közepén a hő mérséklet m axim um a 37'5°, m ájus elsején 
37'4°, 19-én 37T". Jú n iu s  3-án a beteg teljesen gyógyultan, 
69 cm haskör fogatta l távozott, két és fél kilogram m ot 
gyarapodott. Azóta is jól van.

II. eset. W . Margit 25 éves m unkásnő  1924 m ájus
4-én vétetett fel osztályom ra. A ty ja  tüdő betegségben 
halt meg. E lő ző leg két ízben tüdő -, egy ízben m ellhártya 
gyu lladásban  szenvedett, m elyet csapo ltak , óévvel ezelő tt 
kevés vért köpött, 38'5° láza tám adt, akkori tüdő csúcs- 
h u ru tja  3 hónapi pihenés u tán  anny ira  m egjavult, hogy 
1923 m árc iusáig  jó l érezte m agát. Azóta ismét lázas, 
köhög, feje fá j, gyak ran  szívdobogása van, há ta  fáj, 
soványodik. gyengül. Elő ző leg a Szent István-kórházban, 
és a gyu la i sanato rium ban  gyógykezelték. A fe lvé te lko ra  
bal felső  lebeny felett és a basis felett kifejezettebb, a 
jobb kulcs fe lett és a la tt  kevésbbé in ten s iv  tom pu la t m u
tatható ki. A légzés a  baloldali tom pulat felett érdes, 
hangos, m egnyú lt, számos kis és közép-hólyagú szörty- 
zörejtő l kísérd. A szívcsúcslökés az 5-ik bordaközben a 
bim bóvonalon k ívü l 2 u j jn y ira  tap in th a tó . A  pu lm onalis 
fe le tt systolés zörej ha llható . A  R öntgen-v izsgá la t bal
o ldalt re trac tió t m u ta t, a felső  lebenyben sű rű n  gócos 
köteges árnyéko ltságo t, a jobb felső  lebenyben éles, finom 
gócos diissem mm atiót. K öpete nem  volt, az késő bb is 
negativ. A hő m érsék let m ax im um a 37-2-tő l 37-5°, m áj. 20-tól 
kezdve 38°-tól 38-7°-ig terjed . A közérzet, é tvágy  elég jó, 
a beteg am idopy rin t és liqu. am nion, an is.-t szed. Jú n iu s
6-én hasa m egpuffad, körfogata 82 cm. A vizsgálat asci- 
test m u ta t ki, pulzusa 90. 7-én a M ac-Burney pont felett 
kb. 2 cm -nyire pu ligáivá 700 köbcentim éter kissé zavaros 
folyadékot bocsátunk le és 400 köbcentim éter levegőt 
insufflálunk. Az exsudatum  re frac tió ja  1-3439, lym pho- 
cy tosist m u tat. Koch-féle bacillusok benne ki nem  mu ta t
hatók. A R iva lta -p róba positiv . 9-én a  has kö rfogata  86 
cm. A vizeletm ennyiség 840 köbcentiméter. 12-én 2300 
köbcentim éter exsudatum  lebocsájtása u tán  500 köb- 
centim éter levegő t insufflálunk. U tána a láz 40°-ig emel
kedik. 13-án a has körfogata 82 cm. 16-án a köpet positiv:
G. 4. 27-én punctióva l a lig  20 köbcentim éter zavaros, 
u tóbb kissé sanguino lens savó nyerhető. A  has kevésbbé 
domború, körfogata 78 cm. 30-án a punctio eredm ény
telen. a vizelet mennyisége 1000-tő l 1200 köbcentiméter. 
A láz kom binált antipyretdcum  vétele mellett is m agas, 
39° fölé emelkedő . Jú liu s  10-én a mellkas felett baloldalt 
caverna-tünetek kifejezettek, a jobb csúcs felett is ször- 
työgés hallható. Jú liu s  12-én a has körfogata: 73 cm. 
A  pu lsus 90-rő l 126-ra emelkedik. H irte len cyanosis, 
dyspnoe fe jlő dik. K ám fo r-és s trophan tin -in jec tio  u tán  az 
állapot javu l, a pu lsus 86-ra csökken, bágyadtságon kívül 
egyéb panasza nincsen. Négy napon át a beteg jól érzi 
m agát. 16-án este 8 óra u tán  vérköpése tám ad, körülbelül 
egy köpő csészényi vért ü rít, miközben cyanosisossá 
vá lik  és dyspnoés. E gy  negyedórával késő bb m eghal.

A boncolást Barát fő orvos ejtette meg. Leletének 
k ivonata: Tuberculosis chron. dissem. exsudat. c. ca- 
verna. pu lin . sin. et indur. pulin. d. P lenr. chron. call. 1. 
sin. P e rito n itis  tbc. chron. adh. e t tbc. peritonei. Myo- 
degen. cord is. A  bal alsó lebeny felső  részében a diónyi 
m erev fa lú  caverna fr iss coagu lá lt vérre l te lt, m ely coa- 
gulum  az odavezető  bronchusban is k im utatható . A has
ban a lig  néhány  cen tim éter fo lyadék volt ta lá lható . A 
bélkacsok és az om entum  hata lm as cong lom eratum m á 
vannak  összetapadva, utóbbi a p ar ie ta lis  peritoneum  
mal is lazán összenő tt.

M íg tehát az első  esetben k ifogástalan gyógyered- 
m ényt látunk, a m ásodikban m aga a boncolás bizonyí
to tta az exsudatum  felszívódását, a hashártyalob jav u 
lásá t és a güm ő s gócok ch ron ikussá vá lásá t. Az á l ta lá 
nos állapotnak javu lása nem következhetett be a tüdő  
súlyos elváltozásai m ia tt, m elyek acu t szívgyengeséget 
és nagy cavernás vérzést okozva a beteg halá lának  köz
vetlen okozójává váltak.

Nagyobb exsudatum  esetében a töltést megelő ző
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lebocsájtása a folyadéknak m ár m agában véve is ked
vező  ha tást gyakorol. A beavatkozás techn iká jának  egy
szerű sége és teljesen veszélytelen volta lehető vé teszi, 
hogy a  gyakorló  orvos Ls alkalm azza ez e l já rás t. A rra  
azonban ügyelni kell, hogy a pneumoperitoneum csak 
oly esetben alkalmaztassák, midő n béltuberkulózis nem 
áll fenn, kiterjedt összenövések nem vehető k fel és az 
exsudatum  kétségtelenül kimutatható. A tö ltés a lka lm á
val a levegő  mennyisége tétessék függő vé a beteg köz
érzetétő l s a lebocsájto tt folyadék m ennyiségétő l. Á lta lá
ban véve ez m indig nagyobb legyen, m in t a beboesájtott 
levegő  térfogata. A pneumoperifoneumkezelés elő nye a 
pneum othoraxszal szemben az, hogy kevés szám ú u tá n 
tö ltést kíván.

Témoine a laparo tom ia á lta l elő idézett serosa- 
izgalomról azt á llítja, hogy az a távolabbi giimő s szer
vekre is gyógyhatást gyakorol. A pneum operitoneum  
h a tá sa  nézetem  szerin t egyezik a  laparo tom iáéval, ezt 
helyettesítheti, s ha mem is fogad juk  el Témoine tú lzo t
tan  optim istikus felfogását, a pneumoperitoneumot érté
kes módszernek tartom a gümő s hashártyagyulladás ke
zelésében.

Az orvos és a modern közegészségügy.*
(Jugoszláv ia egészségügyi szervezete.)

I r ta : Johan Béla dr. eg y e tem i m agán tan ár .

Az orvosnak  évszázadökon á t  legfő bb cé lja az 
volt, hogy m egbetegedett em bertársa inak  az egészsé
get v isszaad ja. E m elle tt m á r  a legrég ibb idő kbő l szá
mos em lék m arad t reánk, am elyek azt b izonyítják , 
hogy a  gyógy ítással foglalkozók a r ra  is törekedtek, 
hogy az egészséges em bert a betegségtő l m egóvják. 
A m eddig az em ber a  betegségnek okait nem  ism erte, 
add ig  g y ak ran  m in t egy  felső  ha ta lom tó l reám ért k i
kerü lhe te tlen  rosszat tek in te tte  és az akkori em bernek 
log ikus aietiologiai gondolkodására m u tat, hogy az 
okot az Istenek  h a ra g já b a n  lá tván , ez ellen keresett 
seg ítséget akkor, am ikor betegségével pap ja ihoz fo rdu lt.

A rég i idő k orvosa és hyg ien ikusa is a  pap volt 
és innen van az, hogy  a  legrégibb hyg ien ikus rendsza
bályok egy részét egyházi könyvekben ta lá l ju k  fel
jegyezve, s ezek g y ak ran  úgy  szerepelnek, m in t a v al
lási parancsa i.

A szellem, a  m ű veltség  ku ltusza a  rég i m ens sana 
in  corpore sano elve a lap ján  a  görögöknél és róm aiak 
ná l m ag asra  helyezte a  tes t ápo lását. A görög és róm ai 
fü rdő k, therm ák , vízvezetéki és cana lisa tiós berende
zések m arad v án y a i foga lm at ad ha tnak  nekünk  azok
ró l a  fe jle tt városegészségügyi berendezésekrő l, ame
lyeknek fo ly ta tása  az azu tán  következő  idő kben, s a j
nos, nem  igen  volt. A figyelem  m eg in t inkább a  bete
gekre tere lő dö tt és az ekkor lé tesü lt sok kórház bizo
ny ítja, hogy a  fe lebará ti szeretet tanának  igéi te rm é
keny ta la j ra  hu llo ttak.

T a lá lunk  azonban em ellett is m ind ig  oly adato 
kat, am elyek b izony ítják , hogy az em ber a  betegség- 
gyógy ítása m ellett az egészség fen n ta rtásán ak  m ód jait 
m ind ig  kereste. M ódszereit régente a  t isz ta  em py riára  
a lap íto tta  és bizony m egtö rtén t, hogy h ibás következ
tetések a lap ján  h ibás módokhoz nyú lt. Az orvosi tudo 
m ány m ű velő i ezekben az idő kben a  fő sú ly t a  betegsé
gek gyógy ításának  k u ta tá sá ra  fek te tték, az egésziség 
m egvédésének kérdése ő ket kevéssé fog la lkozta tta  s 
innen  van  az, hogy a  gyógyító  orvostudom ány h a la 
dásával nem  ta r to t t  lépést a  hygiene. P ettenkofer és 
V oit nevéhez fű ző dik ennek a  m unkának  tudom ányos

* Az O rvostanhallgatók  Segítő  E gyesü letének 
Önképző  Szakosztá lyában ta r to t t  e lő adás nyom án.

m egalapozása, am ely  e ttő l kezdve, fe lhasználva az o r
vosi tudom ány ha ladását, a  m odern hyg iene k ife jlő 
déséhez vezetett.

H a azt nézzük, hogy az em ber m ilyen  elvek sze
r in t és hogyan  védekezik a  betegségek ellen, és ebben 
k ik  vannak  segítsiógére, úgy  azt ta lá l ju k , hogy a véde
kezés egy ik  és egyszersm ind legrégibb fo rm á ja  az 
egyéni prophylaxis volt. E r ie  az orvosa o k ta tta  ki az 
em bereket. A  ná lunk  is jó l bevált rég i háziorvosi in
tézmény jó l egyesíte tte  m agában a beteget gyógyító  
és az egészségesnek tanáccsa l szolgáló orvos kettő s 
m ű ködését. A háziorvos állandó kapcso lato t ta r to t t  
fenn a  családdal, szemei e lő tt és fe lügyelete a la tt  nő t
tek  fel a  gyerm ekek. M eg lá togatta  idő nként a  családot, 
és ped ig  nem csak akkor, h a  beteg volt a  háznál.

Az egyéni p rophy lax is m a is igen fontos eszköze 
az egészség m egvédésére irányu ló  törekvésnek és m in
d ig  fontos is lesz, és ezért sa jná lnunk  kell, hogy a  ház i
orvosi intézm ény, am ely a  m odern  közegészségügyi 
m unkában  nagy  seg ítség  volna, fő leg anyag i okok 
m ia tt kezd m egszű nni, az em berek csak akko r fo rdu l
nak orvoshoz, h a  betegek. Nem szabad azonban lem on
danunk  az egyén i védekezés fen n ta rtásá ró l a  jövő ben 
sem, hanem  a háziorvos tanácsadó szerepét póto lnunk 
kell az egészségügyi propagandával. E z a  p ropaganda 
nálunk  m ár régebben folyik. Fő leg m agánin tézm ények, 
tá rsaságok  kezében van  s ezek igen  hasznos m unkát 
végeznek, de valószínű leg m ég hatásosabbá vá lik  m ajd , 
ha a  különböző  in tézm ények m ű ködésüket egym ással 
összeegyeztetik. M ivel a  közegészségnek legfő bb ő re és 
irán y ító ja  a  közhatalom, elő nnyel fog já rn i , h a  ennek 
a p ropaganda i rá n y ítá sá ra  befo lyása lesz.

A  közegészségügyi p ropaganda cé lja ira  m inden 
alka lm as eszközt igénybe kell venn i. Jó  m ód ja a  p ro
pagandának  az egészségügyi tárgyú elő adások ta rtása . 
De, sajnos, ezt csak azok hallják , ak ik  az e lő adásra el
m ennek, ezek szám a ped ig  ma, m ég ebben a  közel 
m illiós lakosú városban  is, a rán y lag  kevés. Jobb  esz
köz az újság, ezen az ú ton  az orvos sokkal több em 
berhez ju t ta th a t ja  el gondo lata it. M a m ár igénybe is 
veszik ezt az egészségügyi p ropaganda cé lja ira . Ha 
ilyen szempontból végignézzük a  m ag y ar lapokat, úgy 
azt ta lá lju k , hogy egy része eg y á lta lán  nem közöl 
egészségügyi vonatkozású cikkeket, egy m ásik  része 
vasárnaponkin-t hoz egy egész röv id  cikket, am elynek 
terjedelm e úgy  arány lik  a  lap  összterjedelm éhez, m in t 
1 : 70-hez, vagy  esetleg csak m in t 1 : 100-hoz. És ez is 
rendesen egészen h á tu l van, a  bélyeggyü jtés cím ű  ro 
v a t szom szédságában. N agyon k ívánatos' volna, h a  e 
c ikkeket elő bbre helyeznék és több helyet b iz tosítaná
nak az egészségügyi kérdéseknek. B á r a  lapoknak is 
ta lán  igazuk van, ha ezeket a közlem ényeket röv id re 
fog ják: m er t ő k a rró l írn ak  vagy  íra tn a k  hosszabban, 
am i közönségüket érdek li. De az m ár a m i fe ladatunk, 
hogy rászok tassuk  az em bereket, hogy tö rő d jenek  az 
egészségükkel, érdekeljék  ő ket azok a  cikkek, am elyek
ben a rró l v an  szó, hogy  m iképen óvhatják  m eg az 
egészségüket.

Azt hiszem, hogy ezekben a  dolgokban az o rvo
sok is néha m u lasztást követnek el. A közönségnek 
joga  van  ahhoz, hogy az orvostudom ány ha ladásának  
fontosabb esem ényeirő l értesü ljön , am in t é rtesü l egyéb 
tudom ányokban e lért ú jabb  sikerekrő l. És m égis azt 
lá tju k , hogy az orvosi körök ilyen esetekben is kü lön
böző  okokból idegenkednek a  közönség in fo rm álásátó l és 
ebbő l szárm azik  az, hogy  az orvostudom ány h a lad ásá 
ró l — akárhányszo r m eg tö rtén t ez m ár — vagy  la ik u 
sok h ibásan  in fo rm á lták  a  közönséget, vagy  legalább
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js nem azok az orvosok, ak ik  a  legh ivato ttabbak  le t
tek vo lna a r ra , hogy a  dologról ny ilatkozzanak.

Beszélnünk kell a  közönségnek az egészségügy 
problém áiró l, m ert h a  nem beszélünk ró luk , akko r azt 
hiszik, hogy ilyen problém ák nincsenek. A ztán a  pénzt 
a  közegészségügyi m unkához m égis csak a  közönség
tő l kell m egszereznünk. H ogy gondoljuk, hogy pénzt 
ad jon va lak i o lyan célra, am it nem  ism er? A ztán  v á l
toztassuk them áinka t: ne beszéljünk m ind ig  csak a 
fogkeférő l, a  fürdésrő l, a  köpködés veszélyeirő l, az ab 
lak k iny itásáró l, ezek a  them ák, m erem  á llítan i, u nta t 
ják  m ár a közönséget. V annak nekünk más them áink 
is, ezekkel színezzük m eg az em berek érdek lő dését és 
akkor reászok ta tha tjuk  ő ket a  kevésbbé érdekes, de 
éppoly fontos dolgokra is.

Ebben a m unkában  teh á t az orvosnak elő  kell 
vennie egész lelem ényességét, m inden ügyességét, 
hogy megszerezze a  közönség érdeklő dését, m ert enél- 
kiil a  közegészségügy érdekében k ife jte tt m unkássága 
nehezen lesz eredm ényes és m ert csak így  szerezheti 
m eg a  m unkájához szükséges anyag i eszközöket. M eg
szoktuk, hogy azt hangsúlyozzák, hogy a  közegészség- 
ügy i m ű ködés h are  a  betegség e llen  és ehhez, m in t 
m inden háborúhoz, pénz, pénz és harm adszo r is pénz 
kell. Én azt hiszem, hogy a  hyg ien ikus m ű ködés első 
sorban küzdelem  az  em berek egészségének m egő rzé
séért és hogy ez hatásos lehessen, hozzá épp anny i é r
deklő dés, m in t pénz szükséges.

*

Az ő sember m aga ép íte tte  házát, v a r r ta  — am i
kor m á r hordo tt ilyen t — ru h áza tá t, m aga szerezte 
m eg és készítette el élelm iszereit, m agányos, em ber 
a lig  lak ta  v idék patak jábó l m eríte tte  vizét. A civilizált 
ember igényeinek fokozódása és egyéb okok m ia tt ezek 
elkészítésének, elvégzésének legnagyobb részét m ásokra 
bízza. M unká jának  köre az ő sem beréhez képest igen 
szű k h a tá ro k  közé korlátozódik, v iszont m egélhetése 
m ia tt nagyon  sok em berre szorul. Ez a sokszoros k ap 
csolat am enny ive l könnyebbé teszi az em beri é letet, 
anny i veszélyt is re jt  m agában.

E g y  m ásik  m om entum, am ely az em berek közötti 
kapcso lato t szorosra fű zte, az em bereknek városba 
való töm örülése volt. A városok vo ltak  a  já rványos 
betegségeknek m ind ig  fő  fészkei. In n en  v an  az, hogy 
m indenü tt e lső sorban a városok  egészségügyével fog 
lalkoztak és a  prob lém áknak it t  fe lm erü lő  sokasága 
an n y ira  lekö tö tte hosszú idő n á t a közegészségüggyel 
foglalkozók figyelm ét, hogy a nem  városokban  lakók 
egészségével csak  jóval késő bb kezdtek el foglalkozni. 
Így  vo lt ez A ngliában, így volt ez nem reg iben még 
A m erikában is.

Az im ént em líte tt szoros nexus, am ely  a  városi 
lakosság között fennáll és szinte azt m ondhatnék , min 
d ig  szorosabb és szorosabb lesz, az egészség m egvédé
sének kérdését m ind nehezebbé teszi az egyén szám ára. 
A városban levő  fertő ző  beteg veszélyt re j t  m agában 
a város többi p o lg á rá ra  nézve, ak inek betegsége ellen 
védekezni az egyén szám ára annál nehezebb, m ert nem 
tu d ja  e llenő rizn i m indazon u tak a t, am elyeken á t a  be
tegség hozzá e lju th a t. V együnk egynéhány  példát.

A tejet, a, városi em berek nagy része közös h e ly 
rő l, a nagy  te jvá lla la tok tó l kap ja, am ely  a  te je t be
szerzi, nagy  terü le trő l, hyg ien ikus szempontból nem 
nagyon vá logatva, összegyű jti és k im éri. Eközben a 
te jje l sok em ber ju t  közelebbi nexusba. H a ezek között 
typhusbeteg, vagy  typhusbacillus-gazda van, úgy ez 
nagy  m ennyiségű  te je t fertő zhet. N álunk, ahol a  te je t 
m ajdnem  m indenü tt fe lfo rra lják , a betegség á tv ite lé
nek lehető sége kisebb, o lyan országokban, ahol nem

fo rra lják  fel, nagyobb á  lehető ség, hogy a  te je t fogyasz
tók ty p h u st kapnak. E gy m ásik  példa: A  városok kö
zös vízvezetékek ú t já n  lá tják  el a  lakosokat vízzel. H a 
ez a  víz typhussal fertő zött és errő l az egyén nem tud, 
b iztosan m inden óvóintézkedés nélkü l issza ezt a  v izet 
és ily  módon egyszerre nagy  em bertöm egek k ap h a t
nak typhust.

A mosoda, ahová sok em ber kü ld i a fehérnem ű 
jé t, b izonyosan g y ak ran  kap  fertő zö tt fehérnem ű t is 
m osásra. H a ezt nem végzi kellő  gonddal, nagyon 
könnyen lé tre jöhet a  többi fehérnem ű  fertő zése. V en
déglő kben fő ző  szakács betegségét az á lta la  fő zött é te
lek, kereskedő nek vagy  ennek csa lád jának  betegségét 
az e lado tt é lelm icikkek ju t ta th a t já k  az egészséges em 
berhez. A ny ilvános fü rdő k  kád ja i, az o tt haszná lt 
törülköző k számos betegség terjesztő i lehetnek, am i ellen 
az egyén i p rophy lax is a lig  lehetséges. A v illanyosban 
esetleg közvetlenül egy olyan em ber m ellett á llunk, 
ak i va lam ely  fertő ző  betegség kezdetén van, vagy 
pedig m ás módon limaija m agán  a  betegségokozó esi ró 
kát. E nnek  m ak ro p a ras itá it, a benne levő  betegség- 
csirokka l eg y ü tt, könnyen m egkaphatja  az em ber és 
hazaviszi. A ruha, am elyet szabónknál készítte ttünk , 
esetleg napok ig  tubercu losisban szenvedő , tubercu losis- 
bac illusokat ü rítő  szabósegéd kezében forgott.

Ezek csak k irag ad o tt példák azoknak a  lehető 
ségeknek a  nagy  sokaságából, am elyek veszélyeztetik  
a  c iv ilizá lt, különösen a  városban  lakó em ber egész
ségét, és ped ig  veszélyeztetik  oly módon, hogy egyén i
leg ez ellen védekezni a lig  lehet. Éppen ezért -nem lehet 
a betegséget — legalább is  a fertő ző  betegségeket — 
a m egbetegedett egyén p r iv á t ügyének tek in ten i, h a 
nem közügynek és a  közhatalom feladata a  többi lakos
ról védő  intézkedésekkel a veszélyt e lh á rítan i. Ebben 
a  küzdelem ben az oroszlánréisiz m eg in t az orvost ille ti 
meg, nem csak a m u n k a irán y ítása , hanem  annak  g y a
ko rla ti k iv ite le szem pontjából is. M ű ködése i t t  nagyon 
sokoldalúvá válik . E lső  fe lad a ta  kétségte lenü l a  m ár 
fe llépett bajok, já rv án y o k  m egszüntetése. Ez néha n a 
gyon hosszú, fá radságos m unkát igényel. K önnyebb a 
m unká ja  o lyankor, h a  a fertő ző  betegség oka ism ere- 
les s az orvostudom ány a védekezés legcélszerű bb m ód
já t  m ár k ideríte tte . B izony talan  a  mű ködése oly téren, 
ahol csak em pyriás tap asz ta la to k ra  tám aszkodhatik. 
Épp ezért a  hyg ien ikusnak  érdeke, hogy a  betegség- 
oka, lényege u tán i k u ta tás  m inél nagyobb haladást 
tegyen. Az elm életi orvostudom ány k u ta tása in ak  e red 
m ényére éppúgy reászorul a. hyg ien ikus, m in t b á r
m ely ik  k lin ika i szakm a orvosa.

Azok a  v izsgálatok, am elyek közegészségügyi 
kérdésekre vonatkoznak, egészen speciá lisak  és g y ak
ran  elü tnek  azoktól a  kérdésektő l, am elyeket a  k lini
kus orvos tesz fel a laborató rium oknak. Éppen ezért 
a külfö ld számot* á llam ában  nagy költséggel k itű nő  
laboratórium ok, in tézetek  lé tesü ltek  a  közegészségügyet 
érdek lő  kérdések tanu lm ányozására. A rra  gondo lhat
nánk, hogy ta lán  fe lhaszná lhatjuk  egyszerű en azokat 
az eredm ényeket és m egállap ításokat, am elyeket a  k ül
földi in tézetek  k ideríte ttek. Tényleg ezek a  ku tatások  
az em beriség közkincsét képezik. De va lam enny it egy
szerű en hozzánk á tp lán tá ln i nem lehet. M ert m ások 
(így a g rá r  állam  egészségügyi prob lém ái és m ások az 
ip a rra l foglalkozó, mások egy  kereskedelem bő l élő  á l
lam közegészségügyi kérdései. Ami elérhető  és keresz
tü lv ihető  a  gazdag A m erikában, az egyelő re u tóp ia  
lehet m ináJunk. M inden országnak, ső t esetleg m inden 
v idéknek is m egvannak  a m aga külön egészségügyi 
problém ái, am elyeket m inden országnak m agának  kell 
k idolgoznia.
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E z m egtö rtén t m inálunk  is. M árkusonszky, Fo
dor, L iebermann és m ások m unkássága b iztosíto tta, 
hogy e té ren  nem  m arad tu n k  el, de a  kérdések m ind 
nagyobb szám únk lettek , a meglevő  segédeszközök, be
rendezések elégteleneknek bizonyultak. Ügy látszik, 
m ost e lérkezett az ideje, hogy az a terv , am elyet kitű nő  
e lő re lá tássa l Fodor m á r  1873-ban fe lvetett, valósággá 
legyen. A  N épjó léti M in isztérium nak s ikerü lt m eg
szereznie az am erika i Rocke feller-alapítvány tám oga
tásá t egy m odern O rszágos Egészségügyi In tézet fel
állításához. Az in tézet fe lada ta  az lesz, hogy az ország 
terü le térő l szárm azó egészségügyi term észetű  labo ra
tó rium i v izsgá la toka t elvégezze vagy  m aga, vagy  a vi
déken fe lá llítandó  fiókállom ásai ú tján. Az in tézet részt 
fog venn i a közegészségügyi személyzet kiképzésében, 
foglalkozni fog egészségügyi kérdések tudom ányos 
k u ta tásáva l. A  házat és az egész berendezést az a lap ít
vány  ad ja, az in tézete t egy idő  m ú lva te ljesen  sa já t 
erő nkbő l kell fen n ta rtan u n k  és nekünk kell adnunk 
hozzá az em bereket, a  m unkát.

#

A m unka, am elyrő l fentebb szó ltunk: a betegség, 
járv án y o k  m egszüntetése, csak szükségintézkedés. A fő 
cél ezeknek megelő zése. Ez az a cél, m elyet a m odern 
hyg iene m aga elé k itű z. A pom pás vízvezetéki beren
dezések, a  csatornázás, a tisz taság  p ropagálása, a fe r
tő ző  betegek izolálása, a  nép ellenállóképességének 
fokozása célszerű  életm óddal, jó  táp lálkozással, védő 
o ltásokkal, m ind  ennek a  célnak szo lgála tában  á l la 
nak. M ár ebbő l a  röv id  felsorolásból is m éltóztatnak  
lá tn i, hogy  a  hyg ien ikus m ű ködésének m ily  sokoldalú
nak  kell lennie. Ez vezetett szükségképen oda, hogy  a 
hyg ien ikus kü lönvá lt a  többi orvosi m ű ködéstő l és 
kü lön speciá lis k iképzést te t t  szükségessé.

K iképzésük a  különböző  á llam okban igen kü lön
böző  m ódon tö rtén t. Egyes helyeken a kiképzés fő fo r
rása  az au tod idax is. M áshol rövidtebb vagy  hosszabb 
kurzuson vesznek részt az e rre  a  p á ly á ra  készülő k. Az 
K szakam erikai E gyesü lt-Á llam okban a Ilockefeller- 
a lap ítv án y  áldozatkészségébő l B ostonban és B alti- 
m oréban közegészségügyi isko lákat á l líto ttak  fel, ahol 
nem csak orvosokat, hanem  egyéb egészségügyi személy
zetet is kiképeznek. Az i t t  végzett orvosok a közegész
ségügyi do k to rá tu st is e lnyerhetik . Ezekben az isko
lákban nagyon sok a külföldi, 3 év óta á llandóan van 
több m ag y ar is ott.

De a  közegészségügyi szem élyzet a  fe ladatok sok
félesége, nagysága m ia tt a legtöbb állam ban nem  ele
gendő  ahhoz, hogy m inden a közegészségügy körébe 
vágó m u n k át m aga elvégezhessen. E zért nagy szükség 
van a gyakorló orvosok támogatására. Nézzük, hogy 
néhány  á llam ban  milyen a viszony a hygienikusok és 
gyakorló orvosok közt?

A m erikában  a gyakorló  orvosok az új egészség- 
ügy i tö rekvéseket e lein te legalább is gyanakodással 
szemlélték, ső t, m in t hallo ttam , egyes esetekben az 
orvosok vo ltak  azok, ak ik  az új berendezkedésnek ne
hézségeket tám asz to ttak  azáltal, hogy lebeszélték a 
közönséget arró l, hogy a betegségm egelő zésre pénzt 
áldozzon, m ert sze rin tük  az e rre  k iado tt pénz: elveszett 
pénz. Ilyen helyeken közbelépett az állam . Á llam kö lt
ségen kü ldö tt oda hygienikm st, ak i egy-két év m ú lva 
m ár  reá tu d o tt m u ta tn i m unkájának  ném i eredm é
nyeire. Ez rábeszélte a közönséget, hogy ne csak akkor 
m enjen orvoshoz, ha beteg, hanem  akko r is, h a  egész
séges és v izsgá ltassa m eg m agát évente egyszer vagy 
kétszer. Legalább éven te egyszer nézesse m eg a fogait, 
akkor is, h a  nem  fá jnak. V izsgá ltassa m eg isko lába

já ró  gyerm ekének szemét, hogy jó-e, n incs-e szüksége 
szem üvegre, v izsgá ltassa m eg szívét, veséjét; a m ás
á llapo tban levő  asszony m en jen  idő nk in t orvoshoz, 
hogy az m egállap ítsa, hogy terhessége rendesen 
folyik -e le és a jövő re nek i tanácsokat adhasson. K i
szám íto tta, m ennyibe kerü lnek az ily orvosi v iz itek  és 
m ibe kerü l az, h a  késő n megy az  orvoshoz, am ikor 
m ár súlyos beteg. És a  vége az lett, hogy' a  gyakorló  
orvosok rá jö ttek , hogy a hyg ien ikus m egjelenése óta 
rendelő jükbe nem csak betegek, hanem  idő nk in t az 
egészségesek is eljönnek, m ert az em bereket az orvos
hoz nem csak a  m eggyógyu lás u tán i vágy  viszi, hanem  
az is, hogy egészségesek ak a rn ak  m aradn i. Ma m ár 
A m erikában a hyg ien ikus és a  gyakorló  orvos egym ás 
m ellett dolgoznak a  közegészségért.

Ott teh á t kü lön  van  v á la sz tv a  a  h y g ien ik u s or
vosi kar a  g y ó g y ítá ssa l fog la lkozók tó l. A m enn y ire 
lehet, ra jta  vannak , h ogy  a községek  — am elyek  v á l
lán  a k özegészségü gy i h iv a ta l do tá lása  n yu gsz ik  — 
úgy fizessenek lega lább  eg y  orvost, h ogy  az eg ész  id e 
jé t a község  k özegészségü gyén ek  szen te lhesse. H a  tehá t 
külön is  van  v á la sz tv a  a k étfé le o rvosi m ű ködés, a 
k ü lön vá lasz tás nem  je len t an tagon ism u st, csak  m unka
m egosztást.

M ás országokban a kérdés csak részben v an  m eg
oldva. A közegészségüggyel foglalkozó orvosok egy 
része ugyano tt p rax is t is fo ly tat, legalább is m egenge
dik neki, hogy fo ly tathasson, m ert nem tu d ják  ő t úgy 
fizetni, hogy fix fizetésébő l m eg is élhessen. A szom 
szédságunkban levő  országok közül Jugoszláviában a 
háború ó ta a közegészségügy nagyot ha lad t és ezt 
részben an nak  köszönheti, hogy m eglehető sen nagy 
hyg ien ikus-gárdát a lka lm azo tt és ezek segítségévei a 
közegészségügyet ú jjászervezte. M últ év  ő szén 2V- 
hetes tan u lm án y u ta t tettem  Jugoszláv iában, s a  jugo 
szláv Közegészségügyi M in isztérium tó l összeállíto tt é r
dekes Program m  alap ján  be jártam  az o rszág  egy7 részét 
és m egnéztem  az ú j egészségügyi in tézm ényeiket. 
Szomszédok lévén, ta lán  nem lesz érdektelen, ha az ott 
lá to tt ú jabb dolgokról röv iden  beszámolok.

Jugosz láv iá tó l a hábo rú  nagy  vérá ldozato t k í
vánt. Az em bereknek ism éte lt t ömeges elő re- és v issza- 
özönlése fe lszabadíto tt szám os oly fertő ző  betegséget, 
am ely a háború  e lő tt csak localis fontossággal b írt. 
A k iü téses typhus százszám ra szedte á ldozata it. A há 
ború a la tt szabad já ra  engedett m a lar ia  m egfertő zte a 
Szerb ia déli részeibe, M acedóniába és A lbán iába m e
nekült. em bertöm egeket is; a dysen teria, hastypbus és 
cho lera a  legyengü lt lakosság körébő l sok áldozatot 
szedett.

E n n y i betegségnek pusztító  h a tása  a la t t  szinte 
elem i erő vel tö r t ki a  szerb népbő l az a  vágy7, hogy7 
védjék m eg a m eg m arad tak a t a további pusztu lástó l. A 
közegészségügy k ifejlesztésének a  v ág y a  i t t  a  népből 
jö tt és h a l la tta  szavát a  népgyű léseken, a szerb nép- 
képv iseletben és a korm ányban. Szerencsés psycho- 
log iai m om entum  volt ez, am elyet csak ki ke lle tt hasz
náln i. A pénzt a  sk u p stin a  m egszavazta és  a k a d t egy 
m egfelelő  em ber is, az a lig  35 éves Stam per dr. szemé
lyében, ak i az ú j m odern hyg ien ikus berendezés a lap
ja i t  ebbő l a  pénzbő l le fek tette , ak i az érdeklő dést most 
m á r éveken keresztül fenn  tu d ta  ta r ta n i  és m ég m a is 
fen n ta rt ja , e lein te azzal, hogy rá m u ta to tt a  bajok 
nagyságára , m a m ár azzal, hogy7 reá  tud  m u ta tn i a rra, 
hogy m it tu d o tt e lérn i p á r  év a la tt.

Ju gosz láv iáb an  a k özegészségü gy  e llen ő rzése és 
i r á n y ítá sa  a  k özegészségü gy i m in iste r iu m  kezében vau . 
a m ely  három  osztá lybó l á ll: a h yg ien e-osztá lyb ó l, a 
kórházi osztá lybó l és az a d m in is tra tios osztá lybó l. A
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.jugoszláv á llam  egész évi budget-je az 1924. évben 
10Vs m ill iárd  d in á r volt. Ennek köriilbelü  3%-át ford í
to ttá k  a közegészségügyre. M inket m ost e lső sorban a 
m in isterium  hyg iene-osztályának további szervezete 
érdekel. E nnek  fe je Stam par dr. M agának az osztály 
nak a  m in isterium ban csak két szobája van. de nem  is 
kell több, m ert a  fő nökön k ívü l csak egy k isasszony
ból áll a  személyzete. Az osztály mű ködése t. i. erő sen 
decen tra lizá lva van. M unkakörét reáru h áz ták  eg y 
részt. az úgynevezett socialis o rvostudom ány i inté 
zetre: ez vezeti a propagandát, g y ű jti és dolgozza fel a 
statisz tika i anyago t, szerkeszti és k iad ja  a  m in isteria l); 
közegészségügyi vonatkozású k iadványa it, am elyek 
elég szép szám m al vannak  és szerb nyelven k ívü l egy 
részük fran c iáu l is m egjelenik.

Az osztály m unkájának  más része a fertő ző  
betegségek elleni küzdelem ; ennek m egszervezése sz in 
tén  igen érdekes: a vezetést és irá n y ítá s t a központi 
egészségügyi in tézetre bízták, am ely a m últ ő sszel 
még csak ideig lenes hely iségeiben votl, de idén ő szre 
m ár elkészül a  végleges in tézet, m in tegy  80 labo ra tó 
rium i hely iséggel. E nnek  a lá  v an  rendelve az ország 
különböző  részeiben m ár edd ig  fe lá llíto tt 5, úgyneve
ze tt ep idem iológiai in tézet, am elyekhez még három  
ú jabb fog csatlakozni. Ezek nagy  része igen  modern, 
néha szinte azt m ondhatnám  luxussal berendezett in té 
zet. Ezek a lá ta rto z ik  m in tegy 22 eddig m ár fe lá llíto tt 
bakterio lóg ia i állom ás, am elyeknek még néhány kisebb 
segédállom ás van segítségére.

Ennek az egész szervezetnek a m agvát teh á t m in
denü tt egy-egy labo ra tó rium  képezi, de a mű ködési 
köre m égis más, m in t egy d iagnostikus laboratórium é. 
A fertő ző  bet.-gségek elleni küzdelm et m áris ezek veze- 
tik  és végzik. A felszerelésük is ennek megfelelő . Az 
epidem iológiai in tézeteknek pl. szép au tó p ark ju k  is van. 
rendesen egy-két, esetleg  három  kis személyszállító 
kocsi, egy betegszállításra szolgáló autom obil, egy 
autom obilban berendezett mozgó laborató rium , egy 
desinfector- és egy fürdő autom obil. A kezelő orvosok 
kötelesek m inden fertő ző  betegségre gyanús esetet be
je len ten i aim ak a bak terio lóg ia i á llom ásnak, am elyhez 
tartoznak , ez telefonon tovább je len ti az epidem ioló
g ia i in tézetnek. H a szükséges, k ikü ld ik  az intézet vagy  
a  bakterio lóg ia i állom ás egyik  orvosát, hogy a sziik- 
ség js védő intézkedéseket megtegye.

Jugosz láv iában  az egészségügyi berendezés m ár 
a háború e lő tt is bizonyos fok ig  decen tra lizá lva volt. 
Az egészségügyi inspeeto rá tusokat fen n ta rt ják, de a 
m unkának oroszlánrésze fokozatosan á tszá lló it az új 
egészségügyi szervezetre. Ez a  szervezet bárm enny ire 
decen tra lizá lva van is, szoros con tac tust ta r t  fenn a 
központta l és annak  vezető jével. Az összeköttetést nem 
hosszadalm as ira tv á ltá s  ú t já n  b iztosítják, hanem  te le 
fon ú tján. Az egészségügy vezető je telefonon k ap ja  a 
je len téseket és ugyanazon ú ton  közli in tézkedéseit 
Ezeket azonban u tó lag írásb a  is fog la lják ; az acta 
tu lajdonképen írásos je lentés arró l, hogy ezt vagy  azt 
a szóbeli rendeletét hogyan h a jto tták  végre. A hyg iene 
osztály  vezető je sokat u tazik, g y ak ran  m eg látogatja  az 
egyes vidéki állom ásokat.

E  m ellett a  szervezet m ellett az ország bizonyos 
részeiben fe lá llíto ttak  a m a la r ia  elleni küzdelem cél
ja i ra  specialis in tézeteket. E nnek a m unkának  a köz
pon tja  Üszkiibben lesz, ahol a gyönyörű  m odern in té 
zet az ő sszel m ár félig be is volt rendezve. Ezeknek 
m ű ködési köre nem csak a m a lá r iá ra  gyanús vérkészít 
menyek v izsgálata, hanem  a  m alaria  elleni küzdelem 
megszervezése, vezetése és intézése. K ülönösen szépen 
van ez m egszervezve D alm áciában, ahol a vezetés a

tro g ir i  m alaria- in tézet kezében van. De it t  nagy szü k 
ség is volt a legerélyesebb beavatkozásra. C rk szige
tén több fa lu  van. V ég ig já rtuk  a szigetet az intézet 
autom obilján . A sziget közepén lá thatók  az e lhagyott 
M iholjice fa lu  házso ra inak  csupasz falai. A lakosság 
nagy  része e lpusztu lt m aláriában, a m egm aradtak  
pedig o tth ag y ták  a fa lu t. S ez nem is o lyan régen, 
körü lbelü l 45 éve tö rtén t.

A fertő ző  betegségek ellen i küzdelem csak egy ik  
része az új egészségügyi szervezet m unkájának, m ert 
ma m ár a tubercu losis ellen i küzdelem mel, az isko la
egészségügy kérdésével is kezdenek foglalkozni. Szél. 
m unkát lá ttam  az egy ik  belgrád i iskolai po lik lin ikán. 
Ez az intézm ény egy  csinos, bará tságos faházban van 
elhelyezve, a városnak  egy oly részén, ahol több elem i 
iskola van  a  közelben. A gyerm ekek m egv izsgálását cso
portokban végzik. Az iskola igazgató jáva l tö rtén t meg 
beszélés a lap ján  berendelnek egyszerre 20 gyerm eket, 
Ezeket az intézm ény orvos-specialistái m egv izsgálják, 
megnézik, m ilyen  az á lta lános fe jlettsége, táp lá ltsága, 
nincs-e adeno id ja, egy  m ásik orvos a szemét, egy  m á
sik a  fogait nézi meg. M inden gyerm eken Pirquiet-reac- 
tió t végeznek. M ásnapra m eghív ják  ugyenozeknek a 
gyerm ekeknek a szü leit is, ak ikkel az intézet vezető je 
megbeszéli a gyerm ekek egészségügyi á llapo tát, fe j
le ttségét és közli velük, ha valam i tenn ivaló  van a 
gyerm ekkel.

É rthető , hogy ilyen sok irányú  m unkához sok 
o rvosra van  szükség. Ebben a tek in tetben  Jugosz láv iá 
nak nagy  nehézségei voltak, s vannak  m ég ma is. A 
szerb, ho rvá t, da lm át orvosokon k ívü l nagy  számm al 
a lka lm aztak  kü lfö ld i orvosokat. Több k iváló orosz, 
néhány  görög orvos is van, ak ik  vezető  positió t tö lte 
nek be. Érdekes, hogy a  skopljei (Üszküb) ..Tropen- 
in s titu t '' fe lá llításá t a ham burg i Nocht p rofessor i r á 
ny ítja, s egy idő re lem egy Ü szkübbe az intézet veze 
tése céljából.

M int m éltóztatnak lá tn i, Jugoszláv ia a közegész
ségügy terén  szépen halad  elő re, az ú j gondolatokat 
lelkes, ügyes em berek valóra vá ltják. De vanuak ott 
o lyan m om entum ok is, am elyek gondolkodóba kell 
hogy ejtsék az em bert afelő l, hogy tezek a h ibák nem 
fogják-e a  szépen m eg indu lt m unka sikerét veszélyez
tetn i. Csak a  leg fon tosabbat em lítem  fel. M int méltóz- 
ta t ta k  hallan i, Jugosz láv iában  egy egészen ú j egész
ségügy i szervezetet á llíto ttak  fel, am elynek feje a mi- 
n is terium  egészségügyi osztályának vezető je (Stam 
par dr), tag ja i ped ig  a különböző  in tézetek  és bak te r io 
lógiai állom ások személyzete. M agukat egy nagy  csa
lád tag ja in ak  ta r t já k  és a  szervezetet m aguk között 
„H yg iene-Fam ilie“-nek nevezték el. M eglepő, sa jn á la 
tos dolognak ta rto m  azonban, hogy m agukat Jugosz lá 
v ia  többi orvosaitó l izolálják. Ez u tóbb iak  nemcsak 
hogy nem  vesznek részt az. ú j szervezet m unkájában, 
hanem  igen sokszor ellenségei az ú j iránynak. De 
ebben nem csak az orvosok a h ibásak, hanem  az új 
szervezet is, am ely  nem keresi velük  a  nexust.

M eggyő ző désem, hogy ebben nagy  h ibát követtek 
el, m elynek tan u lság a it nekünk nem szabad szemünk 
elő l tévesztenünk. A m agyar liyg ien ikus-gárdának  a r ra  
kell törekedni, hogy m egnyerje az ügynek az  o rvo
sokat is, hogy velük közösen dolgozhasson a közegész
ségügy elő bbrev itele érdekében.

De hogy ezt elérhessük, ahhoz szükséges, hogy 
az orvosi k a r  m egértse a hyg iene cé lja it és ism erje 
eszközeit. Tény az, hogy a  jó orvos fogalm a m egköve
teli a betegségek megelő zésérő l való gondoskodást is. 
A gyógy ításnak, m in t az orvos legszentebb h iv a tásá 
nak hangsú lyozása nem zárja  ki azt, hogy a beteg 
ségek megelő zését még ez elé helyezze. Az orvos
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a ltru is ta  m u nká jában  nem  lehet az em beriség csak 
egy részének: a betegeknek szo lgála tára . Épp így  
segítségére kell lennie az egészségeseknek is — egész
ségük megvédésében, megelő zésében.

Az orvosi ok ta tás régebben nálunk  is, úgy m in t 
külföldön, a  sú ly t a patho log iás ta n ítá s ra  fo rd íto tta , 
miért az orvos egyedüli h iv a tásán ak  a beteggyógy ítást 
tek in te tte. Az utolsó 10—15 évben nyom ult m ind inkább 
elő térbe annak  a szüksége, hogy az orvosi ta n ítá s t át 
itassák  a  betegségek megelő zésének gondolatával. 
E nnek  a  törekvésnek az utóbb i idő ben kü lfö ldön m ind- 
g yak rabban  hangot is adnak. Íg y  az angol G eneral 
M edical Council (legfő bb orvosi tanács) ism ételten k i
fe jezést ado tt azon nézetének, hogy „az orvosi ok tatás 
egész ideje a la tt  a ha llgató  figyelm ét ta n á ra i az 
o rvostudom ány bajtm egelő ző  m ű ködésére i rán y ítsák“. 
A m idő n 1922-ben az angol orvosi ok ta tásban  bizonyos 
re fo rm okat lép tettek  életbe, ezt a gondolato t bele is 
v itték  az ú jításb a , s azóta, m in t ezt Sir George New 
marni m ondja, azon vannak , hogy ha az orvos elé 
beteg kerü l, az  orvosban ne csak az a  gondolat m e
rü ljön  fel, hogyan is gyógy ítsam  meg, hanem  felvesse 
azt a  kérdést is, hogyan  le tt ez az em ber beteg, mik 
vo ltak  azok a külső  befolyások, am elyek m ia tt m ost 
szenved, s hogyan  lehet m egakadályozni, hogy ez az 
á llapo t ná la  vagy  m ásoknál m egism étlő djék. S ezeket 
a kérdéseket nem csak a közism ert fertő ző  betegségek 
esetén kell fe lvetn i, de m inden betegségnél, iné it hiszen 
m inden betegségnek van valam i oka, am it keresni, 
ku ta tn i, m in t ezt Pasteur sü rge tte , m inden orvosnak 
kötelessége.

E g y  nem zetnél a  nép expansiv  ereje az, am ely 
m eghatározza, hogy m ekkora az a  terü le t, am elyet m a
gáénak  va llhat, s am ely  sziikségképen kell is, hogy az 
övé legyen. E nnek  az expansiónak egy ik  componense 
a k u ltú ra, de ennek hordozója, te rjesz tő je  a nép. E gy  
nép, am elyet k is te rü le tre  szo ríto ttak  össze, elveszti 
expansiv  e re jé t, ha pusztul. A k u ltú ra  is kétségtelenül 
hathatós eszköz ez ellen a pusztu lás ellen, de b iz tosítva 
egy  nem zet fennm aradása és k u ltú rá ján a k  v irág 
zása is csak akko r lesz, ha népe egészséges, életerő s. 
E z t célozza a m odern közegészségügy és ebben a m un
kában  részt kell vennie m inden m ag y ar orvosnak.

D I A G N O S T I K A

Az akromegalia egy jellemző  tünetérő l.
I r ta :  Herzog Ferenc dr., egyet. ny. r. tan ár.

Évek ó ta  a  következő  tü n e te t figyelem m eg ak ro 
m egaliás betegeken. A végtagok passiv  m ozgását rend 
szeresen v izsgálva a  m ozgathatóságot fő képen a  dista- 
lis Ízületekben, sokkal inkább a kézen^ m in t a lábon, 
az esetek többségében nagyobbnak ta lá ltam , m in t 
egészséges em beren. A  csuk lóban és az u jjak  Ízü letei
ben ezt legszem betű nő bben úgy lehet k im u ta tn i, hogy 
h a  enyhe nyom ással dorsa lflex ióba hozzuk a kezet és 
az u j ja k a t (1. ábra). Ilyenkor sok esetben az u j jak  hossz- 
tengelye egészen vagy  m ajdnem  párhuzam os lesz az 
a lkaréval, m ás esetben a m ozgathatóság  nem  volt 
i lyen , nagy, de m égis m eghalad ta  a rendest. M egjegy
zem még, hogy ezt fe lnő tteken észleltem, ak iknek  Ízü
le te in  nem  volt duzzanat, vág j’ a r th r i t is re  utaló  elvá l
tozás, továbbá m eg kell em lítenem  azt is, hogy ezek
ben az esetekben az ak rom egalia  nem vezetett kache- 
x iához, sem  izom sorvadáshoz.

E ltek in tve  azoktól az esetek tő l, am elyekben egész- 
ségés em beren, g y ak rabban  nő n, r itk áb b an  férfin, m in t 
a lk a ti sa já tság  szokatlanu l nagy a  m ozgathatóság  az 
Ízületekben, betegeken á lta láb an  kétféleképpen tám ad 

h a t kórosan nagyobb m ozgathatóság. Egyfelő l az iz
mok tonusá'nak csökkenése okozhatja  ezt, példáu l tabe- 
ses betegen, m ásfelő l kórosan n ag g y á lehet a  m ozgat
ha tóság  a r th r i t is  vagy a r th ro p a th ia  következtében is. 
De akrom egaliás betegeim en a r th r i t is  nem  volt és 
hogy nem  az izmok hypo ton iá ja  okozta az Ízületek 
m eglazu lását, e rre  m ár az is u ta lt, hogy csak a d ista lis  
Ízületek lazu ltak  meg, holott az izom tónus álta lános 
csökkenésének m inden Ízü letre egy fo rm án  kellett 
vo lna hatn ia. H ogy az izom tónus rendes volt, azt a 
következő  k ísérle tte l is ki lehete tt m u ta tn i:  a 2—5 u j j 
unk és a kéznek passiv  dorsa lf lex ió jakor, éppen úgy ■

1. á b r a .

m int egészséges em beren, a hüvelyk  percei behajlot- 
tak, teh á t ha jlító  izm aik  tónusa, m elynek eredm énye 
ez a mozgás, rendes volt.

Hogy betegeim en a r th r i t is  és a r th ro p a th ia  nélkül 
m égis az ízü letek tokszalag ja lazu lt m eg és hogy a  kó
ros m ozgathatóság innen szárm azott, azt olyan Ízüle
teken lehete tt k im u ta tn i, am elyekben ép em beren bizo
nyos irán y b an  egyá lta lában  nem  lehetséges m ozgás és 
term észetesen ilyen  irán y ú  m ozgást végző  izom s in 
csen, teh á t nem  izmok, hanem  csak is a szalagok rögzí
tik  az ízü letet az ille tő  irányban.

A krom egaliás betegen á tv i lág ítás  közben jó l le
h e te tt lá tn i, hogy az u jjpercek  közti Ízületekben lehet
ségessé vá lt a  passiv  oldaltm ozgás, ilyenkor az u j j
percek végei az iziilet egy ik  o ldalán 5 mm-re. is táv o 
lodtak, teh á t kétségtelen, hogy az izü leti szalagok m eg
nyú ltak. A m etacarpopha langeális  ízü letekben az első  
perc te ljes b eh a jlításak o r is m ég s ik e rü lt az u j jaka t 
oldalt m ozgatni, am i egészséges em beren lehetetlen, 
m ert e helyzetben a lig. co lla te ra lia  m egfeszülnek és 
te ljesen m egakadályozzák az u jjak  o ldaltm ozgását. Te
hát ez esetben is a iszalagok m eg lazu lására kell v issza
vezetni a  kóros m ozgathatóságot.

A kózközép-ujjpere közötti Ízületekben legszem be
tű nő bben á tv i lág ításk o r lehete tt a szalagok lazaságát 
k im u ta tn i: va lam ely ik  u jjn ak  m eghúzásakor 3—6 
m m -re távo lod tak  i t t  a  csontvégek (2. áb ra . A 3-ik u jj 
m eghúzása közben készült fe lvétel: ezen ujj első  perce 
4 m m -re távolodott a  kézközépcsonttól). I lyenko r kisebb 
fokban az u jjpercek  is távo lod tak  egym ástó l, a kéztő  
ízü letei ped ig  igen k ife jezetten  tág u ltak. Ha ugyanezt 
végezzük egészséges em beren, a  csontok csak sokkal 
kisebb m értékben, vagy a lig  észrevehető en távolodnak .

Ezen megfigyelések • a lap ján  kétségtelen, hogy' 
ak rom egaliábau  nem az izom tónus csökkenése, hanem  
az izü leti toknak  nagyobbodása vezet a  m ozgathatóság, 
kóros fokozódásához a  kézen és az u jjakon. A toksza
lag  le t t  lazábbá, hosszabbá, ső t az  izü leti rés, helyeseb
ben az izü leti csontvégek távo lsága is nagyobbnak lá t
szott két esetem ben, am i — tek in tve, hogy a csontvégek 
nem  vo ltak  közelíthető k egym áshoz — az izületi porc 
m egvastagodását b iznyítja. V oltaképpen teh á t anélkül, 
hogy m ásféle elváltozás is keletkezett vo lna azokon, az 
Ízületek m egnagyobbodtak, arthromegalia tám ad t, am i.
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ny ilván  analog- a lágyrészek és osontok m egnagyobbo
dásáva l és a  sp lanchnom egaliával. E z az arth rom e- 
galia  éppúgy, m in t a többi akrom egaliás elváltozás, 
e lső sorban a  vég tag  d ista lis  részé-n je lentkezik, i t t  la 
zu lnak m eg az Ízületek, m íg  a p rox im alis Ízületekben 
a m ozgathatóság rendes m aradhat.

Az irodalom ban számos adato t ta lá lunk  ak rom e
galiás izü leti elváltozásokró l. M ár Marié1 m egem líti, 
hogy az Ízü leteken e lő fo rdu l duzzanat és hogy azok
ban dörzsölés és fá jda lom  tám adhat. Ezen elváltozások 
többsége a r th r i t is  vagy a r th ro p a th ia  képében je len t
kezett (Beduschi-, Dietrich*), vagy  a r th r i t is  de form ális
hoz (Schnitze és .lores'), vagy  hydrops a rticu lo rum  in- 
tenn ittenshez  és a  tabeses jó term észetű  izületi e lvá lto 
zásokhoz hason líto tt (Chvostek*); m ás esetben viszont 
nem volt k izárható, hogy az ak rom egalián  kívü l id illt 
p o ly a rth r it ise  is vo lt a  betegnek (Anschütz*). Ezekben 
az esetekben a  beteg- Ízületben a  m ozgathatóság  n a 
gyobb, vagy  ko rlá to ltabb  volt. De a  csontok és az iz
mok betegsége fo ly tán  tám ad t izü leti e lváltozást is 
észleltek ak rom egaliában. H. Curschmann7 betegén az 
alkarcsontok  d ista lis  végének a tro p h iá ja  fo ly tán  lazu l
tak  m eg a  szalagok és a  kéztő csontok rad iá lis  i rá n y
ban to lódtak  el; R otkys, k inek betegén az izomzat so r
vad t volt, az izom tónus csökkenésére vezeti vissza, 
hogy a  kéz és az u j jak  ízü lete i m eglazu ltak , am i a 
csuklóban kóros dorsalflexióhoz, a  kézközép-u jjpercizü 
letekben tú lságos palm arflex ióhoz vezetett, am ely m el
le tt még az u jjak  abduc tió ja  is sikerü lt.

V égre kü lső leg ép ízü letek m ellett is észleltek e l
té rés t néhány  esetben. Strüm pell9 rendes ac tiv  és pas
siv  m ozgás m elle tt az u j ja k  ízü leteinek lazaságáró l 
tesz em lítést, Schlesinger,10 Embden,11 W ersilo ff11 Mol- 
low,1* H. Curschmann1 ped ig  a  kéz R öntgen-fe lvételén 
az izü leti rést, a  csontok izü leti végeinek egym ástól 
való távo lságát nagyobbnak ta lá lták , am it az első  há 
rom  szerző  a  porc m egvastagodására vezet v issza. 
Schlesinger betegén ném ely ik  u jj sub luxá lva volt. Két 
esetem ben ugyancsak  tág ab b  vo lt az izü leti rés és ez 
nem vá lt keskenyebbé a csontok izü leti végeinek egy
m ásra  való nyom ásakor sem, am i annak  a jele, hogy 
valóban  az izü leti porc m egvastagodása m ia tt távo 
lodtak egym ástó l a csontvégek.

Az izü leti résnek e ttő l szárm azó m egnagyobbo
dását különben ép Ízületeken az arthromegalia tüneté-

2. ábra.

nek kell tek in tenünk . Az idézett esetekben kóros moz
gathatóság ró l nincsen feljegyzés, sa já t eseteim ben a 
rendesnél nagyobb m ozgathatóság volt az Ízületek 
rnogn agvob bodá^á n ak, a  tokszalag m egnyú lásának  
legszem betű nő bb jele. A csontokon elő forduló atro- 
ph ián  k ívü l ezen arth rom egaliának  is kell je lentő séget 
tu ljad o n ítan u n k  az akrom egaliásokon nem ritkán  ész
lelhető  sub luxatióknak  és az elég gyakori, jellemző  sco- 
liosisnak létreh ozásában.

Irodalom: 1 P. Marie, L ’acrom égalie: étude cli- 
nique. Le Pro g rés m édicale. 1889. — 2 V. Beduschi, Sul
ii n cas d’acrom egalie. N. Icon de la Salp. 1907. — 3 A.

Dietrich. Knochen- und G elenkveränderungen bei 
A krom egalie. Verh. d. D eutsch. P a th . Ges. 1909. — 
’ Schnitze u. Jores, B eiträge zu r Sym ptom at. und A nat. 
d. A krom egalie. D. Z. f. N. 1897, 11. köt. — F. Chvos
tek, Zur Sym ptom ato log ie der A krom egalie. W. kl. W. 
1899. — 6 Anschütz, 43. C ongr. d. D. G. f. Chir.. Neurol. 
Centralb l. 1914. — 7 / / .  Curschmann, Ü ber regressive 
K nochenveränderungen bei A krom egalie. F o rtsch r. a. 
d. Geb. d. R ön tgenstr. 1905—6. — s Rotky, K lin ische und 
radiologiische B eobachtungen bei einem  F alle  von 
A krom egalie. F o rtsch r. a. d. Geb. d. R öntgenstr., köt. 
14, 1909—10. — • A. Strümpell, E in  B e itrag  zu r P ath o lo 
gie u. patho log ischen A natom ie der A krom egalie. D. 
Z. f. N. 1897, 11. köt. — H. Schlesinger, Z ur  K enn tn iss 
der A krom egalie u. der akrom egalieähn lichen Zustände 
(partie lle  M akrosom ie). W. kl. W. 1917. — 11 H. Embden. 
A k tinogram m e von Schädel und H and  eines Akro- 
megalen. F o rtsch r. a. d. Geb. d. R ön tgenstr. 3. köt.
12 N. Wersiloff, E in  F a ll von A krom egalie. Ges. d. Neur. 
u. I r ren ä rz te  in Moskau. 1900 október fi án. Neurol. 
Zentra lb l. 1902. — 13 W . Mollon'. E in  F a ll von A k ro 
m egalie u. P e llag ra . F o rtsch r. a. d. Geb. d. R ön tgenstr.
13. köt.

T H E R  A P I A

A debrecen i k ir. m. T isza István-tudom ányegyetem  
belk lin iká jának  közleménye (igazgató: Csiky József dr. 

egyetem i ny. r. tanár).

Intracisternásan adagolt lobelin hatásáról.
I r ta :  Jánosy Gyula. dr. tanársegéd.

A lobelin a  lobelia in f la ta  egy ik  a lkalo idája, 
h a tása  első sorban abban  ny ilvánu l, hogy izg a tja  a 
légző centr uniót, G yógyszerként különböző  m ódon ad a
golható. Legtöbb szerző  a  subcu tan  vagy  in tram uscu- 
la ris  adago lást a ján l ja  (fíeum er, Grill, M itzner, M iku- 
litz-Radecki, Rominger, W ieland és M ayer stb.), m ások 
az in travénás adago lást d icsérik  (Bonsmann, Behrens 
és Polewka, Hellwig, Hoechstenboch stb.). N éhányan  e 
gyógyszert in traca rd ia l isan  is ad ták , k itű n t azonban, 
begy a lobelin in traca rd ia l isan  adago lva a szív izomra 
károsan h a t (W ieland és Mayer). In traciisternás a d a 
golással ezideig csak mi k ísérleteztünk.

M ielő tt a  lobelin t in trac is te rn ásan  adagoltuk, 
pontosan m egfigyeltük egészségeseken és betegeken a 
subcutan, az in tram uscu la r isan  és in trav é n ásán  adott 
lobelin hatásá t, A lég-zést a  lobelin adása u tán  órákig- 
reg isz trá ltuk, szívm ű ködést pontosan e llenő riz tük , ső t 
m inden vegeta tiv  beidegzést! szerv  m ű ködését nagy 
figyelemmel k ísértük.

E v izsgálatokból k itű n t, hogy ha a  lobelint su b 
cu tan  vagy  in tram u scu la r isan  ad tuk , a hatásos dosis
0-01 g körül kezdő dött. Az in jectio  m egadása u tán  3—4 
perc m úlva a  légzés gy ak ran  veszíte tt mélységébő l, a 
légvételek szám ának változása nélkül. E  hatás k ö rü l
belül 4 percig  ta r to t t  és ezu tán  a  légzés fokozatosan 
m ély e b b é  Vált. Az in jec tio  adása u tán  körü lbelü l 15—20 
perc m úlva a légvételek szám a percenként 1—2-vel 
szaporodott, a  légvételek a  rendesnél valam ivel mé
lyebbé vá ltak. E h a tá s t körü lbelü l fé ló rá ig  észleltük.
0-015 g  adago lásakor a. h a tás tovább ta r to tt,  de olykor 
kisfoki! b rad y card ia  je len tkezett.

In trav én ás adago láskor sokkal gyorsabb, nagyobb, 
de rövidebb ideig ta r tó  h a tás t lá ttunk. A lobelin in t ra 
vénás ad ag ja  0-003—0-004 g. Az in jectió t m ind ig  lassan 
adtuk, ezálta l igyekeztünk elkerü ln i, hogy a gyógyszer 
nagy  concen tratióban  ér je  egyszerre a  szívizm ot. Az 
in jectio  beadása u tán  gyak ran  kap tak  a betegek köhö
gési ingert, m ely igen röv id  ide ig  ta r to tt , m ások fu lla- 
dási érzést jeleztek, azonban a  fu lladásnak  objectiv  
tünete i nélkül. A légzés h irte len  igen méllyé vá lt, a 
légvételek szám a azonban csak kissé szaporodott. Az 
igen mély légvételeket 1—2 perc m ú lva a rendesnél 
csak valam ivel nagyobb légvételek v á lto tták  fel és
8—10 pere m úlva ez is m egszű nt és a  betegek úgy lé le
geztek tovább, m in t in jectio  adása elő tt.
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In tra c is te rn ása n  eddig- 10 betegnek ad tunk  lobo- 
lint. A c is te rna  cere be 11 o-inedu Haris punc tió ját 6 cm 
hosszú próbapunctiós tövei végeztük az O rvosi H etilap  
1924. évi 911. o ldalán leírd, techn ikáva l és néhány cm3 k i
bocsátott liquo r helyébe fecskendeztük a liquorra! 
h íg íto tt lobelinoldatot.

E sete inket az a lább iakban ism ertetem: ,
1. eset. M orphium m érgezés. Ö ngyilkossági szá n 

dékból bő re a lá  0-24 g  m orph ium ot adott. E gy  óra 
m úlva ta lá lták  m eg sú lyos com ában. Corneareflex 
h iányzik, nagy fokú  cyanosis, Cheyne-Stokes-légzés, 
légvételek szám a percenként 6. Pu lzus könnyen elnyom 
ható, rithm usos, percenkén t 104. A légző centrum  bénuló 
á llap o tá ra  való tek in te tte l lobelin a d á sá t határozzuk  
el, add ig  is. am íg  a gyógyszert m egkapjuk, subcutan  
0 001 g  a trop in t, 0-20 g  eoffeint kap és m esterséges lég 
zést a lkalm azunk. Ezek azonban á llapo tán  egyá lta lában  
nem  jav ítan ak . A lobelin in trav én ás adagolása a beteg- 
kövér vo lta és igen vékony, nem  lá tható  vénái m ia tt 
szóba sem  jö hete tt, subcu tan  adago láskor a h a tás las 
súnak  ígérkezett, a beteg rossz á llapo ta ped ig  igen 
gyors segítséget követelt. Íg y  0-01 g  lobelin in trac is- 
ternós adago lását h a tá ro z tu k  el.

A  h a tás meglepő  volt: Az in jectio  adása irtán a 
beteg rögtön nagy  légvételeket vesz, az első  légvételek 
még szabály ta lanok, a  cyanosis pere ik  a la tt m egszű nik, 
a heteg  bő re az izzadtságtó l nedvessé válik , cornea- 
reflex v isszatér, pulzus 66-ra csökken, a légzés nagy  k i
lengései lassan rendessé válnak. E gy  óra m úlva a 
beteg nagyobb ingerekkel m ár álm ából felébreszthető, 
de azonnal el is alszik. 10 ó ra  m ú lva álm osságán kívü l 
kóros tü n e t nem  észlelhető .

Ez esetrő l m ár te ttem  em lítést röv iden az Orvosi 
H etilap  1924. évi 51. szám ában m egjelent c ikkem  jegy 
zetében (913. oldal). H ogy ez esetet részletesen is ism er
tetem, azt az a lább i v izsgálati adatok  indokolják.

2. eset. W ison-betegség. Ép belső  szervek. Légzés 
percenként 21, pulzus 72. In trac is te rn ásan, éppen úgy, 
mint. az 1. esetben, 001 g lobelint adunk. Az in jectio  
u tán a  beteg azonnal igen  mély lélekzetet vesz, a lég
zés szapora lesz: 32. p ár  perc m úlva a beteg e lha lványo 
dik , bő ségesen izzad, b radycard ias, bélgörcs lepi meg. 
további 1(1 perc a la t t  a  b radycard ia  fokozódik, pulzus 
percenként 36, a  beteg h án y in g ert kap, m ajd  hány. 
E kkor 0-0005 g  a tro p in t és 0-25 g  cam phort adunk  sub- 
entan. E zu tán  jobban érzi m agát, pulzus percenként 
46, izzad ás tovább ta r t ,  bélgörcs szintén, hányás m eg
szű nt, lélekzés szapora és a beteg nyug ta lansága m iatt 
csak két perc ig  reg is trá lha tó. A  kellem etlen tünetek  
három  ó rá ig  ta rtan ak, ezu tán  a beteg á llapo ta olyan, 
m in t in jectio  adása elő tt,

Az első  esetben teh á t a c is te rnába ad o tt 0-01 g 
lobelin — e ltek in tve a  k isfokú izzadástó l és b radyear- 
diátó l — csak a légző centrum  izgalm át idézte elő  és 
sem m i kellem etlen tü n e te t nem  okozott, a m ásodik ese t
ben ellenben a  légző eentrum  izgalm a m ellett igen kelle
m etlen tüne teke t lá ttu n k  k ife jlő dni. A  két ese t között 
azonban lényeges kü lönbség van. Az első  nagym enny i
ségű  m orph ium m al m érgezett, a tro p in n a l kezelt beteg 
volt, e gyógyszerek az agy i centrum ok ingerlékenysé
gét nagym értékben befolyásolták, a m ásodik beteg 
ellenben rendes ingerlékenységü ag y i cen trum okkal 
rendelkezett, V alószínű nek látszo tt, hogy a különböző  
h a tás okát nem  egyéni okokban, hanem  a m orph iu in 
ban  vagy  az a trop inban  kell keresnünk.

M ielő tt azonban a lobelinnek atrop inna l, illető leg 
m orph ium m al eg y ü tt való ha tásá t v izsgáltuk , m eg kel
lett pontosan határoznunk  a lobelinnek hatásos, de nem 
veszedelmes in trac is te rn ás ad ag já t:

3. eset. N ephritises uraem ia. Agónia. Cheyne- 
Stokes-lég'zés. In trac is te rn ásan  ado tt 0-001 g lobelin 
ha tásta lan .

4. eset. N eurasthen ias fe jfá jás. Ép szervek. In tra -  
eisternáisan ado tt 0-001 g  lobelin ha tásta lan .

5. eset. M yodegeneratio  in stad . incomp. In trac is- 
te rn ásan  ado tt 0002 g  lobelin ha tásta lan .

0. eset. Im bec illitas. Ép szervek. In tra c is te rn ása n  
ad o tt 0-002 lobelin u tón röv id  ideig ta rtó, k isfokú izza
dás, enyhe nausea észlelhető. Légzés változatlan.

7.' eset. C olitis haem orrhag ica. Agónia. Légzés 
szabályos. 20. Pu lzus rithm usos, 102. In trac is te rn ásan  
adott 0-002 g lobelinnek tu ljad o n íth a tó  h a tást nem  ész 
le ltünk.

8. eset. C arc inom a m am m ae cum m etastases. Lég
zés percenként 22. Pu lzus könnyen elnyom ható, r ithm u- 
sos. percenként 92. In tra c is te rn ása n  ado tt 0003 g lobe- 
l iu in jec tio  u tán  m ásfél perc m úlva a légzés szapora 
lesz. percenként 42, valam ivel nagyobb k ilengésű vé 
válik , a  beteg bő ségesen izzad, pu lzus 84, múló hány 
inger, nem  hány.

9. eset. Szülési traum a u tón  k ife jlő dött quadru- 
p legia. Légzés rendes, percenként 20. Pu lzus 72. In tra - 
c is te rnásan  ado tt 0-003 g  lobelin u tán  fé lóráig  a légzés 
percenként 24—26. nagy  k ilengésű, pulzus változatlanu l 
72. izzadás. A k ísérlet 14. percében hány inger, m ajd 
hányás. Az in jectio  u tán  félóra m ú lva légzés száma 
percenként 20. hányás nincs, pulzus rendes.

W. eset. Tubercu losis lym phoglaiíüu laris. A naem ia 
g rav is. Á lm osság. Légzés hason lít a Cheyne-Stokes- 
typusú  légzésié, percenként 14. In tra c is te rn ása n  ado tt
0003 g  lobelin h a tásá ra  a légzés norm ális typusú  lesz, 
percenként 18. A  h a tás körü lbelü l m ásfél ó rá ig  ta rt.

A 6. és 8. eseteknek egy-egy alkalom m al in trac is 
te rn ásan  ad tunk  0-004 és 0-005 g  lobelint. P ro fu s  izzadás, 
röv id  ide ig  ta r tó  hány inger, k isfokú b radycard ia , vé r
nyom áscsökkenés m ind ig  je lentkezett, a légző centrum 
izgalm a az in jectio  u tán  1—\'k perc m úlva kezdő dött és 
‘/a—2‘/ j  ó rá ig  ta r to tt .

A lobelinnak tehát intracisternás dosisa 0-003—
0-004 g. M iu tán a lobelin dosisát ilyen m ódon m egálla
p íto ttuk, v izsgáltuk , hogy m iképen h a t a lobelin a tro 
p innak  egy ide jű  adagolása m ellett.

8. esetünknek 0 001 g  a tro p in t ad tunk  subcutan, 
to rokszárazság je len tkezett, pulzus 88-ról 104-re szapo
rodott, légzés nem változott. E kkor 0-004 g  lobelint 
ad tunk  in trac is te rn ásan . H ány inger, izzadás eg y á lta lá 
ban nem je lentkezett, a pulzus 76-ra csökkent, a  légzés
24-rő l 48-ra szaporodott és K ussm aul-szerű vé vált. E 
h a tás  2 ó rá ig  ta r to tt .

T ehát in trac is te rn ás lobelin in jectio  e lő tt sub- 
cu tan  ado tt a tro p in  fokozta a  lobelinnek légző cent rum ra 
való izgató h a tá sá t és nem engedte k ife jlő dn i az izza- 
dást, a hány ingert, hányást, b rad y eard iá t. H a az a tro 
p in t késő bb ad tuk, m in t a  lobelint, akko r a lobelinnek 
kellem etlen h a tása it az a tro p in  szün te tte  (1. 2. ese te t'.

A 9. esetünknek az in trac is te rn ás  lobelin in jectio  
e lő tt 003 g  m orph ium ot ad tu n k  subcutan. A beteg fá j
dalm a m iatt napon ta  kapo tt 0-02 g m orph ium ot és az 
álm osság csak 003 g-nál je len tkezett. A m orphium - 
in jectio  u tán  20 perc m úlva a  c is te rnába ad o tt 0-004 g 
lobelin sokkal enyhébb h a tás t hozott létre, m in t mór 
ph ium  adago lása nélkül, légzés a lig  fokozódott, izzadás 
a lig  je len tkezett, k isfokú b rad y eard iá t és nauseát ész
leltünk.

V izsgá la ta ink  eredm ényét röv iden  összefoglalva 
m ondhatjuk, hogy megfelelő  dosis lobelin in trac is te r
nás adago lása u tán  a  lobelinhatás — hasonlóan az 
in travénás adagoláshoz — azonnal jelentkezik , de a  h a 
tás jóval tovább ta r t.  A szívet is kisebb veszély fényé 
geti in trac is te rn ás  adagoláskor, m int vénába fecsken
dezve, m ert a liquorból nem  az egész lobelinm ennyiség 
kerü l rögtön a keringésbe.

A  c isternába ado tt lobelin a nyúltvelő i cen tru 
m oknak, első sorban a légző- és az izzadáscentrum oknak 
izgalm át idézi elő  és a lobelin per ipheries h atása h á t
térbe szorul.

H a csak a  légző centrum  izgatása céljából ad juk  
in trac is te rn ásan  a lobelint, akkor tanácsos a  betegnek 
a c isternapunctio  elő tt subcu tan  megfelelő  dosis a tro 
p in t adni. íg y  a lobelinnek légző centrum ra való h a tása  
fokozódik, a kellem etlen m elléktünetek pedig nem 
jelentkeznek.

Subcu tan  adott m orphium  csökkenti az in trac is 
ternásan  ado tt lobelin hatásá t. M orph ium m al m érge 
zetteknek, továbbá olyan betegeknek, ak iknek  centrum- 
ingerlékenységük csökkent, in trac is te rn ásan  0-003—
0004 g-nál nagyobb lobelinm ennyiség is adagolható.

Az elm ondottakbó l k itű n ik, hogy az in trac is te r
nás lobelin in jectio  helyes ind icatio  a lap ján  hasznos 
therap iás eredm ényeket b iztosíthat, ső t bizonyos ese
tekben  életm entő  is lehet. Az in trac is te rn ás in jectiók- 
kal teh á t nem csak tudom ányos p rob lém ákat fogunk kö
zelebb v inn i a m egoldáshoz, hanem  a gyógy ításnak  
edd ig  ism eretlen lehető ségei ny ílnak  m eg e lő ttünk. Az
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in trac is te rn ás  lobelin in jeetióval az első  segé lynyújtás 
e l já rá sa it  m áris ú j, eredm ényes m ódszerrel gazdagí
to ttuk.

Ir odalom : Beumer: K iin . W ochenschr. 1922. 13. sz., 
654. old. —  Bonsmann: K iin. W ochenschr. 1924, 46. sz., 
2127. old. — Behrens és Polewka: K iin . W ochenschr. 
1924. 37. sz., 1677. old. — Grill:  K iin . W ochenschr. 1924.
1. sz.. 46. old. — Hellwig: Zentra lb l. f. Chir. 1921, 21. sz. 
Hoechstenbach: Med. K iin . 1921, 29. sz. — Jánossy: 
O rvosi H e tilap  1924, 51. sz. — M itzner: M onatschr. i'. 
G eburth. u. Gynäkol. 62. köt., 1—2. fű z.. 60. old. — M iku- 
litz-Radecki: Zentra lb l. f. Gynäkol. 46. évf. 39. sz. 1574. 
old. — Ochsenius: Med. K iin . 1924, 29. sz., 1016. old. — 
R em : Ther. d. G egenw art. 1924, 2. fű z., 52. old. — Rom in
ger: Ther. H a lbm onathefte  1921, 12. sz. — W ieland és 
Mayer: A rch. f. exp. P a th . n. Pharm ako l. 92. köt., 4—6. 
fű z.. 195. old.

Egjr-két szó az utókezelésrő l.

I r ta :  Berzsenyi Zoltán dr., F e jé r várm egye Szent 
G yörgy-kórháza sebészeti osztályának fő orvosa, 

kórházigazgató.

M elyik sebész tag ad h a tn á  operált betegei utó
kezelésének fon tosságát? E g y  hely telenü l keresztü lv itt 
utókezelés, av agy  csak egyes phasisa inak  elm ulasztása 
aká rhányszo r veszélyeztetheti a m ű tét sikerét. M aga az 
utókezelés a sebészetnek egy igen fontos ága, m elynek 
ism erete nélkül s ik erre l sebészkedni nem  is lehet. 
T udom ányunknak  ezt az ág á t sem  az egyetem en, sem  a 
tankönyvekben nem ta n ít já k  oly m értékben, m in t azt 
az ügy  fontossága megérdem elné. Innen  van, hogy a 
tanu lm ány i idő  befejezte u tán  a kórházakhoz kerü lő  
fiatal orvosok a lig  tudnak  e kérdésrő l va lam it és én 
úgy látom , nem  is tu la jd o n ítan ak  neiki — elég he ly te 
lenül — fontosságot. Ped ig  a fia ta l oi'vosok vannak  
első sorban h iv a tv a  a r ra,  hogy  akárhányszo r teljesen 
önállóan ad jan ak  ú g y  a beteg, m in t az ápolószemély 
zet, vagy  a k á r  az aggódó hozzátartozók ez irányú  k é r
déseire feleletet. M ert hiszen nem  ta r th a t  m inden v iz i
te t  a vezető  m aga, s íg y  n incs m ind ig  abban  a  hely 
zetben, hogy utókezelési elveit, am ik  jó fo rm án  m inden 
osztályon m ások és m ások, m inden egyes eset kapósán 
külön az orvosszem élyzetnek, külön az ápolónő knek el 
m agyarázza, hanem  ezeket az utókezelési elveket á lta 
lánosságban fek te ti le, am iknek keresztü lv ite le  azután 
a  segédszem élyzet fe ladata. C sakhogy az ily  módon, 
á lta lánosságban  le fek te te tt utókezelési elvek egyrészt 
nem  ind iv iduá lisak , m ásrészt ped ig  szóbeli rendeletek  
keresztü lv ite le a  segédszem élyzet em lékezetétő l is függ, 
am i em beri lévén, m ulasztások k ú tfo rrása  lehet.

Ez a tap asz ta la t vezetett a r ra,  hogy egyrészt 
ind iv iduá lisán  fektessem  le osztályom on az utókezelési 
m ódokat, m ásrészt és fő leg pedig hogy írásban ad jam 
ki a  gyógyu lás érdekében fontos u tas ítása im at. E zért 
hoztam  be osztályom on az a lan ti sém át, M ivel m inden 
betegnél kü lön tö ltjü k  az t Iki, m egvan az ind iv iduali - 
zálás lehető sége, s egyszerre hozza tudom ására , m in 
den fá rad ság  nélkül, a segédorvosoknak, az ápoló- 
személyzetnek, ső t m agának  a betegnek is az utókeze
lés m ódjait. E lő nye az is, hogy h asznála táva l a  feledé- 
kenység k iküszöbölhető, m ert h isz m aguk a betegek 
tud ják  m ár és az t élénken szám on is ta r t já k , hogy az 
operatió t követő  napókban m it kell velük  tenn i, és ha 
csak valam i is elm ulasztódik, m aga a beteg figyelm ez
te ti környezetét a teendő kre. V égül elő nye e kis séma 
használa tának  az is, hogy m eg tanu lja  a fiatal orvosi 
szem élyzet az utókezelés legelem ibb m ód jait, miért hisz 
ő k ír ják , m in d já r t az egyes operatiók befejezése utón, 
az O perateur d ik tá lásá ra  ez íveiket, am ik egy biokról 
leszak ítva a  beteg mellé s vele e g y ü tt  a kórterem be 
kerü lnek  és a  beteg táb lá ja  mellé k ifüggesz te tnek. A 
többi m ár m agátó l m egy: az egyes beteg lá togatások  
a lkalm ával csak ránéznek az  ív re  s az orvosi szem ély
zet, az ápolónő , ső t m aga a  beteg is m in d já r t tud ja , 
hogy aznap vele mi kell hogy tö rtén jék. Természetes,

hogy a rendeleteken, a szükség szerin t, változtatások  
teendő k. Példa kedvéért legyen szabad az em líte tt 
sém át egy gyoinorresectiós esetre vonatkozta tva kö
zölni:

U tókezelés:

48. sz. kórterem ben fekvő  Keresztes József nevű  
beteg részére.

B etegség: C. ventriculi.
M ű tét: Gyonmrresectio. D átum a: 1923 X II . 8. 
K ülönösen v igyázni kell: hogy a köhögés vissza 

ne tartassák.
Az éjje li ápolónő  figyelm eztetendő: erre.
K oszt: XII .  8,. 9. és 10-én semmi, 10—11-én fo lya

dék, 12—13-án pépes, 14-tő l fogva rendes 11. 
M esterséges táp lá lás: —
K atzen ste in : azonnal három napon keresztül, 

nappal.
In fu sio : —
O rvosságok szá jon  á t: — - 

„ végbélen á t: —
., bő rön á t (in jec tio): 3 napon keresz

tül coffein.
„ vénába: —
„ iz om ba: —

Szájöblögetés: 9-ikétő l fogva.
H ash a jtás:  13-án.
Beöntés: —
I. kö tésváltás: 13-án.
D ra ine ltávo lítás: —
K apocseltávo lítás: 13-án.
F o n á le ltá v o lítá s :  —
Felpolcolás: —
1 ló lyagöblítés:
K athetérezés: —- 
K athe tercsere: —
M ély lé lekzetvételek : azonnal, am int felébred. 
M agasan való fek tetés: azonnal, 

u M asszírozás: —
F elü l az ágyban : 13-án.
K iü l az ágyból: 13-án délután.
Felkel: 14-én.
J á r h a t  (m ankóval vagy) m ankó nélkül: 15-én. 
F ü rdő : 16-án.
N a p k ú ra : —
F énykú ra : —
Egyéb rendelkezések: a fő orvos hozzátartozóival 

beszélni óhajt!
Az e lő írt rendelkezések be nem  ta r tá sa  az a lorvos ú r

nak azonnal jelentendő .
#

Az elm ondottak a lap ján  aján lom  e p rak tikus 
sém át sebészikartársaim  szíves figyelmébe.

É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K
Az em észtő szervek m egbetegedéseinek d iaetás kezelése.

26. Ulcus-kúrák.

Az em észtő csatorna n y á lk ah á rty á ján ak  kifeké- 
lyesedésével já ró  m egbetegedések közül a gyom or
fekély d iaetás kezelése van a leg jobban k iépítve, a rra  
is v an  a legtöbbször szükség és így  a m ás localisatió jú  
és ae tio log iá jú  fekélyek kezelésére szolgáló étrendeket 
is vele egyező  alapelvek szerin t á l l í t ju k  össze. Az é t
rend i e lő írásunk u lcus-kúránál változn i fog aszerint, 
hogy az ulcus vérzik, heged, vagy  pedig m ór begyó
gyult,

A vérhányással és szurokszerű  .székletéttel já ró  
nagyobb vérzéseknél a  táp fe lvéte lt szá jon  keresztü l 
Lehető leg teljesen be kell szüntetnünk . Az éhezést a
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szervezet néhány nap ig  .jól e lb ír ja, de a szom júság 
m ia tt szenved. A term észetes ú t m egkerü lésével a  szer
vezetbe fo lyadékot ju t ta tn i  tápcső rével tudunk . K ü 
lönböző  összetételű  tápcső réket ism erünk: a legá llan 
dóbb a lkatrészük  te j, to jás, konyhasó, cukor vagy  fel
bon to tt liszt, cognac, vörösbor vagy  alkohol. A peri 
s ta lt ik a  lass ításá ra  ópium ot és a zsírhasítás e lő seg íté
sére pankreasferm en tum okat, pankreon t szoktunk 
hozzáadni. A leggyakrabban  használatos tápcső re- 
recept: 250 g  tej, 2 tojás, kis kávéskanálny i só, 1 evő 
kanál porcukor, likő rös-pohárny i cognac, rum  vagy 
alkohol (vagy kétszeranny i vörösbor). 5 pankreon- 
lab le tfa  és 8—10 csepp op ium tinc tu ra .

A tápcső rét reg g .len k in t tisz tító  beöntés elő zze 
meg. Egy-egy tápcső re ne legyen több 300 g-nál, kö rü l
belül 38 fok ra  m elegítsük fel és naponta, három ná l töb 
bet ne ad junk. H a a  beteg a  tápcső rét v issza tartan i 
nem  tud ja, vagy  nehezen szívódik fel, úgy a  Katzev- 
stcln-iéle cseppenk in t adagoló berendezést vesszük 
igénybe. A tápcső rekezelés a la tt a  beteget rendesen 
szom júság kínozza, am in  úgy  lehet segíten i, hogy phy- 
sio logiás konyhasóoldatot adunk  per rectum, vagy  
ped ig  a  szom júságérzést citrom lével, savanyú  cuko r
kákkal, jég labdacsokkal, esetleg  c itrom fagy la ltta l en y 
h ítjük.

Az -első  heves vérző tünetek az abso lu t n y u g a
lom ra és a  kop la lásra rendesen p á r  nap a la t t  m egszűn
nek és m egkezdhetjük  a beteg p ér os táp lá lásá t. H e
gedő  sebrő l lévén szó. a  táp lálék  m inő ségét és m enny i
ségét a  gyógyu lási fo lyam at elő haladásához kell a lka l
m aznunk. A vér a lvadékonyságának  növelésére és így 
a szivárgó vérzés e lá l l í tásá ra  igen jó h a tású  a gelatine. 
Célszerű  teh á t a  rendes táp lá lást ge latine-gazdag étel- 
nem ű ekkel vezetni be. Collagen á lla ti testrészekbő l fő z 
hető  a, húsgelée, collagen- és ex trac tiv an y ag d ú s húsból 
készül az aspique. Az elő bb it édesízű en készítjük  el 
rendesen, az utóbbit ped ig  sósán. Sokkal olcsóbb ezek
nél a, táb lákba ön tö tt finom ét-gelatine, m elyet azon
ban enyvre em lékeztető  szaga és íze m ia tt csak erő sen 
ízes és arom ás anyagokhoz használhatunk. H asonló 

léek készülhetnek ag a r-ag arra l és v izahó lyaggal is. 
pek tinanyagdús rib izlibő l, m álnából és b irsalm ából 

cuko rra l hosszasan fő zve készülnek a  gyüm ölcskocso
nyák  (Sulze).

A rendes táp lá lkozásra az uleuskezelésre a ján lo tt 
különféle d iaeta-sém ák szerin t té rhe tünk  át. L eg
ism ertebbek ezek között Lenhartz és Lenbe e lő írásai.

Lenhartz a v érhányás u tán i első  napon 2 to jást 
és 200 g  te je t ad. M indennap eggyel több to jás t és 
1 d ec ilite rre l több te je t í r  elő ; nap i 8 to jáson és 1 l ite r 
( t jén hosszasabban m egm arad. A harm ad ik  napon ezek
hez 20 g  po rcuk ro t ad, am it m ásodnaponként 10 g-m al 
emelve 50 g -ra  visz fel. A 6. napon egyszer, a 7. nap 
tól kezdve napon ta  kétszer 35 g  v a k a r t  nyershúst, azon
k ívü l 100—300 g te jber izst kap a beteg (másodnapon- 
k in t 100 g-m al em elkedve). A 8. naptó l m ásodnapon- 
k in t 20 g-mal több kalácsot, a  10. naptól kezdve pedig 
még 50 g  nyers sonkát és 20—40 g v a ja t  enged meg.

A Lenhartz-kúft-a, am in t lá tju k , a rán y lag  g y o r
san tér át a  ka lo riadús - táp lá lásra, h iszen m ár a  11. 
napon körü lbelü l 3000 -ka ló ria  a  nap i koszt tápértéké. 
Á llati fehérjében is igen gazdag ez az étrend, am i fő 
leg a  gyom orsav  m egkötésére elő nyös.

A z e lő írás gyako rla ti k iv ite le  nem  nehéz. Tej, 
to jás- és cukor-a lapanyagbó l eléggé változatos ételek 
készíthető k, am iknek  a. szám a hús, te jb e fő tt és vaj fe l
használásával m ég csak em elkedik. A fő táp lá lék hosz- 
szabb idő n át a  nap i egy l ite r te j, am elyet a  legkü lön
böző bben ízesítve és a  K are ll-kú rápá l leírt- módokon 
vá ltoztatva szo lgálhatunk  fel. A v ak a rth ú s helyett 
ad ju n k  eleinte húspuréet. m ajd  csirke-, galam b- vagy 
bo rjúhúsvagdaléko t elő bb fő zve, azu tán  ped ig  m ár 
ango losan k isü tve. A tejberizsné] v igyázzunk, hogy a 
szemek ne m arad janak  egészben; ezért vagy  tö r jü k  á t 
tá la lás e lő tt, vagy  inkább te jb ed a rá t ad junk. A  te jes
kenyér vagy  a kalács ne legyen fr iss; kétszersü lt vagy  
races jobb helyette, m ert a  m ennyiséget darabonk in t 
elő írva, a  fokozatot jobban lehet b e ta r tan i. Ne rag asz 
kodjunk az e lő írás „nyers sonkájához“ sem. B átran  
adhatunk  kötő szövetszegény fő tt vagy  sü lt húst 
helyette.

Lenbe e r e d e t i  e lő írásá t Penzoldt a  következő  a d a 
gok ra  oszto tta el;

I. (körülbelü l 10 napig). 250 g  húsleves, 250 g  te l
jes tej, 1—2 to jás, 30—40 g Leu be-R osenthal-féle hús- 
solutio. 6 drb  A lbert-caces. egy p o h á r ásványvíz.

I I .  (körülbelül 10 nap ig). 100 g  borjúvelő, 100 g 
bo rjúm irigy , egy galam b vagy  csirke húsa, 100 g 
m arhafilet, 100 g  nyersen  füstö lt m arhahúspaszta , 30 g 
tej befő tt táp ióka.

H l .  (kb. 8 napig). E g y  galam b és egy csirke 
húsa, 100 g  filet-beefsteak, 100 g sonka, 50 g  p ir í to tt  
kalács vagy kétszersü lt. 50 g  burgonyapép, 50 g kel
v irág.

IV . (8—-14 napig). Ozhús, fácán, roastbeef. m a rh a 
filet , bo rjúhús, csuka, süllő , p isztráng , kav iár, rizs, 
spárga, rán to tta , om elette, gyiim ölcspurée, vörösbor.

Zicntssen ezt a m eglehető sen h iányos és konyha
techn ika i szem pontból sem  k ifogásta lan  e lő írást elő
nyösen m ódosíto tta, több élelm iszerrel k ibő v íte tte  és a 
nap i m enny iségeket naponként em elkedve oszto tta el. 
K lin ikánkon  ugyanezen étrend  ad ásán á l az évek során 
a  következő  m ódosítás v á l t  be:

Az ulcuskezelés első  szaka (ulcus l.) add ig  ta r t , 
am íg  a székletéiben a  W eber-próba positiv . Ezen idő  
a la t t  sz igo rúan  fo lyékony d iae tá t adunk, amelynek 
napi egy l i te r  te j. 4 to jás, és 5—6 eaces a  gerince. A 
fo lyékony étrendben  em líte tt ita lokkal és ételnem ű ek- 
kel lehet azu tán  ezt bő vítenünk, az alkoholos és szén
savas ita lokat term észetesen kerü lve. K ü lönösen a 
te jszínnel bán junk  bő kezű en; figyelem rem éltóan jó- 
h a tású  szokott lenni a  m andulate j. A  húsleves és á lta 
lában  a  hús ex trac tiv an y ag a i igen gyak ran  vá ltanak  
ki u lcusos betegeknél gyom orfá jda lm akat és ezért a 
beteg egyéni to le ra n tiá já t óvatosan p róbá ljuk  ki.

A m ásodik szakasz (ulcus II.) akko r kezdő dik, lm 
a vérzés teljesen m egszű nt és add ig  ta r t ,  am ig  az érzé
kenység és a  spon tán  fá jdalom  e ltű n ik. Ezen idő  a la tt 
m ár az elő bbi kosztot bo rjúm iriggyel, borjúvelő vel, 
te jbefő ttekkel, ke lv irággal, para j- , burgonya- és gyü- 
m ölcspuréevel bő v íthetjük . Ezen élelm iszereket megfő zé- 
siik u tán  a táp érték  növelése és a  gyom orsecretio  el
nyom ása céljából bő ven vajazzuk. M egjegyzendő, hogy 
a  fr issen  köpü lt v a jtó l a  legtöbb ulcusos gyom orfá jda l
m akat kap. A va j ezt a  tu la jd o n ság á t úgy  lehet m eg
szüntetn i, hogy „csak o lvaszto tt v a ja t  (Butterschm alz) 
használunk a  fő zéshez. A húsfogyasz tásnak  ebben a 
periódusban  egyrészt az lehet a  h á trán y a, hogy, h a  az 
esetleges occult vérzést továbbra is ellenő rizn i akarjuk , 
a W eber-próba m egbízhatóságát zavarja, m ásrészt a 
h fisé teleket a  betegek különböző képen tű r ik. N ém elyik
nél a  h ú sfa jta , m ásoknál az e lkészítési mód okoz p an a
szokat, L eginkább a  csirke- és borjúbecsiná lt vagy  hús- 
purée. hachée, vagy  k isü tö tt hús farce adható.

A h arm ad ik  szakasz (nidus III.) tu la jdonképen 
fokozatos átm enet a könnyű  vegyes étrendhez. A purée- 
hachée é trendet fog juk  e lő írn i a  hyperac id itas elleni 
d iae táná l fe lsorolt szem pontok szerin t átdolgozva. M in
den ú jabb élelm iszert elő bb óvatosan kis m ennyiségben 
adago ljunk  és csak h a  fogyasztása panaszokat nem 
okoz, adhatunk  belő le többet és gazdag ítha tjuk  az é tre n
det m ás fa jtá jú  ételnem ű ekkel. Az u lcuskú ra  negyedik  
szakaszában (ulcus IV .) hosszú idő n á t o lyan könnyű  
vegyes é trendet íru n k  elő, am ellyel az esetleg fokozott 
gyom ornedvelválasztást. is kedvező en befo lyáso lhatjuk .

Az em líte tt két u lcuskú ra -typus elő nyeit egyesíti 
a Sippy-kúra, am elyet k lin ikánkon igen szép eredm ény
nyel a lkalm azunk. A S ippy -kú ráná l a fokozott gyornor- 
savsecretió t a lka liákka l á llandóan közöm bösítjük és 
am ellett a betegnek egyórás idő közökben k is adagokra 
elosztva ka lo riadús kímélő  d iae tá t adunk. Sippy eredeti 
e lő írásátó l ném ileg eltérve, Umber m ódosítása szerin i 
ad juk  m i is:

A beteg te ljes ágynyugalom  m ellett az első  két- 
liárom napon reggel hét. ó rátó l este hé t ó rá ig  ó ránk in t 
1 deci te jen k ívü l egyéb táp lá léko t nem vesz m agához. 
Ezenkívü l ó ránk in t fö lvá ltva kétféle a lk a liá t és pedig 
vagy  0-5 g  m agnesia usta és n á tr iu m  b icarbon icum  aa. 
vagy  ped ig  0-5 g  calc ium  carbon icum  és 1'5 g n a tr ium  
b icarbon icum  po roka t szed. A porokat aszerin t osztjuk 
el és vá ltoga tjuk, hogy szedésüket obstipatio  vagy  h as
menés k íséri. H a  a  beteg fá jda lm a i enyhü lnek, úgy az 
ó rán k in ti te jadaghoz elő bb egy-két to jást, e lhabarva 
vagy  lág y an  elkészítve, néhány  darab  caces-et. m ajd 
te jbefő tte t és bu rgonyapüréé t adunk kiegészítéskép. A 
beteg sub jectiv  panaszaitó l és objectiv  á llapo tátó l fü g 
gő en bő v ítjük  ezu tán  az é tren d e t geléekkel, crém ekkel. 
finomfő zelék- és gy iim ölcspuréekkel. kochokkal, p iskó ta
tésztákkal stb. E m ellett a beteg állandóan k ap ja  ó rán 
k in t a  te je t és az a lka liáka t. A k ú ra  ta r ta m a  a  beteg 
á llapo ta  szerin t á lta lában  2—8 hét, ső t egyes esetekben 
a k ú rá t a  betegnek távozása u tán  is tovább kell fo ly
ta tn ia. Soós Aladár dr.
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L A P SZ E M L E

Belorvostan.
A reticu loendotheliás rendszer gyü jtő szerveinek 

i'unctiós v izsgála ta . Saxl és Donath. (W iener klin ische 
W ochenschr. 1925, 2. sz.)

Szerző k fo ly ta tták  v izsgá la ta ika t, m elyek a  ré ti- 
eu loendotheliás rendszernek a  vérbe kerü lő  idegen 
anyagok k ivá lasz tásában  való szerepére vonatkoznak. 
Abból indu ltak  ki, hogy a  rendszer gyü jtő szerveinek  
— lép, m áj, tüdő. csontvelő, m irigyek  stb. — m egbete
gedése ezen szervek felfogóképességére és így bev itt 
idegien anyagoknak  a  vérbő l való e ltávozására nem 
lehet h a tásta lan . V izsgálata ikhoz egy  tartós, 20%-os 
o la jem ulsió t használtak, m elyben a  suspendált részek 
n agysága a  haem oeonium oknak — a  zsírem észtés k ap 
csán a vérben fellépő  zsírcseppeknek — felel m eg és 
m elynek 5 cm 3-ét a legtöbb v izsgált egyénnek m inden 
reactio  nélkü l in jic iá lha tták . Az in jectio  u tán  három 
percenként az u jjhegybő l v e tt vérben paraboloidcon- 
d enso rra l v izsgálták  a  zsírszem cséket. N orm ális egyé
neknél 6—9 perccel az in jec tio  u tán  a lig  m u tathatók  
k i zsírcseppek. E nnél gyorsabban  tű n t el a  befecsken
dezett zsír ac tiv  B asedow nál, m íg a leghosszabb ideig 
m ájc irrhosisná l k e r in g e tt a  zsír a  vérpá lyában  (12—15 
perc). L assabban tű n t el a  zsír még ik te rus ca ta rrha lis  
egyes eseteiben, sú ly  as sepsiisnél. u raem iáná l és súlyos 
á lta lános ca rd ia lis  pangásnál. M yeloid leukaem iánál, 
anaem ia pern ic iosánál (még egy sp lenektom izált ese t
ben is) nem  ta lá ltak  e ltérést a  norm ális v iszonyoktól.

Á llatk ísérletekben ezzel az e ljá rássa l a re ticu lo 
endotheliás rendszer pharm ako log iás befo lyáso lható
ság á t is észlelték, rég i k ísérlete ikhez hasonlóan elektro- 
co llargo lla l dolgozva. Á llatk ísérlete ikbő l — a lépnek 
és a  m áj érrendszerének k ikapcso lása révén nyert 
eredm ényekbő l — a r ra  is következtetnek, hogy a lép 
és a  m áj idegen anyagokat felfogó képességük révén 
védik a  tüdő t ezeknek h a tása  ellen. Cserna dr.

A g lykosu ria  innocens d iagnosisa és prognosisa.
F. Umber és M. Rosenberg. (Zeitschr. f. kiin. Med. 
1924, 100. köt., 6. fű z.)

A  d iabetes m ellitustó l e lkü lönítendő k azok a gly- 
kosuriák . am ikor a  vércukor norm ális, ső t subuorm alis 
m arad. Ezen esetek m egjelölésére szerző k a  g lykosu ria  
innocens elnevezést a ján lják . Ök 10 év  a la tt  35 ilyen 
beteget észleltek. E seteik  a lap já n  hangsúlyozzák, hogy 
a g lykosu ria  innoncens d iagnosisát nem lehet eg y e t
len v izsgálat, hanem  többszöri, m égpedig in tézetbeli 
v izsgála t és legalább három évi m egfigyelés a lap ján  
fe lá llítan i. A  valód i d iabetestő l való  d iffe ren tiá lás 
igen nehéz, m ert nem rendelkezünk abso lu t biztos d if- 
fe ren tia ld iagnostika i e ljá rássa l. M ég alka lm asabbnak  
ta r t já k  e rre  az i. v. dex trosein jeetiók  u tán i vércukor- 
görbe viselkedését. Innocens esetekben ugyan is, m i
kén t egészségeseken a vércuko r i. v. dextrosem egter- 
lielése u tán  90 perc m ú lva ú j ra  az in jectio  elő tti é r té 
kére, csökkent, m íg d iabeteses betegeiken m ég 100 perc 
m ú lva is fokozott m arad t, De ezen e ljá rás  is csak a 
több ivel e g y ü tt végezve értékelhető, m elyekhez ú jab 
ban  az insu lin  is csatlakozik: 4 esetükben észlelték, 
hogy a  különben h atásos insu linadagok  a g lykosu riá t 
nem  befo lyáso lták . Óva in tenek  azonban ebbő l m ár 
m ost végleges következtetést levonni. A  p rognosis fe l
á llításánál a  legnagyobb óvatosság szükséges; nem 
csak m ert nehéz a  d ifferentia ld iagnosis, hanem  azé rt is, 
m ert h a  m om entán ki is zá rh a tju k  b iztosan a  diabe- 
test, vannak  esetek, m iko r a  kettő  között átm enetek 
lehetségesek. Ezen óvatos kórjóslatbó l következik, 
hogy  a  d iae tában  is m egszorításokat ta r ta n a k  szüksé
gesnek. M ég a  b iztosan innocens esetekben is e lt i l t ják  
a  cu k ro t és édességeket, a  kétes alakoknál ped ig  még 
tovább i m egszorításokat végeznek, ellenben a  te rh es
ségi g lykösu riában  az acidosis veszélye m ia tt nem 
a ján lan ak  erő sebb szénhydratm egvonást. A  g lykosuria  
innocens pathogenesisét nem  ta r t já k  egységesnek. 
N ephrogen eredet még o tt a  legvalószínű bb, ahol a 
cukork ivá lasztás va lam ely  nephro tikus árta lom hoz 
csatlakozik. A 1 terhesség i g lykösu riában  incretiós 
zav a rra  gondolhatunk. T a lán  hasonló a  m agyaráza ta  
az oly g y ak ran  „ideges“ em berek g lykosu riá jának  is. 
Insu link ísérle te ik  a lap ján  m indenesetre leszögezik azt 
a  tény t, hogy t isz ta  esetekben a  g lykosu ria  innocens 
ex tra in su la r is  g lykosuria , teh á t nem  pankreashypo- 
functio, hanem  ta lán  fokozott ex tra in su la r is  glyko-

poésis következm énye. Term észetesen hoszabb ideig 
ta rtó  incre tiós zavarok  végül is az öszes endokrin  szer
veket m eg tám adhatják, így  a  pank reasban  is keletkez
hetnek kisebb functiózavarok. am ik a vegyes és átm e
neti a lakoka t m egm agyarázzák. Arady dr.

A  meleg invers h a tása  a vérnyom ásra. Fr. Kauff- 
mann. (Zeitschr. f. k iin. Med. 1924, 100, köt., 6. fű z.)

Szerző t azon megfigyelés, hogy tavasszal és ő sz
szel gyakoribb  az apoplexia, m in t m ás évszakokban, 
a r ra  a  gondo la tra  serken tette , hogy a  m ilieu ha tását 
a  vérnyom ásra k ísérletekkel tanu lm ányozza. M inde
nekelő tt fe ltű n t neki, hogy essentia lis hyperton iában  
szenvedő k a  környezet melegebb vo lta  i rá n t tú lérzéke- 
nyek, i lyenko r sokszor h a tá ro zo ttan  szenvednek, ezzel 
szemben az idő sü lt vesebajok jó l tű r ik  a  meleget. Az 
ilyen betegek az esetek tú lnyom ó szám ában m eleg be
h a tásá ra  nem  m in t az egészségesek, vérnyomásosok 
kenéssel, ellenkező leg annak  fokozódásával reagálnak . 
E nnek  okát keresve, m a m ég csak fe ltevésekre vagyunk  
u ta lva. A hő regu lá lás zavara nem  valószínű  ily ese
tekben, hanem  a vegei a tiv  idegrendszer functiózava- 
rá ró l v an  szó, am i a  kis erek  idegvégző déseinek m eg
változott izgalm i á llapo tá t okozva, vagy  pedig a  szö
vetek  rendellenes ac id itásáró l. am it a  rossz vére llá tás 
fo ly tán  könnyen felgyülem lő  sav i anyagcserepro- 
ductum ok (tejsav, phosphorsav) idéznek elő. M ivel a 
kü lv ilág  hő foka a m indennapi életben nagy  szerepet 
já tsz ik, m ásrészt ped ig  felvehető , hogy ism ételt, roham 
szerű en fellépő  vérnyoinásem elkedések végül is ta rtó s 
h yperton iá t eredm ényezhetnek, úgy  nem  tagadható , 
hogy a  m indennapig exogen-ingerek töm ege közül a 
meleg k iv á lto tta  vérnyom ásfokozódásoknak is lehet 
va lam i szerepe az essen tia lis  hyperton ia  pathogene- 
siséhez. Arady dr.

Sebészet.
A ho lland-ind ia i egészségügyi viszonyokról. De-

siderius Engel. (Deutsche med. W ochenschr. 1925, 3. sz.)
H o lland -Ind iában  nagy jábó l ugyanazon betegsé

gek fo rdu lnak  elő, m in t N ém etországban, de m egjele
nési fo rm á juk  más. A  rák  kevésbbé gyako ri, gyom or
fekély nem  fo rdu l elő. A tubercu losis hevenyen lép fel, 
m ásodlagos gócm egbetegedés nagyon r itk a. Izo lá lt 
vesetubercu losis nem  fordul elő, a betegek rendesen 
m ill ia r is  tubercu losisban pusztu lnak  el. A syph ilis 
rendk ívü l gyakori, de ao rta tág u lás t, tab est s para ly- 
sits r i tk á n  okoz. Ú gyszintén r i tk a  a veleszületett 
syph ilis is. Talán  a gyako ri m a la r ia  az oka, hogy oly 
kevesen kapnak tabest és para lys is t. G yakori azonban 
a  luetikus heregyu lladás. A ppend ic itis nem  fo rdu l elő, 
am i ellene szól az oxyuris-elm életuek. m ert az oxyuris 
o tt is gyakori. G olyva kevés van ; Basedow -kór nem 
fo rdu l elő ; oka ta lán  az. hogy a m ongol hypothyreo ti- 
kus fa j. P ro sta ta tú lten g és ism eretlen. E nnek  oka szin 
tén  a fa jban  keresendő . U gyan is a szigetlakok nem 
tartoznak  a  typus d igestivus és respiratoriuishoz, a 
p rosta ta tú ltengés pedig leg inkább ezen typushoz ta r 
tozóknál fo rdu l _ elő. G yakori az am oeba dysen teria  
u tán  fellépő  m ájtá lyog , s a  p h ila r ias is  okozta elephan
tiasis. A rach itis  ism eretlen  megbetegedés, am inek 
h ián y a  ta lán  a  sok banánevésre vezethető  vissza. 
G yerm ekkori bénulás i t t  is elő fordul. Az egészségügyi 
v iszonyok elég jók, a pestisveszély  m ár nem  szám ot
tevő , s a  m a la r ia  m egszüntetését célzó intézkedések 
következtében m ár nagy  terü le tek  te ljesen  m alaria- 
m entesek. A ho lland i korm ány nagy  gondot fo rd ít mo
dern  kórházak fe lá llítására, s B atáv iáb an  és Soera- 
ba jában  lévő  orvosi fő isko lában a hé t év ig  ta rtó  
orvoskiképzés igen m agas színvonalon áll. Matolay.

A vese b u rk a in ak  betegségeirő l. (Peri- és para
nephritis.) Donath. (W iener med. W ochenschr. 1925, 3. 
és 4. sz.)

A  peri- és p a ran ep h r it is  elnevezés sok zavart 
okozott, ezért a ján lja , hogy a  capsu la p ro p r ia  és adi- 
posa gyu lladása it perineph ritisnek, a  fascia renalison 
k ívü l lezajló vesekörü li fo lyam atokat param ephritis- 
nek nevezzük. A capsu la ad iposa heveny gyu lladása 
vagy  a  környezetbő l való rá te rjedés, vagy  m in t á t té 
tel, a  vérpá lya ú t já n  keletkezik. A zsíros buroknak  a 
vesétő l független v ére llá tása  van  (a rté r ia  phrenicn 
in fe r io r és a r té r ia  sperm atica  in terna), s a  gyu lladást 
okozó bak terium em bo lia  vagy  ezekben jön  létre, vagy 
pedig a  vese végereiben, közvetlenül a  felszín a la tt 
keletkezik k is tá lyog, m ely á t tö r  a  környező  zsírszö
vetbe. M in t k ivá ltó  ok: fu runcu lus, p an a r it iu m  s más
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staphylococcusgenyedés szerepel. V esekörü li trau m a 
élő segíti. A k iinduló és a vesekörü li fo lyam at között 
rendesen két hathetes, tünetm entes szak van. Az á tté 
teles fertő zési módon kívü l a  vese genyes fo lyam atai , 
továbbá a  környezet genyes fo lyam ata i tö rhetnek  á t a 
zsíros tokba. A  p er ineph rit is  tünetei: láz. a vesetáj 
nyom ási és kopogtatási fá jda lm ai, fehérvérsejtszapo
ru la t (30—40.000). E m ellett a vizelet tiszta. Összetéveszt
hetjük  vakbélgyu lladás, epehólyaggyu lladás, léptályog, 
typhussa l stb. A fo lyam at n ag y r itk á n  beavatkozás 
nélkül is m eggyógyul. Kezelése m ű tét. Az idü lt vese
körü li g y u llad ást nem  ism erhetjük  fel i ly  könnyen. 
Ö nállóan m egvastagodhatik  a capsu la p ropria, de ren 
desen szalonnás hegképző dést vagy  zsírszövetszaporu
la to t ta lá lunk , melybe kötő szövet is vegyül. L étre jön 
vesegyu lladás és sérü lés következtében. In fa rc tus, 
továbbá nem fertő zött vesekő nél m egvastagodik  a 
capsu la p ropria. Az azelő tt neph ritis  dolorosa és hae- 
m atu rie  doloureusenek m inő síte tt esetek nagyrésze 
idetartoz ik . Idő nként fellépő  fá jda lm ak  s oly vese
betegség feliseinrése, mely ily e lváltozást okozhat, erő 
s íti m eg a  kórism ét. Schmidt.

Orthopaedia.
A skoliosiskezelés kérdése. M. Blumenthal. (Med. 

K iin . 1925, 2. sz.)
A gerincoszlopelferdülés kezelésére o lyan készü

léket szerkesztett, m elynél a m edencefű ző re szerelt két
karú  em elő vel gyakoro l nyom ást az e lfe rd ü lt részre. A 
felső kar pelo ttaszerű . de m ajd a  fél m ellkast körülfogó 
vége a skoliosist o ldalra és kissé elő re nyom ja. A ho
m orú o ldalnak megfelelő, s egész a  hónaljig  fe lnyúló 
o ldallap az ellenkező  oldalró l tám asz tja  meg a törzset. 
A szerin t, am in t az emelő vel inkább o lda lnyom ást,vagy  
pedig fokozottab felfelé to lást ak a ru n k  elérni, változ
ta t ju k  a  fo rgási pontot, s ezzel az ernelő kar hosszát. 
M ert m ennél hosszabb a kar, annál nagyobb az o ldal
nyomó képessége. R edressáló g ipszággyal is  jó ered 
m ényeket érhe tünk  el, ha azt a következő képen a lk a t 
mázzuk. A pontosan m in tázo tt g ipszágyat az elferdii- 
lés alsó ő s középső  h arm ad án ak  h a tá rá n  keresztiilfüré- 
szelve, m indkét oldalon feszítő csavarokat alkalm azunk. 
E lő ször 1—2 cm -re m indkét oldalon egy fo rm án távo 
lítsuk  a csavarok  segítségével a két g ipszágyrészt 
(nyú jtás), s azu tán  csak a hom orú oldalon fokozzuk a 
táv o lítás t (á tha jlítást). A test alsó részének rögzítésé
hez még a  csípő karé jt körülfogó, párnázo tt heveder is 
szükséges. H orváth B. dr.

A datok a skoliosis kóroktanához. E. Fáik1. (Med. 
K iin. 1925, 4. sz.)

Szám os m agzati és fe lnő tt medence v izsgálata 
a lap ján  a r ra  az eredményit? ju t, hogy a  legalsó ágyék
csigo lya és a keresztcsigo lyák közötti összeforrásból 
(assim iiatio) lé tre jövő  eltérések nem okoznak v ilágra- 
hozott sko liosist; ső t azt is tapasz ta lta, hogy a méhen- 
k ív iili életben a többi ágyékcsigo lyák a lakváltozása 
igen sokszor k iegyen líti az assim ila tiós zavar okozta 
egyoldali m agasságbeli különbségeket. Á gyéki lordo
sis azonban rendszerin t m egtalálható . Böhmnek az az 
észlelése, hogy az ilyen  fejlő dési zavar és skoliosis 
fe lette g y ak ran  észlelhető  együttesen, azzal m agyaráz
ható, hogy ez a  zavar eleve az illető  egyén a lk a tának  
kisebb é r ték é t jelzi, am ely  term észetszerű leg  az izom- 
zá tnak  elégtelenségével párosu lva, könnyen vezet
skóliosishoz. Horváth B. dr.

A csigo lyagyu lladás m ű téti kezelése. E. Schepel- 
mann. (Med. K iin . 1925, 4. sz<)

A Heule-Albee-féle m ű tétet úgy  m ódosítja, hogy 
a csóntlécet a  sípcsont he lyett a medenceélbő l vési ki. 
E zá lta l a  gerincoszlop görbületének jobban megfelelő  
lécet kap. M ű tét u tán  elő szeretettel hason fek teti a
beteget. Horváth B. dr.

Gyermekorvostan.
Az „A m erican Jo u rn a l of D iseases of C h ild ren“ 

X X V II I . évf. , 6. szám ának ism ertetése.

C. E. Bloch: További vizsgálatok a zsírban old
ható A-factor hiánya okozta megbetegedéseknél. Szerző  
ö t xeroph tha lm iás gyerm eknél ado tt a belső  adagolás 
m ellett subcu tan  csukom ájo la jat. B á r erő s hely i tü ne
tek  m ellett m agas láz lépett fel, az in jectiók  th e rap iás  
h a tásának  nagy fon tosságot tu la jd o n ít; összes esetei 
gyógyu ltak. A csontokró l készült Röntgen-felvételek

osteoporosis je le it nem m u ta tták, a  C a-lerakódás nem 
csökkent lényegesebben és m indössze egy gyerm eknél 
vo ltak  enyhe rach itis  jelei.

Donald C. Mebarc: A  nepkrogt ti zóna jelentő sége 
normális és lueses foetusok és újszülötteknél. A nephro
gen zóna eltű nésének ideje n ag y jában  ugyanaz lueses 
és norm ális m agzatoknál és így  ném i tám ponto t szol
g á lta th a t a  m agzat k o rá ra  vonatkozólag.

Richard M. Sm ith: Röntgen-vizsgálat vesemeg
betegedéseknél. Oly gyerm ekeknél, k ik  recid iváló  pyeli- 
tisben szenvednek, szerző  a ján l ja  a cystoskopia meg- 
e jtésé t és pyelogram m  felvételét, m ely sok kétes ese t
ben ad h a t fe lv ilágosítást.

Roger L. J. Kennedy: Duodenalis ulcus és me
laena neonatorum. Szerző  két egym ással analog ese t
rő l számol be, m elyeknél m elaena neonatorum  tünetei 
közt ex itu s á llo tt be a m ásodik napon. M indkét ese t
ben a sectio, ille tve a szövettan i v izsgálat d e ríte tte  ki, 
hogy a  m elaena ulcus duodeni á lta l vo lt feltételezve. 
V alószínű nek ta r t ja,  hogy szorgos v izsgála tná l g y ak 
rabban  sikerü lne a m elaena neonatorum-eseteken ulcus 
duodenit ta lá ln i.

Henry H. Helmholtz és Frances M illikin: K ísér
letes vizsgálatok a pyelocystitis therapiájára vonatko
zólag. N yulaknál pyelitis esetén a lka li növeli a d iure- 
sist és az in fectio  m egszű nésére hatássa l lehet. Nincs 
állandó és lényeges liatásbeli különbség a sav i, illetve 
az a lka likus közegben tenyésztett cu ltu rák  között. Az 
organism nsok növekedése csak akkor vo lt akadályo 
zott. ha a lka likus ta la jbó l sav i ta la jb a  lettek  á tte le 
pítve. A crif lav innal nem értek  el jó eredm ényeket, m íg 
az u ro trop inna l elért therap iás eredm ények igen jók 
vo ltak, annak  dacára, hogy a  v izeletben a form aldehyd 
concen tra tió ja  m ind ig  alacsonyabb volt, m in t am elyet 
egyes szerző k desinficiáló h a tás k ife jtésére elengedhe
tetlennek ta r ta n ak. A lkalikus vizelet savanyúvátéte- 
lére legalka lm asabbnak  ta r t já k  a calc ium - és ammo- 
n ium ch lorido t (3-szor 1—3 g-ot nap jában).

K tsu ji Kató: Leukocytosis vaccinatiónál. Szerző  
sorozatos v izsgála ta i azt m u ta tták, hogy a vaccinatió t 
követő  3. nap  körü l egy kisebbfokú, á tm enetileg  fenn
álló leukocytosis, a  vaccinák  k ifejlő désével paralle l 
ped ig  egy a pörkök leválásáig  ta rtó  és a  lü. nap tá ján  
ku lm ináló  leukocytosis áll fenn. A fehérvérse jtek  szá
zalékos összetétele nem  m u ta t lényegesebb eltérést a 
norm álistó l.

Louis Barenberg és M ax W . Bloomberg: A  cra- 
niotabes és elgörbült alszárak jelentő sége. Szerző k a 
c ran io tab est négy hónapon alu li csecsemő knél ta r t ják  
rach itises eredetű nek, h a  m in t egyedü li tü n e t áll fenn; 
ugyancsak  g y ak ran  lá ttak  e lgö rbü lt a lszá rak a t rach i
tis  nélkül.

Byron L. Robinson, Genevieve Stearns és Árny 
Daniels: A  csecsemő k vizeletének reactiója. Szerző k 
egészséges csecsemő k v izeletének P f i - já t  v izsgá lva az 
á tlagértékeke t 60—7-9 között ta lá lták . A  te j lactosejá- 
nak dextrom altoseval való helyettesítése a vizelet aci- 
d itá sá t növelte, m íg  a lká lik  adagolása in tensivebb 
ltig’os reactió t vá lto tt ki. Fokozott fehérje be vi tel acidi- 
tá s t nem okozott. Az étkezést követő  fokozott a lka likus 
reactio  az esetek 57%-ában vo lt konstatá lható .

Frank J. W hite: A  variola, védhimlő oltás és va r i
cella irodalma az utolsó másfél évben, összefoglaló 
ism ertetés. Dr. Bosányiné dr. Bakay Emma.

Urológia.
V érvizelés féregnyú lvány lobnál. J. G. Gottlieb. 

(Zeitschr. f. U rol. C h iru rg ie  1924, XV . köt., 1—2. fű z.)
Az irodalom ban ta lá lt  35 esethez 1 sa já t  esetét 

csato lja. A vérv izelés féregnyú lvány lobnál az esetek 
% részében a vesébő l, 'A részében az uréterbő l indu l ki. 
A gyu lladás a  fé regnyú lványró l a közel fu tó  u ré te rré, 
a  h a tá ro s és részben közös v iszérhálózat ú t já n  re á te r 
jedve okozhat gyu lladás vag y  p an g ás következtében 
vérzést. A vese-eredésű  vérv izelésnél a vérzés: 1. heveny 
roham m al egy ide jű leg  lép fel, am ikor vagy  a  fo lyam at 
közvetlen a  vesére terjedése következtében képző dött 
vesein farctusokbó l jön  a v é r (1 eset), vagy  heveny 
veselobot ta lá ltak  (6 eset); u tóbb iaknál a vérzés mind
két vesébő l tö rtén t. M indenesetre, m iu tán  7 esetbő l 4 
halálos k im enetelű  volt, a  heveny féregnyú lvány lobbal 
fellépő  vérvizelés az a lapbán ta lom  és kórjóslás sú lyos
ságá t je len ti és sü rgő s m ű téti beavatkozásra serkent. 2. A 
heveny roham  u tán  fe llépett vérvizelés 5 esetében korai 
m ű téti beavatkozás tö rtén t és a vérzés a m ű tét u tán 3 
nap—8 hétre lépett fel egy- vagy m indkéto lda li vese-
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kólika kíséretében és 2—5 nap ig  ta rto tt. A  v izelet-ü le
dékben eleinte csak vörösvértestek, m a jd  hyalin  cyliu- 
derek voltak. A többi, első  roham ban 'nem operá lt eset
nél a  vérzés 10 nap—7 h é tre  jelentkezett. Az ok i t t  is a 
heveny veselob. M inden esetben gyerm ekeknél és fiatal 
egyéneknél lépett fel az elváltozás és a lefo lyás kedvező  
volt. 3. Az idü lt append ic itisnél a  vérzés vesekólika u tán  
lépett fel és legnagyobbrészt veseeredetű  volt, kivéve, 
ahol az u re te r a féregnyú lvánnya l összekapaszkodva 
okozta a vérzést. Az ok: veselob, throm bosis és embólia 
vagy reflexes vesevérbő ség volt. A vérzés 1—5 nap ig  
ta r to t t  és a m ű téti beavatkozás u tán  többé nem  ism ét
lő dött.

G yakorla ti szempontból fontos, lá tszó lag ok nélkü l 
fellépő  vérvizelésnél a féregnyú lvány  m egbetegedésére 
gondoln i és b izonytalan kórism e esetén m inden esetben 
elő bb appendektom iát végezui. Adler-Rácz dr.

A p rostatek tom ia sup rapub ica m ű téti java lla ta i, 
techn iká ja , elő- és utókezelése. V. Plum. (Zeitschr. f. 
U rol. C h iru rg ie  1924, X V . köt., 1—2 fű z.)

A pros ta ta  a de n om a ihólyagmetiszésen keresztül 
való e ltávo lítása, m ely a többi e ljá rásokka l szemben a 
legjobb eredm ényt ad ja. kevés kivétellel, bizonyos elő 
készítést igényel. Azon esetekben, ahol a vizelet csír- 
menbes és a hó lyag k iü rítése a  meglevő  m 'irigy tú ltengés 
m ellett m ég zavarta lan, jó vesemű ködés és á lta lános 
á llapo tná l elő készítés nélkül is vég reha jtható  a m űtét. 
H eveny v izeletrekedésnél. am ikor a  m ir igy  vérbő sége 
és v izenyő ssége erő s utóvérzést okozhat és nagy a fe r 
tő zés lehető sége, elő bb 1—2 hetes gyu lladásellenes keze
lésre v an  szükség. A betegség 1T. stád ium ában (retentio  
incom plete! fertő zésm entes esetekben egyheti, fe rtő zö t
teknél an n y i ideig  ta r tó  á llandó katheteres^ kezelésre 
van szükség, m íg  a v izelet fe ltisztu l. Veseelégtelenség- 
ségnél fontos an nak  eldöntése, vá jjon  az elváltozás 
csupán a v izeletpangás következménye-e, mely az elő 
készítés segítségével jav u lh a t, vagy m aradandó ro n 
csolása a m ű ködő  veseparencliyn iának (pyelonephritis, 
a rteriosk lerosisos zsugorvese), mely u tóbb inál a m űtét 
keresztül nem vihető. K étszakaszos m ű tét csakis ott 
vá lik  szükségessé, aho l az állandó kathe te r ak á rm i ok
nál fogva á r ta lm a t okoz: vérzés, fertő zés, m ellékhere- 
lob; u tóbbinál szóba jöhet a vasektom ia, m elynek azon
ban Steinach á lta l le ír t f ia ta lító  ha tásá t sehol sem lá tta. 
A m ű tétet K%-os novocain helybeli a lkalm azása m ellett 
végzi és a hó lyag m egny itása u tán  a  p ro s ta tá t is in fil
trá l ja  az o ldattal. Bal m u ta tó u jja l e llenő rzi a végbél 
felő l a jobb m u ta tó u jja l végzett k ihám ozást. Vérzés- 
cs il lap ításra  a nagyobb edényeket leköti, nem tam po
nál és a hó lyag  zárása u tán  csak a hólyagseb felő l vezeti 
el cső vel a v izeletet. A felső  elvezető cső  k ivétele u tán  
(1—3 nap) állandó k a th e te rt helyez be, m elyet 4 napon
ként cserélve, a seb gyógyu lása u tán  távo lít el (10— 
14 nap). Adler-Rácz dr.

Hegképző dés hólyagm etszés u tán . W. Bross. (Zeit
schr. f. U rol. C h iru rg ie  1924, X V . köt,, 1—2. fű z.)

Ivét esetben ta lá lt  a m uscu lus py ram ida lisban  el- 
csontosodást, M indkét beteg m agas-hólyagm etszésen 
ese tt á t;  egy iknél a ihólyagba-n h agyo tt sebtörlő  körül 
keletkezett kő, a m ásikná l kétszeri hó lyagdaganatm ű té t 
u tá n  képző dött kő. Az izom eleső ntosodása phylogene- 
tikus ú to n  m agyarázható, a k iváltó  ok pedig a hosszan
tartó  és m indkét esetben kő képző déshez vezető  fe rtő
zés volt. Adler-Rácz dr.

U reterkövek  vérte leu  kezelése. Pflaumer. (Zeit
sch r if t f. U rol. C h iru rg ie  1924, XV . köt., 1—2. fű z.)

U tasítása  szerin t Georg W olf (Berlin) készítette 
eszközzel, m ely az u re te rbe könnyen bevezethető  és ott 
k iny itható , s ik e rü lt három  esetben ad d ig  m ozdulatlan, 
beékelt u re te rk ö v e t a hó lyagba lehoznia. Adler-Rácz dr.

Elméleti tudományok körébő l. ___
A trypan -kék  á tá ram lása  a vérbő l a szövetned- 

vekbe. S. S. Siengalewicz and A. I. Clark. (The Jo u rn a l 
of P harm, an d  Éxp. Therap, 1924, 24. köt., 4. fű z.)

Siengalewicz ezen lap egy m ás közleményében le
í r ja  a szénm onoxyd és neosalvarsan káros h a tásá t, 
m elyet a m eningo és a plexus ehorio ideus cap illari- 
sa ira  gyakoro l. Ezen káros behatás következm énye
kén t a  trypan -kék  az agyá llom ányba á táram lik . Je len 
értekezés cé lja  k im u ta tn i, hogy a pepton-shock hasonló 
b e h a tá ssa l van-e a capillari®okra.

K u tyákon  m órphium - és ae ther-anasthesia  m el

le tt a  liquor cerebrosp ina list canu le segítségével a eis
te m a  m agnóba g y ű jtik  és a hasüregbe 200 cm3 Locke- 
o ldatot fecskendeznek. In trav én ásán  0-4 g  trypan -kéket 
adnak testsú lykg-onként. M ajd 025 g pep tono ldatta l 
(t stsú lykg-onként) shockot idéznek elő ; ez a vérnyo 
m ást 50—70%-kal csökkenti, de azért az á lla t rendszerin t 
életben m arad.

A k ísérlet eredm énye norm ális állaton (nem pep- 
ton-shockos) az, hogy m íg sem a liquorba, sem az ag y 
állom ányba nem m egy át a trypan-kék, add ig  a has- 
ű ri fo lyadékban különböző  idő  e lte ltével k im u ta tha tó . 
Pepton-shock következtében a szürke állom ány gyenge 
elszínező dése vehető  észre, de a liquorban nem jelenik 
meg festék. M ikroskopos v izsgála t azt m u ta tja, hogy 
a festék a  eap illarisokban, fő leg azok fa lában rakódik  
le. így  az elszínező dést a cap illarisok  k itágu lása 
okozná.

T eh á t pepton-shock következtében nem  ju t  az 
agyá llom ányba trypan -kék ; ném ely esetben a ■ per ito
neal is ű rben való m egjelenését s ie tte ti, de a m eg je le
nés ideje nagyon különböző. P etrányi Győ ző .

Az in fund ibu lum  hatóanyagainak, ac tiv  a lko tó
elem einek d ialysisérő l. Maurice J. Sm ith, Wrn. 1. 
McClosky. (The Jo u rn a l of. P harm . E xp. Therap. 1924.
24. köt., 5. fű z.)

A  g landu la  p i tu ita r ia  in fu n d ib u la r is  lebenyének 
physio log ia ilag  ac tiv  an y ag a in ak  ehem iá járó l több 
közlemény je len t meg az utóbb i idő ben. „Farbw erke 
H oechst C om pany“ négy a lapanyago t izolált, m in t 
k ris tá lyos su lfá to t, m elyekkel Fühner, Dale és Dudley 
összehasonlító v izsgála to t végeztek. Ábel és tá rsa i v i lá 
gosan rám u ta tn ak  eg y  an y ag ra, mely a m éhcontrac- 
tió ra, vérnyom ásra, a d iu resisre és a  légzésre hat.

Az in fund ibu lum  activ  anyaga inak  diffundáló 
képességével nem  foglalkoztak  eléggé. Szerző k q u an ti
ta tiv e  m eghatározzák, különböző  perm eab ilitású  mem- 
b rán ak  segítségével az in fund ibu lum  vérnyom ásra és 
m élicontractió ra való hatású  d iffundáló képességét.

A m em bránokat Eggerth m ethodusa szerin t ké
szíte tték, colloid, alkohol és ae th e r különböző  keveré
sével. A használt o ldato t k iszá ríto tt in fund ibu lum -por- 
ból készítik, 0-1%-os jégecettel ex trah á lv a, úgyhogy
0-5% ex trac tum o t nyerjenek. Az így  ex tra h á lt oldatot 
colloid m em branából készült gyű szű be helyezik, mely 
egy eldugaszo lható  üvegcső be fo ly tatód ik. E zt pedig 
egy 100 cm3 destil lá lt vizet ta rta lm azó  üvegpohárba 
teszik és állandó 38 C° hő m érsék let m ellett 1—6 ó ráig  
hagy ják  állan i.

Ö sszehasonlítás végett 0-5%-os festéko ldatokkal 
(trypan-kék, m ethylen-kék) dolgoznak ugyan ilyen  kö
rü lm ények között. A zt ta lá lták, hogy a physio log ia ilag  
ac tiv  anyagok diffundáló képessége nagy fokú  s m eg
közelítő leg a  m ethyten-kékével egyezik. E g y  óra a la tt
20—30%-a d iffundál ezen anyagoknak .

M egv izsgálják  az átd iffundá lt anyagnak  d iu re tikus 
h a tá sá t is és azt ta lá lták, hogy 2 cm 3 úgynevezett. „10 
alkohol“-m em ranán á td iffundá lt an y ag n ak  csak v a la 
m ivel kisebb d iu re tik u s h a tása  van, m in t 02 mg 
állandó in fundáló  poro ldatnak  ugyanazon állaton paral- 
dehyd anaesthesia  a la tt. (Ez szin tén m egfelel egy óra 
a la tt  20%-os diffusiónak.)

Sorozatos k ísérletekbő l a r ra  következtetnek, hogy 
az in fund ibu lum  k ivonatanyaga nem  három  különböző , 
hanem  egyugyanazon chem iai anyag. A zért, m ivel 
nem igen tehető  fel, hogy különböző  chem ia i anyagok 
ugyanazon módon d ia lyzá ljanak  a  különböző  k ísérle
tekben, hanem  inkább, hogy egyugyanazon anyagnak  
különböző  pharm ako log ia i h a tása  van.

Szerin tük  tehá t elégséges az, hogy az in fu n d ib u 
lum  ex rac tum ának  csak valam ely  egy ik  tu la jdonságát 
v izsgáljuk , niivel ez éppoly  jó l m eghatározza a  többi 
hatásfokát is. Ezen m eghatározásra legalkalm asabb a 
m éhcon trac tiók ra  való izolált u te ru s m ethodussal való 
m egállap ítása, ahol a  legkönnyebben a legpontosabb 
értékeket kap juk.

A m éhcon tractiók ra k ife jte tt és a vérnyom ásra 
való h a tás közti e ltérést a p raepara tum ok  esetleges 
h istam in  vagy  h istam in liez hasonló testekkel való 
szennyezése okozhatja. Petrányi Győ ző .

Az összvérm ennyiség m eghatározására szolgáló 
egyszerű  e ljá rás az élő  em bereknél. J. Piticarin. (W ien. 
K iin. W ochenschrift.)

H e ly te len íti az edd ig i k lin ika i e ljá rásokat, m ivel 
azok vagy  nem elég pontosak és bonyo lu ltak  vagy  ve
szélyesek. E ljá rá sán ak  alapelve, hogy a vért bizonyos 
m enny iségű  physio log iás konyhaisóoldattal fe lh íg ítja  és
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így a h íg ítás  fokából k iszám ítja  az összvérm ennyisé- 
get. Ok: „a v é r alakelem einek m ennyisége fo rd íto ttan  
arányos a  h íg ítás  fokával“. Az e l já rás  k iv ite lé re  Hédin 
á lta l le írt h aem a to k r itcen tr ifu g á t használja. Az e ljá 
rás: 1 cm ’ ü r ta r ta lm ú  rekord fecskendő vel az egy ik  
vena cub ita lisbó l 0-5 cm 3 vért vesz, ezt fe lh íg ítja  0 5 cm 3 
n a tr iu m c itra to ld a tta l 1 cm ’-re. Jó l összerázza és az így 
keletkezett keverékbő l te lesz ív ja  a haem atokritcső  
cap il la r isá t, azu tán  500 cm 3 physio log iás N aC l-o ldatot 
öm leszt be közepes gyorsasággal egy kaniil seg ítségé
vel. A tú lgyo rs beöm lesztés shockot idézhet elő, m íg  a 
tú llassú  beömlesztés befejezése e lő tt m ár m egindu l a 
k ivá lasz tás és ez a  szám ítást károsan befolyásolja. A 
beteget m egkathéterez i az első  vérvéte l a lka lm ával s a 
je lt a m ásodik vérvétel v ég reh a jtásá ra  a k a th e te r ny í
lásán sű rű bben  m egjelenő  cseppek ad ják . Ez a  k ivá lasz
tás megkezdését jelzi és ekkor m ár feltételezhető, hogy- 
a N aC l-o ldat a vérre l tökéletesen elkeverő dött. Az első  
e ljá ráshoz hasonló m ódon m egtö ltünk egy m ásik  
h aem ato k rit-cap il la r is t a  m ásodik vérvételbő l nyert 
vérbő l és m ind a k ettő t cen tr ifu g á lju k . A cen tr ifugá lás 
u tán, ha az  egy ik  cső ben pl. 35%-ot, a  m ásikban 35-5%-ot 
tesznek ki az alakelem ek, akkor a következő  képlet 
a lap ján  kap ju k  m eg az összvérm ennyiséget:

x : x +  500 =  65 : 70; x =  6500 cm 3.

H yperton iás és p lethorás egyéneknél a  beöm lesztendő 
N aCl-oldat m enny iségének megfelelő  vért venesectio 
ú tján  elvon a !>etegtől, az így k iszám íto tt vérm enny i
séghez az elő bb e lvon t vérm euny iséget hozzáadja. 
K onyhasót re tineáló  neph ropath iás betegeknél dextrose- 
o ldato t használ a  m eghatározásra. Petrányi Győ ző .

A vese co ffe in to leran tiá ja . Harold B. Myers. (The 
Jo u rn a l of Pham iaco logy  and exper. Therapeutics. 
23. köt., 6. sz.)

A  szerző  subcutan. in j ic iá lt ház inyu laknak  coffeint 
hónapokon keresztül nap i 50—90 m g-ig  em elkedő  dosi- 
sokban. A vese fokozatosan csökkenő  érzékenységet 
m u ta to tt, am ely hozzávető leges m ax im um át négy hó
nap a la tt  é r te  el. Az érzékenység csökkenése m ár a leg
k isebb d iu re tik u s h a tású  coffeindosisok i rá n t  is észre
vehető  volt. Az összes nyu lak  jó egészségben m arad tak . 
A coffeint ily  jól tű rő  nyu lak  veséi éppoly érzékeny-ek 
vo ltak  N a-acetat d iu re tik u s h atásáva l szemben, m in t 
a con tro llkép használt coffeinm entes nyu lak. A v izelet
ben a  k ísérletek  ta r ta m a  a la t t  sem m iféle rendellenesség 
sem volt észlelhető . A k ísérle t u tán  a  vesék h isto log ia i 
v izsgála ta sem m i patho log ikus e lvá ltozást sem m u ta 
to tt. Hergloz Jenő .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie F o r tsch r it te  der Z ahnheilkunde nebst L itera 

tu ra rch iv . H erau sgegeb en  Jul. Misch. (V er lag  von 
G eorg T Merne, L eipzig .)

E z a  h a v o n ta  m eg je len ő  ú j fo ly ó ira t azt tű zte ki 
cé lu l, h ogy  együk részében szem lét ta r tva  a fogo rvos
lássa l kapcso la tos kérdések fe le tt, m indazt, am i a  g y a 
korló fogo rvost érdeke lheti, összefog la ló  szem lékben  
tankönyvszerű lep tá rg y a lja , m ásik  részében p ed ig  k i
von a tosan  beszám oljon  a szak iroda lom ró l. A z e lső  fü
zetben  k im agaslik  Weber (K öln) c ik ke, am ely  az a n a 
tóm ia  körébő l tá rg y a lja :  a faciális izomzat fe lép ítését, 
annak  p h ilo g en et ik u s fe jlő dését em lő sökön , em beren , tá r 
g y a lja  az állcsúcs p h ilogen et ik u s k ife jlő d ését, az állcson
tok összehasonlító bonctanát, az Ackerm ann-fé le szer
vet, azt a  rud im en ter  töm ör v a g y  ü reges hám csapot, 
mely- n ém ely  em lő sön  az a lsó  m etsző k  m ögött a  száj 
n yá lk ah ár tyá jáb an  ta lá lh a tó  s  am ely  Keller szer in t h o 
m ológon  a  rep til iák  glandula sublingualis antcriorjá- 
val; le ír ja  és  ér ték e li a  c ikk  e g y e s  rágcsá lók  (Sciu rus) 
„a jak lem ezkéit“, am ely  ezen  az á lla tok on  a fe lső  a jak  
belső  o lda lán  e lh e ly ezett, erő s sza ru ré teg g e l boríto tt, 
o v á lis  te rü le t, m ely  a  táp lá lék  e losz tásá ra  szo lgá l;  
m egbeszéli a közlem ény7 a fogm edernyúlvány p h ilo g e 
n e tik u s fe j lő d ését, szerepét á lla ton , em beren , szól to 
vábbá az em ber szájnyálkahártyájának finomabb szö
veti felépítésérő l. G. Fischer a  h e ly i é rzéste len ítések 
rő l ír t  c ik kében  párhuzam ot von  a kokain és novokain 
között; a tutokainról azt m ond ja, h ogy  bár a  cég annak 
nyo lcszor o ly  erő s érzéste len ítő  h a tá s t tu la jd on ít, m in t  
a novoka in nak , sa já t k ísér le te i sze r in t ez  csupán két
szerese a n ovok a in  ha tásán ak ; m egá llap ít ja  G. Fischer 
azt is , h ogy  a  tu tok a in  k étség te len  n ag y o n  erő sen, v a so 
d ila ta to r  h a tású  és íg y  ahhoz több su p ra ren in t kell a d 

nunk, m in t a  novokainhoz, ez ped ig  a  2%-os tu toka in - 
o ldatnak  m á r erő sebb to x ie itás t kölcsönöz a  2%-os no- 
vokainnal szemben, Fischer a  g y ak o r la tra  a  kettő s 
am pu llákat a ján lja , am elyek segélyével közvetlen az 
érzéstelenítés e lő tt keverhetjük  a  su p ra ren in t az érzés
te len ítő  oldathoz. Bő ven és nagy  alapossággal szól ez
u tán  Fischer az endossalis, a  helyű  és a  vezetéses é r 
zéstelenítésekrő l. Hauberrisser a narkosisokról szóló 
c ikkében a r ra  a  következtetésekre ju t:  1. hogy7 a nar- 
kosist a  szá jc li iru rg iáb an  m a fő képpen és csaknem  
egyedül lobos fo lyam atok ind iká lják ; 2. hogy. röv id 
ide ig  ta r tó  narkosisokhoz a  ch lo raethy l hosszabb ideig 
ta rtó  m ű tétekhez a  skopom orphin-aeter-cseppentő  me- 
thodusok valók: 3. hogy figyelm et érdem el a szájchi- 
ru rg ik u s  beavatkozásoknál a  m ódosíto tt Kuhn-lé\e pe- 
ro ra lrs in tubaciós narkosis; 4. hogy a  szervezetre te l je 
sen veszélytelen narcy lennarkosis techn ika i nehézségek 
m ia tt (a maszk szoros ad ap tá lása  az a rc ra ) és a  nehe
zen o ldható  állkapocsgörcs m ia tt m a m ég h aszná lha
ta tlan . Axhausen az á lta lános sebészet körébő l a seb- 
gyógyulást, e gyógyu lást zavaró körülm ényeket és a 
sebellátást beszéli meg.

A füzet I I . részében sz igorúan  m egválogatva és 
fejezetekbe osztva ta lá l ju k  az ú jabb  sza k lite ra tu ra 
egyes c ikkeinek röv id  k ivonatá t.

A k itű zö tt célt, m elyet az érdem es szerkesztő  
Misch e lő szavában részletez, ezen első  füzetben el is 
é r i: Így- igazán régen é rze tt hiány7t fog póto ln i e v á l
lalkozás, különösen a szakm át tan ító  szakférfiúknak, 
k iknek m inden kérdésben és m ind ig  kellő  áttek in téssel 
kell b írn iok  és ak iknek ezt ez a  fo lyó ira t lényegesen 
m egkönnyíti. A fo lyó ira t első  füzetének (1925 jan u ár) 
terjedelm e 72 oldal (az első  részén), ille tve 24 oldal (a 
m ásodik részén), egy7-egy- szám ának á r a  3 —5 a ra n y 
m árka, am i bizony elég d rág a  nekünk, szegény7 m agya
roknak (egy évre 35—60 a ran y m árk a, azaz körü lbelü l 
700.000—1,200.000 p ap írk  orona).

Szabó.
E rgeb n isse d. gesam ten  M edizin . V . kö tet. Prof. 

Th. Brugsch: (U rban  u. S chw arzenberg  1924.)
Az V. kötet az elő ző  kötetekhez hasonlóan, gazdag 

tarta lom m al je len t meg: 26 eredeti összefoglaló közle
m énye az orvostudom ány szám os szakm ájábó l vá lasz
to tt hasznos és érdekes kérdésekkel foglalkozik. A  szén
savas fü rdő k  h atásáró l, azok alkalm azásm ódjáró l és 
(herap iás hasznáró l a  keringés zavara iban. Franz M. 
Groedel k im erítő en értekezik  nauheim i gazdag tapasz
ta la ta i a lap ján . Ludw ig Hofbauer azokra a  nehézsé
gekre h ív ja  fe l a  figyelm et, am elyekkel a belorvosok- 
nak. de különösen a  R öntgen-orvosoknak kell m egküz
denie, am idő n a  tüdő csúcsok p leu rit is  kapcsán k ife jlő 
dö tt a te lec tas iá já t a  specifikus tüdő csúcsfo lyam attó l 
kell elkü löníten ie. A B asedow -betegség R öntgen-gyó
g y ítá sá ró l szó ló  tan u lm án y  Gottward-Sehicartz to llából  
eg y a rán t érdek li a  belorvosi és a  R öntgen-orvost. 
Emil Bürgi ügyesen csoportosítva, a narko ticum okat 
ism erteti és részletesen tá rg y a l ja  azok hatásm ód já t, 
a lkalm azásuknak  fe lté te le it és az azokkal okozott mér
gezések tüne tcsopo rtjá t. A  belső secretiós m irigyek  
elégtelensége á lta l okozott betegségekkel Leo Bor- 
chardt foglalkozik; a  különböző  kó rfo rm ákat a tünetek  
ügyes csoportosításáva l sikeresen kü lön íti el. K . 
Fahrenkamp az a r té r iá s h yp er ten sio  tünetével foglal 
kozik; a vérnyom ás rendszeres m érésének, a  „vérnyo
m ásgörbe“ m egállap ításának  szükségességét h an g sú 
lyozza és ism erteti az a r té r iá s  hypertensio  „gyógy ítá
sának “ különféle m ódját. W alter W olff összefoglalása 
a  láz számos re j te t t  okáról a  gyakorlóorvos szám ára 
ta rta lm az  értékes ad a to k a t éppen úgy, m in t Rudolf 
Deckwitz k im erítő  m unkája, am elyben azokat az im 
m unbiológiai m ethodusokat ism erte ti, am elyeknek 
ism erete a gyerm ekgyógyászatban  a  d iagnosis, p ro 
phy lax is és th e rap ia  szem pontjából nélkü lözhetetlenek. 
A tr igem inus neu ra lg iá ró l és an nak  gyógy ításáró l D. 
K ulenkam pf értekezik ; különösen részletesen fog la lko
zik a sebészi therap iávaJ, am ely re szer in te v a lam ely  
fo rm ában  legtöbbször sor kerü l. Carl Bachem ú jabb 
gyógyszerek so rozatát, leg inkább régen  használatos 
gyógyszerek ú jabb  p rak tik u s készítm ényeit ism erteti. 
A cuko rba jja l két közlemény is foglalkozik. Simon 
Isaac az insu linna] foglalkozó, k im erítő en  összefoglaló 
m unkájában  a  d iabetes-therap ia azon gyökeres á ta la 
ku lásáró l ír, am it az insu lin  felfedezése okozott; E. 
Grafe a caram el k itű nő  a lka lm azhatóságát h an g sú 
lyozza a d iabetes th e rap iá jáb an  és a caram el jó  h a tá 
sá t a cukor pörkölésekor keletkező  g lykosanoknak
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tu la jdon ítja . Az utolsó években nagyon népszerű  cal- 
c ium therap iá ró l S. G. Zondek í r ;  fog lalkozik  a  Ca-for- 
galom m al és részletezi azokat a  betegségeket, m elyek
ben alka lm azása sikerre l já rh a t, fog lalkozik  a kü lön
böző  készítm ényekkel és a lkalm azásuk  m ódjával. W er
ner Schultz összefog lalásában a  gyakorlóorvos m in
den t m egtalá l, a m it a  m ai n ap ig  az asthm a bronchia le- 
ró l és th e ra p iá já ró l tudunk . Adenker és Th. Nühsmann 
az o lyan sepsises m egbetegedésekkel foglalkozik, am e
lyek a garaton , leggyak rabban  a  tonsillákon keresztü l 
tö rténő  fertő zések kapcsán  keletkeznek; a  közlemény 
érték é t fokozza, hogy a  „garatsepsis“ i rá n t  m ég m a 
sem  m utatkoz ik  o lyan érdeklő dés, am ily en t a  g y ak o r i
sága m ia tt m egérdem el. A lbert Peters a  szemészet kö
rébő l v e tt tá rg y a t dolgoz fel; a trachom a sebészi keze
lésérő l értekezik . Rövidebb dolgozatokban Otto Schm idt 
a  m astitisse i, Hans Eisner a gastroskop iáva l. Arra  
Ylppö az ú jszü lö ttek  sá rg aság áv a l foglalkozik. Az 
anyagcsere néhány  fontos kérdését tá rg y a lja, részben 
új m egv ilág ításban  W alter Arnoldi; m u n k á ja  sok 
tudom ányos, kevesebb gy ak o rla ti értékkel b ír. A  gyér 
m ekkori syph ilisse i Erich Müller részletesen fog lalko
zik. Á lta lános érdekű  kérdéseket dolgoznak fel Arnold 
Durig  és Leopold Feilchenfeld: elő bbi a m unka Tay- 
lor-rendszere sze rin ti rac iona lizá lásának  kérdéséről ír , 
am enny iben ez az o rvost érdek li, u tóbb i az orvos m ű
ködésével az é letb iztosítások  a lka lm áva l foglalkozik . 
Végül W altert Cimbal a  p sy ch ia tr ia  körébő l vá lasz
to tta  do lgozatának tá rg y á t.

A közlem ények valam enny ien  alkalm asak  a rra, 
hogy úgy  a  specia lis szakm ával foglalkozó, va lam in t 
az á lta lános orvosi g y ak o r la to t fo ly tató  orvos tu d ásá t 
g y a rap ítsák  és segítségére lehessenek abban  az ig y e
kezetében, hogy az  orvostudom ány roham os fejlő désé
vel lépést ta rthasson. Boros dr.

H andbuch d er b io logischen A rbeitsm ethoden. E.
Abderhalden. (Abt. V. 7. M ethoden zur U n tersuchung  
des V estib u la rap p ara tes beim M enschen. W. B rün ings 
n. H. Frenzei U rban et Schw arzenberg.)

A v estib u la ris  idegm ű ködésnek a v izsgála ti m ód
szerei a  szerző k szerin t is m ég nem te ljesen  tökélete
sek, azért a sok apró  részlettő l e ltek in tve csak azon 
m ódszereket tá rg y a lják , am elyek te ljesen  bevá ltak  és 
így a betegv izsgálatnál is használhatók  és m egbíz
hatók.

A bevezetésben a  vestibu laris  készülék fe losz tá
sát, m ű ködését í r já k  le, am elyet ezidő szerint m ég leg
inkább a  Mach—Breuer-féle elm élet a lap ján  lehet é r
telm ezni. E m bernél a  vestibu la ris  idegkészülék, szem
lé n  a  három  d im ensióban mozgó á lla tfa jo k k a l (halak, 
m adarak ), nem tek in thető  jogga l a test egyensúlyozó 
szervének, m in thogy  te ljes e lpusztu lása esetén m ás 
szervek (szem, izom, ízületek) com pensálhatják.

A v estib u la ris  készülék ingerlésénél beálló reflex- 
je lenségek csopo rtja  szerin t (1 R eflex: nystagm us, 2. 
érzések, forgási szédülés, esési érzés, ém elygés, hányás,
3. m ozgási reactiók: fé lrem u tatás, elesés bizonyos 
irányban, já rá s  irán y án ak  kóros változása) tá rg y a lják  
ezen reflex-je lenségeket, am elyek a megfelelő  k ísérle ti 
m ódszerekkel elő idézhető k. íg y  a) fo rgatás, b) therm i- 
kus behatás és c) v illam os áram m al tö rténő  v estib u la 
r is  ingerlések  m ódszereit és eszközeit, k iterjeszkedvén 
az így  keletkezett é le ttan i jelenségek k r i t ik a i m agy a
ráza tá ra.

A  41 o ld a lra  terjedő  c ikk  helyes beosztásával és 
v ilágos ok fe jtéseivel hasznos ú tm u ta tássa l szo lgálhat 
a. vestib u la ris  idegkészülékek é le ttan i m ű ködésérő l és 
szerepérő l nem csak a  szórásán v e tt szakorvosnak, h a 
nem a belgyógyász- és i deggyó gyásznak is.

Krepuska G.
A nemi szervek nem -venereás m egbetegedései. 

('állomon F. (L ipcse, 1924. Thiem e k iadása.)
M anapság  szokatlan  fényű ző  k iv ite lben, m ű 

nyomó papiroson, 54 szövegközti áb ráva l je len t meg 
szerző  tíz  ív re  terjedő  m unkája. A m egírásban  az a 
gondolat vezette a  szerző t, hogy a gyakorló  orvos szá
m ára  a  külső  nem i szerveken önállóan, avagy  va lam i
lyen bő rbaj részjelenségeként m egjelenő  elváltozásokró l 
öszefüggő  képet ad jon. CaUomon m u nká jának  létjogo
su ltság á t m á r az a körü lm ény is b iztosíto tta, hogy ép
pen a  nem i betegségek ko ra i és biztos felism erésében 
döntő  fon tosságú lehet a  gen ita liákon  elő forduló ösz- 
sze-s elváltozások ism erete.

Szerző  a  nem -venereás elváltozások a la tt é rti 
azokat az affectiókat, am elyeknek keletkezése nem  a

nemi érin tkezéshez kö tö tt; ta lán  helyesebb volna azt 
m ondania: nem -venereásak azok, m elyeknek szokásos 
terjedési m ódja nem  függ össze a  nem i érin tkezéssel.

De m ég ilyesféle m eghatározás m ellett is nehéz
séget okozott szerző nek egyes, nem csupán a nemi 
érin tkezés ú t ján  terjedő  betegségnek, m in t példáu l a 
ba lan itis  és balanoposth itis-nek  a  rendszerbe foglalása. 
V iszont a  herpes progen ita lisró l, a  condylom a acurni- 
natum iról im m ár kétségkívü l bebizonyosodott, hogy át- 
o jthatók, s így  a  nem i érin tkezés ú t já n  való p ropagá
lás lehető sége sem zárható  k i ezeknél. É ppen ezért 
szerző  hangsúlyozza, hogy nem-venereás a la tt nem é r 
tendő  az, hogy nem  átv ihető.

A könyv a gyakorló  orvosok szám ára készült. Ez 
a m ag y aráza ta  annak, hogy a  m ik roskop ia i, a  bacte- 
r io log ia i v izsgá la ti m ódszereket, de kiilönöskép a  the- 
ra p iá t részletesebben tá rg y a lja . Az érdekes csoportosí
táshoz szerző  fe lhaszná lta  a  legú jabb irodalm i ada to 
ka t is, úgyhogy a könyvecske fo rg a tása  az á lta lános 
gyako rla tta l foglalkozó orvos szám ára csak haszonnal 
já rh a t. Melczer.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület március 
7-i ülése

Elnök: H uday K álm án. .Jegyző: Gerlóczy Géza.

Bem utatás:
1. B ran  a Jáno s:  A  bal szemgolyó m axim ális be- 

süppedése az orbitalis üregbe, hemiatrophia facialis 
sinistra kapcsán. 50 éves gyárim u n k ásn ak  15 év ó ta bal 
szeme m indjobban besüppedt szem üregébe; a  beteg sem 
trau m ára, sem  súlyosabb term észetű  betegségre nem 
emlékszik. Ezen hosszú idő  a la t t  süppedő  szem én lá tása 
elég jó volt. B al arc fé lben  néha szaggató fá jda lm ak. 
1924 jú n iu s  3-án mész fröccsent bal szemébe, em iatl 
je len tkezett szemészeti am bu lan tián. Látásélesség jobb 
szénién Vu, bal szemen 2 m éterrő l u j ja k  o lvasása, A  bal 
sz a rú h á rty a  központi részén 3 m m  átm érő jű , fe lü letes 
anyagh iány , m elynek a lap ja  finoman borús, könnyezés, 
fénykerü lés. A  bal szem fenék a  cen trá lis  sza rú h árty a - 
égetés m ia tt nem  lá tható . A jobb szem látó idegfő je a 
norm álisnál ha lványabb, éles h a tá rú , a látó idegfő tő l 
nasa lisan  kezdő dő  érhártyask le ros is. A sza rú h árty a - 
égetés elég vaskos, cen trá lis hom ály  h á trah ag y ásáv a l 
p ár hé t a la t t  gyógyu lt. F e ltű nő k  a betegeu a követ
kező, r i tk á n  lá th a tó  elváltozások: A  bal bu lbus m ax i
m álisan besüppedt, szemmozgások korlá tozo ttak . A  hom 
lok bal felén bő r, b ő ra la tti kötő szövet és izom zat kissé 
sorvadt, a  bal hom lokfél m érsékelten besüpped i. 
A m uscu lus o rb icu la ris  pettyh iid t. M érsékelten so rvad t 
a  bal arcfé l bő re, b ő ra la tti kötő szövete és izom zata. 
Feltű nő bb és k ife jezettebb az o rr  bal felének és a  bal 
o rrny ílás kö rü lö tti képleteknek sorvadása. S o rvad t a 
nyelv ba l fele is. K étségtelen, hogy egy  súlyosabb 
term észetű  hem iatroph ia  fac ia lis s in is tráv a l van dol
gunk. am ely  az orb ita lis zsírszövet és o rb ita  lág y 
részeinek nagyfokéi so rvadásáva l a bal szem golyó igen 
nagy fokú  besüppedését és a  többi fen t le ír t képletek 
so rvadását von ta m aga u tán .

Elő adás:
1. T akáts Géza: A z altatás módjai az Egyesült- 

Államokban. Az á lta lános b ód ítást A m erikában  sokkal 
k iterjed tebben  használják . A m ű tétek  70—80%-át a l ta
tásban  végzik, m íg nálunk  a  hely i érzéstelenítések szá
zaléka enny i az a lta tássa l szemben. E nnek  oka részben 
a közönség idegenkedése attó l, hogy ébren  m ű tsék. 
részben pedig az orvosok állásfog la lása e hosszú e lő 
készületet je lentő  helybeli érzéstelenítéssel szemben. 
Az is bizonyos azonban, hogy az a lta tá s !  techn ika 
ú jabb v ívm ányai az a lta tás  veszélyeit erő sen csökken
tették. Az a lta tószer m elegítése, a  kellő  nedvesség 
(párate ltség) b iztosítása, az oxygen és széndioxyd m eg
felelő  alkalm azása m ind a r ra  valók, hogy az a lta tószer 
hatékonyságát fokozzák és veszélyét csökkentsék. Az 
a lta tószerek  közül a  ch loro form ot te ljesen kiküszöböl
ték. L egelterjed tebb a n itrogen-m onoxyd oxygennel. 
m elyet ú jab b an  az aethy len  kezd k iszorítan i, m íg az 
ae fh ert ú jabban  csak a  te ljes hasfa li e llazu lás eléré
sére alkalm azzák. L eghasználtabbak  a Connel-Heid- 
brink-, Ohio- és G w ű í /m e #-készülékek, m elyek ra jz á t 
elő adó vetíti. A n itrogen-m onoxyd elő nye, hogy sem  a 
légző szerveket, sem a szivet károsan  nem befo lyásolja,
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a vérnyom ást nem  süllyeszti, ső t emeli, s hogy fe lü le
tes bódítás képében ó rák ig  fenn ta rtha tó. Mély narkosis 
azonban vele el nem érhető . Az aether-o la j végbél-nar- 
kosiis röv id  felem lítése u tó n  az aethy len, Luckhurdt 
á lta l 1923-ban bevezetett ú j a lta tószer le írása követke
zik. A szer elő nyei: 1. Rövid, 1—2 perces bódulat u tán  
mély narkosis érhető  el m inden cyanosis nélkül. 2. A 
beteg bő re k ip iru l, száraz, nem  izzad, nem hül le, nyá- 
ladzás. b ronch itis, váladék h iányzik. 3. Szívre, tüdő re, 
vesére, m ég azok kóros á llapo tában , sincs káros befo
lyással. úgyhogy  e llen java lla ta nincsen. 4. A jó l tisz 
títo tt, nem  szenneyezett gáz csak múló hány ingert 
okoz, ta rtósabb  hán y ást soha. H á trá n y a  ezekkel szem
ben, hogy robbanékony, de nem  jobban, m in t az ae ther; 
hogy kellem etlen szaga van, s hogy a sebek m ű tét 
a la t t  diffuse véreznek az érbénu lás következtében. Igen  
npgy jövő jű  a ltatószer, mely m egérdem li, hogy nálunk  
is m eghonosodjék. Az ideális érzéstelenítés a hely i és 
á lta lános érzéstelenítés m ódszereinek com binatió ja 
lesz.

2. V ándorfy  József: Újabb szempontok a gyomor- 
functiós-vizsgálatok terén. (Egész terjedelem ben kerül 
közlésre.)

F ried rich  László: Szóló m ár 1922-ben, az O rvos
egyesületben ism erte te tt secretiós görbéket, melyeket 
elő adóhoz hasonló m ódon 300 cm“ 5%-os alkoholos o ldat
nak a  gyo m o rb a ju tta tásáv a l é r t el. E  m ódszert 1920 óta 
alkalm azza igen jó eredm énnyel. A vizet nem  ta r t ja  
megfelelő  s elegendő  nagy  isecrétiós ingernek ; a m it elő  
adó kapott, azt m ár éhom ra m inden inger nélkül m eg
kaphatjuk. A secretiós görbe a lkalm azása fontos 
hyperac id itásná l s az anacid itások  elkü lönítésénél; a 
secretiós ingernek a  gyom orból való eltávozása u tán 
sok esetben van m ég secretio  a gyom orban, s ez m ár 
t isz ta  gyom orsav. A m otil itás és secretio  együ ttes m eg
ítélésére ú j m ódszert dolgozott ki Bársony Tivadarral. 
A gyom or R ön tgen-v izsgá la ta és secretió ja  együ ttesen  
egy  v izsgá la tta l m egítélhető  a con trastp róbareggeli (C.
P.) segélyével.

V áiu lorfy  József (zárszó): Ism ételten  h an g sú 
lyozza, hogy  v izsgálata i szerin t 400 cm 3 v íz e lég  nagy 
m ennyiségű nek bizonyult ahhoz, hogy megfelelő en 
erő s gyom or nedvei vá lasz tást ind ítson  meg. Az a lko
holt, m in t d igestiv  ingert nem  ta r t ja  célszerű nek. E lső 
sorban, am in t az t Katsch m aga is beism eri, az a lko 
hol nem tek in thető  term észetes é le ttan i ingernek. A m á
sik. a  legfontosabb h á trá n y a  azonban az alkoho lnak az, 
hogy a  gyom orfunctiós m echanisinust, ha nem is kóros, 
ile m indenesetre egy specia lis irán y b a n  befolyásolja. 
Az alkohol ugyan is, am in t azt Soós és u tán a  számos 
m ás szerző  is hangsúlyozza a  gyom orbennék ac id itási 
concen tratió já tó l függetlenü l, igen erő s reg u rg ita tió t 
hoz létre. Ezen fokozott reg u rg ita tio  következtében hyp- 
acid értékeknél k iszám íthata tlan, hogy ez fokozott 
közömbösítés, vagy  ped ig  csökkent secretio  á lta l van-e 
feltételezve. Az alkoholos con trastpépv izsgálat m egbíz
hatóságával szemben an n y ib an  vannak  kétségei, 
am enny iben ezt hom ogen o ldatnak  nem lehet tek in 
ten i. s íg y  az egyes k iszívo tt rész nem tükörképe az 
egész gyom orbennék ac id itásónak .

A Budapesti Kir. Orvosegyestilet elme- és 
idegkórtani szakosztályának márc. 2-i ülése.
Elnök: F ab iny i Rudolf. Jegyző: B iichler Pál.

Schaffer K áro ly: Agydaganat aper ált esete. 
(M egjelenik az „O rvosképzés‘-ben.)

I íanschburg  P á l: Történt-e v izsgála t m ű tét elő tt 
és u tán  W eber-körökre?

R ich ter H ugó: A nalog ^setében in f i ltra tiv  gliosis 
az agybarázdák  és tekervények  c o n tu r ja it nem  vá ltoz
ta t ta  meg. D a g an a tra  a  sebész csak az illető  szövet 
valam ivel kem ényebb consis ten tiá ja  m iatt gondolt.

M inich K áro ly  (kézirat nem érkezett).
Schaffer K áro ly: Zárszó.
Sombor József A nta l: A járás psychodiagnosti- 

kájá.nak fontosságáról. A  kifejező  mozgások közé t a r 
tozik az arc já ték, tag le jtés és beszédlen k ívü l a  já rá s  
is. m elynek fon tosságát edd ig  e lhanyago lták . A phy- 
sio logiás já rá sb an  egyén i sa játságok, jellem  stb. tü k 
röző dnek v issza, m iért is pisychologiai jelentő ségével 
tüzetesebben kell foglalkozni. Felveti a baino log ia p ro 
b lém áját.

H ajós Lajos: A  térdkalács- és sarokínreflex élet
tani fontosságáról. A láb fu tásko r com bhajlíto tt hely 
zetben, lábu jjheggye l toppan  a földre, s a testsú ly  a 
com bhajlító- és gastrocnem ius izom zatra ú jabb feszítő  
h a tást gyakoro l, am i a  térdka lács- és Achille-s-ínnak 
tú lfeszítését okozza, ez viszont az izm okban v á l t  ki 
reflexösszehúzódóst, m ely a  teste t rázkódástó l óvja. 
továbbá a fu tás  ruga lm as lendü letét teszi lehető vé. 
A reflexre a  p raeh is to r ikus em bernek nagyobb szük
sége volt.

Somogyi Is tv án: A psychés epidém iák, melyek a 
k u ltu rá lis  fejlő déssel r i tk u ltak , a háború  h a tásá ra  
ism ét m egszaporodtak. K ét ese te t ism ertet, m elyek kö
zül az egy ikben parano id  h.vsteriás egyén  egész kör
nyezetét. m ajd egy  80 tagú  m unkáscsoporto t in ficiált. 
m ely érzékcsalódásait és téveszm éit te ljesen átvette. 
A m ásodik esetben im becillis-hysteriás egyén széles
terjedelm ű  psychés epidém iát in d íto tt meg, m ely kör 
nyezetén jóval tú lte r jed t. A háború u tán  fellépő  
töm egsuggestio  esete ire m utat, s a psychés epidém iák 
szám ának szaporodását abban  lá tja , hogy a háború 
testi és lelki behatásaiva l m egváltoztatta  az egyén és 
töm egek psychés constitu tió já t. csökkentette k r it ik a i 
és leiki ellenálló képességüket, végül pedig oly psyeho- 
logiai töm egeket terem te tt, m elyek a töm eglélek tan tö r 
vényeinél fogva m inden suggestió ra hajlam osabbak.

H ajós Lajos: Fontosnak  ta r t ja  a tanuk  hazudo- 
zását, kik hazud jék , hogy lá tták  a csodát, m ert szé
gyenük  fe lsülésüket.

Iíanschburg  P á l: A tömeg' h iszékenységén kívül 
csa lásra is kell gondolni, ső t akadnak  seg ítő tá rsak  is, 
ak ik  g y ú jtoga tha tnak. Szavah ihető  egyének szintén 
suggestib ilisek  a csoda irán t, m ű velt és m ű veletlen 
egyének között ezen a téren  különbség nincs. U tal a 
bécsi m ágneses csodaem berhez utazó töm egekre.

B üchler P á l: E setet em lít, m elyben tyúk to jássa l 
szemben m egny ilvánu ló  id iosynk rasia  volt oka kisebb 
psychés ep idém iáknak.

N émeth Ödön: Hozzászólása a lap ján  a szakosz
tá ly  elő adás ta r tá sá ra  kéri fel, m elyben nevezetes ep i
dém iáka t fog ism ertetn i.

Som ogyi Is tv án: A psychés ep idém iák  keletke
zésénél van a csalásnak bizonyos szerepe, azonban 
ennek jelentő sége csekély; a  töm eglélek tu la jd o n sága i
ban re jl ik  a  fő  ok. s a háború  h a tása  éppen a töm e
gekre volt legnagyobb fokú.

A Magyar Szemorvostársaság március 8-i
ülése.

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

Bemutatások:
1. Aszalós Im re: Orbitotomia supcrciliaris útján 

eltávolított orbitaiis echinococcus. A jobb szemgödör 
felső -belső  negyedében diónyi daganat ü lt, puneta- 
tum a konyhasó- és borostyánkő sav  ta rta lm ú . 8 mm-es 
exophthalm us a szemmozgás ko rlá to ltságáva l, enyhe 
papillit.ite-szel. Metszés a szem öldökívben (Kreiker), a 
zártan e ltávo líto tt cysta szövettani képe typikus. Sím a 
gyógyulás.

V ajda Géza: M int nálunk negyedik s legidő sebb 
(75 év) echinococcus orbitae-s esetet ism erteti férfibete
gét. kinél a  bal belső -felső  o rb ita fa l m ellett a hom lok
csontot, usurá ló  d ag an a t fe jlő dött, m inek ürege a jobb 
hom loküregbe ny ílo tt, ta r ta lm a  sű rű , nyálkás, szag ta 
lan  volt, i t t-o tt  hosszú hengeres képletekkel s fe jrész
nek im ponáló részekkel.

2. S inger G yula: Parinaud-féle kötő hártyagyulla- 
dás. 16 éves, m észárosnál dolgozó leány. A kórkép t r a 
chomához hasonló, de a fül e lő tti és áll a la tti m ir ig y 
duzzanat s az egyoldali, gyors, fo rradásnélkü li lefolyás 
ez ellen bizonyít. A  csom ókat lekaparták, s a  m ir igye
ket R öntgennel kezelték.

3. B rana Ján o s: Ténsiocmelkedés érdekesebb esete 
sympathicotoniás egyénen. 36 éves férfi, pup illá i idő n
ként abnorm isan tágak, p á r  ó ra a la tt a tágu lások  m eg
szű nnek. 1925 feb ru árb an  jobb szemén színes karika- 
lá tás. borús cornea, renyhén  reagáló , középtágsógú 
pupillila. Tensio 45. Bal szemén 25. P ilo ca rp in t kap, a 
feszülés norm ális lesz, de két h é t m úlva a pup illa  feszü- 
lésemelkiedés nélkül & a p ilocarp inozás ellenére p á r 
ó rá ra  ú j ra  k itágu l. Az adrena l inérzékeny ség v izsgála ta 
tö rtén ik  (K ern F. és Kuncze J.) sym path ico ton ia g y a 
nú ja  m ia tt. Vino m g adrenalin  in trav én ásán  a vérnyo
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m ást 150-rő l 1 perc m úlva 180, 2Vís perc m úlva 155-re 
em eli; m érsékelt pa lp ita tio  és pu lzusszaporu lat. Tehát 
az egyén csakugyan  sympathicotonia;s-. A bem utató  fel
h ív ja  a figyelm et a  feszülésem elkedések egyes esetei
nél ily  irán y b an  végzendő  v izsgála tok ra.

B laskovics László: E gy  esetet em lít, am elyben 
traum ás, k ilencszer recid iváló  erosio u tán  ú jabb 
roham  tám ad t ó riási feszülésem elkedéssel, am ely pilo- 
carp in tó l ham arosan  elm últ. V a lahányszor a p ilocar- 
p in t k ihagy ta, fé lnap a la t t  hasonló nagy  nyom ásem el 
kedéssel (90—110) kapcso latosan apró hólyagok je len 
tek m eg a corneán. Az á lta lán o s v izsgálat m inden 
tek in tetben  n eg a tiv  volt. Késes lám páva l m eg lehetett 
á llap ítan i, hogy a cornea eme helye felé egy szokatla
nul v as tag  idegtörzs húzódik, a rendestő l e ltérő  e lág a
zással.

Klinikai közlések:
1. S inger G yula: Psicainnal végzett vizsgálatok. 

Üj cocain-pótszer. m elynek elő nye a  gyors, m ár a bc- 
cseppentés u tán  1—2 m p a la t t  beálló hatás. A p up illá t 
nem  tág ít ja, a  cornea h ám já t nem b án tja , v iszont a 
h a tás csak egészen felszínes.

2. V a jda Géza (M iskolc): Szám feletti könnycsa- 
tornácskát észlelt 9 éves fiún. A rendes alsón és felső n 
k ívü l egy h arm ad ik  ta lá lta to tt,  m elynek a  könnypontja  
az alsóval egy m agasságban, a belső  szemzúg alsó 
szöglete a la tt  ny ílo tt s k issé ferdén lefelé külön é r t  a 
könnytöm lő be. K au te rre l e lhegesztette, s a könnyezés 
m egszű nt.

3. V ajda Géza: Veleszületett könny pont hiány 
esete. A 20 éves férfi könnycsorgás m ia tt je lentkezett. 
A nam nesis negativ . A jobb felső  könnypont helyén 
kissé röv idü lt a zúgot a lkotó részlet, am ely  a szem héj
szélbe sim án fo lytatódik. Az alsó könnyponton á t az 
átfecskendezés akadály ta lan .

B ran a  Ján o s:  É rdem es egyéb degenerativ  jelek 
u tán  is k u ta tn i hasonló esetekben.

Erzsébet Egyetemi Tudományos Szövetség 
Orvostudományi Osztályának február 28-i

ülése.
Elnök: Á ngyán János. Jegyző: Jakob  M ihály.

Bemutatások:

1. G yörgy Á rm in: Pme-umokelet m u tat be. am ely 
a  IV —V. bal bordaközben a b im bóvonalon belül kés
szúrás á lta l keletkezett sérülésbő l szárm azik, egy  év 
elő tt a beteg p leu ritisen  m ent át. je len leg  a  köhögésnél 
fé la lm ányi, lég p árn a tap in ta tú  puha képlet tü rem ked ik  
elő , am ely reponálható. A k é tu jjn y i h ia tus p lasticus 
zárása tervbe van  véve.

2. D uzár József: A pécsi gyerm ekk lin ika  tapaszta 
la ta it  fog la lja  össze csecsem ő anyagának dysen teries 
m egbetegedésére vonatkozólag. H angsú lyozza azt a tételt, 
hogy a  dysen ter ia  k lin ika i fogalom. A k lin ika m egbete
gedett csecsemő inek széke csak r i tk á n  vo lt véres-genyes, 
a  bak terio lóg ia i lelet csak egyes esetekben volt positiv , 
súlyos k lin ika i tünetek  is  h iányoztak. M égis b iztosí
to tta  a d y sen ter ia  d iagnosisát a csecsemő k ta rtó s  sú ly 
m egállása vagy sú lyzuhanása, a  te ljes re íra c ta e r v isel
kedés m indenféle a lim en taris  fogással szemben, az ese
tek abso lu t in fectiosus vo lta, a nyálkás, habos székek 
sperm aszaga és az i t t-o tt  m egjelenő  geny vagy  vér. 
K lm ika ilag  jellem ezte m ég az eseteket az é tv ág y  rom
lása, a hő m érséklet sub feh rilitás felé ingadozása (eset
leg itt-o tt egy-egy m agasabb hő emelkedés), fokozott 
vagus-tonus és a  küllem nek m ind inkább a troph iássá  
válása.

A sectió ra kerü lt esetek bé ltrac tusa  súlyos dys
en teriás elváltozásokat m u ta to tt. A já rv á n y  teh á t a 
csecsem ő kori dysen teria  negyedik, lappangó typusának  
felelt meg, am ely így  kb. azonos G öppert hasonló tü n e
tek között je lentkező  já rv án y áv a l. A já rv á n y t éppen 
lappangó, zá rt in tézeti csecsemő k között, télen való 
jelentkezése (álta lános, fe ln ő tt- já rv án y  nélkül), v a la 
m in t nehéz fel ism erhető sége teszik igen veszedelmessé. 
R észletesen ism erte ti egy 3 és V* hónapos és egy  8 napos 
csecsemő  ko rtö rtén e té t és sectiós leletét. U tóbb inál az 
ú jszülött kori p liysio log iás bak terium iuvasio  a la tt rö g 
tön dysen teria  te lepedett m eg a béltractusban . (K izáró
lagos nő ite jes táp lá lás mellett,) A sectio  eredm énye

szintén sú lyos vastagbélm egbetegedés volt. B ac illa ris  
lelet. a. többi positiv  eseteknél is: S h iga-K ruse.

Végül 3 hónapos typhus abdom inalisban m egbete 
gedett csecsemő  ko rtö rténe té t ism erteti, am elyet atyp i- 
kus k lin ika i lefo lyása typusos vastagbélfekélye i és d if 
fus typhusos periton itise  m ia tt ta r t  érdem esnek a be
m u tatásra .

Scip iades E lem ér: K érd ést intéz a gyerm ekorvo
sokhoz ,tek in te tte l a  typhus és dysen teria  erő sen hang 
súlyozott p rophy lax isára , hogy mi az á lláspon tjuk  ezen 
betegségnél a szop ta tás kérdésében, m ert azoknak leg
korábbi eseteivel a szülészek ta lálkoznak.

A szülészek dysen teriáná l t i l t já k  a szop tatást, 
ellenben typhusnál. ha azt a beteg á llapo ta  megengedi, 
kellő  kau télák  m ellett s esetleg a csecsem ő nek elő ző  
védő oltása u tón  m egengedik.

Heim  P á l:  A gyerm ekorvosoknak ugyanaz az á l
láspontjuk, m ert a dyseu teriá t k ivéve m inden fertő ző  
betegségnél süop ta tta tnak , hangsú lyozva azonban, hogy 
nem a  szoptató kórism ének, hanem  annak állapota m in
d ig  a m érvadó.

A bem utato tt f iata lkori dysenteria-esetekhez azt 
k íván ja  m egjegyezni, hogy a gyakorló  orvos szem pont
jából igen fontos, hogy  a dysen teria  d iagnosisához ne 
követeljünk positiv  bak terio lóg ia i leletet. A  dysenteria 
k lin ikai d iagnosis. D ysen te riának  nevezzük az t a  j ár 
v án y ra  hajlam os, contagiosus heveny m egbetegedést, 
am ely  á lta lános tünetekkel, a  bélrendszer részérő l go 
nyes-véres székek ürítésével, a  fő leg a vastagbélre szo
rítkozó ó lh á rty ás fekélyes e lváltozással já r.  Az ilyen  
eseteket igen különböző  bak térium ok  okozhatják, és a 
súlyos eseteket nem m ind ig  a S h iga-K ruse-bac illus 
okozza. H a  fen n ta rt ju k  a pseudodysenteria elnevezést, 
akko r könnyen azt h ihetnék , hogy a pseudo-dysenteria 
enyhébb m egbetegedés, m in t a dysen teria , pedig- a k á r 
hányszor egy F lexner-typus okozta já rv án y, súlyosabb 
lehet, m in t egy S h iga-K ruse-bac illus á lta l okozott. A 
csecsem ő kori dysen teriáná l igen sokszor h iányz ik  a vé
res szék, és hozzászóló m inden a. csecsem ő korban fel
lépő  genyes széket dy sen ter ián ak  ta rt.

2. K elem en E nd re: Typhus és dysenteria csecsemő k
nél. D uzár á lta l bem utato tt esetek bonctan i le leteit is
m erteti. H árom  és félhónapos csecsemő nél k ifejezett 
fekélyképző dést ta lá lt  a  vékonybél alsó szakaszán. A 
fekélyek közül az egy ik  igen m élyre ter jed t, e lérte a 
peritoneum ot. ezálta l periton itis liez vezetett. A b ak te 
rio lóg ia i v izsgála tná l typhusbacillusok vo ltak k ite- 
nyészthető k.

A dysen teriában  elhalt csecsemő k közül m in t leg- 
fia ta labbaknak  egy nyolchónapos és egy egyhónapos 
csecsemő nek szerveit m u ta tja  be. A vastagbélen ta lált  
igen  sú lyos ulcerosus és az idő sebbik gyerm eknél talá lt 
polyposus fo lyam atok  a sú lyos k lin ika i kéi)et te ljesen 
m egm agyarázzák. A bakterio lóg ia i lelet m indkét eső i
ben S h iga-K ruse-bacillus volt.

E lek  P á l: A két sectióra k e rü lt esetben b iztosíto tt 
a d iagnosis. K érdés azonban, hogy v á jjo n  a. több i en y 
hébb eset is dysen teria  volt-e? Véletlenül volt a lkalm a 
nagyobbszám ú strophu lus in fan tum -esetet megfigyelni 
és ezen esetek m indegyikében chron ikus co litis t lá to tt. 
Az idő nkénti exacerbatiók  a lka lm ával nagyobb m enny i
ségű  nyák  ü rü lt. Ezen co litisek k lin ik a ilag  semmiben 
sem különböztek a  felnő ttek ch ron ikus colitisétő l, amely 
betegség az összes edd ig i adatok  szerin t nem con tagio 
sus. Helyesebb tú lzo ttan  óvatosnak lenni a fertő ző  b t - 
tegségek p rophy lax isában . de ettő l független követel
m ény a  d iagnosis b iztonsága.

Heim  P á l: E lek ka rtácsn ak  azt feleli, hogy a 
csecsem ő korban a nyálkás szék igen gyakori. Fő leg az 
ex su d a tiv  csecsemő  ü r í t  igen könnyen nyálkás széket. 
Sokszor tap asz ta lh a tju k, hogy a szop ta to tt és jól fe j
lő dő  csecsemő  is nyá lkás széket ü r ít, am inek az az oka. 
hogy az érzékeny belű  csecsemő  a norm ális anyagcseré
nél képző dő  alacsony zs írsav ak ra  is izgalm i tünetekkel 
reagál a  bél részérő l. Azonban azon esetek, am elyekrő l 
D uzár di-. re fe rá lt, genyes széket ü ríte ttek , és am int 
D uzár dr. is  em líte tte, ezen esetek erő sen fertő ző ek vol 
tak. A m íg a  pécsi k lin ikán  ez eseteket nem  kü lön íte ttük  
el te ljesen, m ind ig  ú jabb fertő zés fo rrása i vo ltak. A 
genyes széket ü r ítő  csecsemő k en tera lis  fertő zésen m en
tek  á t, és ha a bak terio lóg iai lelet negativ  is volt. az 
eset nag y  fertő ző  képessége és az esetleges bonclelet 
igazolta a dysen ter ia  d iagnosisát. M eg nyug ta tha tja  E lek 
k a r tá rsa t, hogy a  gyerm ekk lin ika is fe lism eri azon ese
teket, ahol a  szék n y á lk a ta r ta lm á t más okra kell v issza
vezetni, m in t dysen téri ára.
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A lbert Á rm in: 1923 ő szén egym ásu tán  három  sú 
lyosan decom ponált 5—8 hónapos, m esterségesen táp lá lt 
csecsemő  ju to t t  kezelése a lá. M ivel le fe jt an y a te jre  térve 
át. az adagok fokozatos emelése m ellett sem  tu d o tt e red 
m ényt elérn i, m ert egym ásu tán  rec id iva  h á trá l ta t ta  a 
gyógyu lást, e lhatá rozta , hogy  a  szülő ktő l v e tt 10 cm 3 
vér in jec tió jáva l k ísérli m eg a to le ran tia  fokozását. A 
k ísérle te t s iker követte. Az 1. és 3. sím án gyógyu lt. A 
m ásodiknál sem  á llo tt elő  com plicatio. d acá ra  annak, 
hogy a  héthónapos 2950 g-os csecsemő  hétéves nő vére 
a  vérin jectio  u tá n  négy nappa l typ ikus kanyaróban  
m egbetegedett és a  csecsemő vel egy  szobában ta rtózko 
dott. E z is b izonyíték am ellett, hogy a  k an y a ró t k iá llo tt 
szülő k vére fe lhasználható  p rophy lac ticum  kanyaró  el
len gyenge csecsemő knél a  fertő zéstő l való m egóvása 
céljából, m ielő tt rá ju k  végzetessé v á lh a to tt volna.

K elem en E n d re  (zárszó): E lek doktor fe lszólalá
sá ra  re flectá l: nem csak a  b em u ta to tt ké t esetben s ik e
rü lt  a  S h ig a -K ruse-törzsnek a  k im u ta tása, hanem  szá
mos boncolt esetben o lyankor, ha az o ltásokat a  halá l 
u tá n  röv id  idő vel csecsem ő knél végezték. A  késő bb 
boncolt esetekben az o ltások negatívok  voltuk, s ezért 
fe lh ív ja  a  figyelm et a r ra , hogy a bak terio lóg iai v izsgá
latok eredm ényességének egy ik  a lap feltétele, hogy az 
oltások lehető leg rög tön  végeztessenek a bélsár ü r í
tése u tán.

3. K elem en E nd re: Gastritis phlegmonosa és pan
creatitis acuta újszülöttnél. H uszonegyéves g y á r i  m un
kásnő  ötnapos csecsem ő jének szerveit m u ta tja  be, k inél 
k ite r jed t g as tr i t is  ph legm onosát és p an c rea tit is  acu tá t 
ta lá lt. Az egész gyom orfa l m indenü tt genyesen in filtrá lt 
egész a  »erő séig. m inek következtében genyes per ito
n itis  lépett fel. A  paucreasban  is igen súlyos heveny 
g y u llad ásra  u ta ló  elváltozások vannak. A bi- és tr i- 
cusp idalis b illen tyű n  aeu t verrucosus endocard itis.

M iu tán  az an y án ak  a szü lést megelő ző leg ö t n ap 
pal genyes to nsill it is  lacu n a risa  volt. az in fec tiót in t ra 
u terin  eredetű nek  ta r t ja,  m ert e r re  u ta l az a  körü lm ény, 
bogy a  gyom ron sérü lés nem volt, a  bé lcsatornában ide
gen tes te t nem  ta lá lt, va lam in t hogy a  szívb illen tyű kön 
és a  paucreasban  is lobosodás volt, íg y  a  g as tr i t is p h le 
gm onosa ny ilván  haem atogen eredetű  kell legyen. 
U gyanilyen eredetre  vezeti v issza a  p an c rea tit is  acu tá t 
is. Csecsem ő korban g as tr i t is  ph legm onosát edd ig  még 
nem  ism ertettek .

4. B u rg  E te: Veleszületett hydronephrosis mű tét 
útján yyó yy íto tt esete 12 hónapos csecsemő nél. A  je len 
leg öthónapos, te ljesen egészséges leánycsecsem ő nél 
m egszületése u tán i nyolcadik napon h irte len  nagy fokú  
nyug ta lanság , é tv ág y ta lan ság , s je len tékeny  hastér- 
fogatnövekedés lépett föl. a  bél- és v izeletüriilés te l je 
sen zavarta lan  lebonyo lítása m ellett. A has növekedé
sét egy, az an nak  bal felében elhelyezkedő , kb. vizes- 
zsenjlényi, m egkötö tt, feszes ta p in ta té.  küLső  felszínén 
göbös, roham osan  nagyobbodó képlet okozta. A  képlet 
localisatió ja, v a lam in t fe lü letének s összeállításának 
m inő sége a lap já n  — m ely  u tóbb it a R öntgen-v izsgálat 
nem  egészen com pactnak je lze tt — a  kép letet veseere
detű, re ten tiós je llegű  d ag an a tn ak  ve ttük  föl. M iután 
a. képlet növekedésével kapcso latosan a  m agzat á l talá 
nos á llapo ta  rosszabbodott, a  12. é letnapon hasm etszés 
ú t já n  e ltávo lít ju k  cb loro form -narcosisban. K iderü l, 
hogy a  k lin ika i d iagnosis helyes volt. am enny iben a 
képlet a  10 cm hosszú, bő rszerű en elvékonyodott, 4 cm 
széles bal vesébő l, s egy  kb. lúd to jásny i cystosus rész
bő l: a  k itág u lt  vesemedencébő l állott, am elynek húgy- 
elvezető je közvetlen a  beszájadzás a la t t  éles szögletben 
m egtö re tést szenvedett el. Ezen k ívü l a  vese felső  pólu
sából egy  férfiu jj vastagságú, a  hó lyag vertexén  vakon 
végző dő  m ásodik u re te r  indu lt ki. A vese felmetszéise- 
ko r lá tjuk, hogy  két egym ástó l veseparenchym-szö- 
vetbő l álló fa lza tta l e lvá laszto tt vesemedence van  jelen, 
m elyek eg yá lta lán  nem  közlekednek egym ással. A  vese 
parenchym  állom ánya m ár m akroskoposan is m eglehe
tő sen tönkrem ent, különösen az alsó vesemedencéhez 
tartozó  részleten, m elynek v astag ság a a lig  érte  el az
1—1 és fél m m-t. s r a j ta  a  kéreg  és velő állom ány e l
kü lön íthető  nem  volt, A  szövettan i lelet chronicus 
hyd ronephrosisra  jellegzetes képet m u ta to tt, vese velő- 
áílom ányának  te ljes pusztu lásáva l. A  leletek sú lyossága 
sem m i esetre sem egyeztethető  össze az ú jszü lö ttnek 
a  m éhenkívü li é letben e ltö ltö tt 12 napos korával, tehá t 
így  fel ke lle tt vennünk  azt, hogy  a  hydronephrosis k e le t
kezésének idő pon tja  m ár a  m éhenbelü li életre nyú lik 
vissza. E zen  körü lm ény eg y ú tta l döntő  érv  azon, ma 
m ég v itás kérdésben, hogy vá jjon  a  vese végez-e k i

választó  m ű ködést az in tra u te r in  életben, vagy  sem .' 
A m i ese tünk  az t b izony ítja, hogy m ár a  m éhenbelüli 
életben is van  vesemű ködés, m ert a  fen t em líte tt súlyos 
elváltozásokkal já ró  hydronephrosis k ifejlő déséhez 
sem m i esetre sem  elegendő  a  m agzatnak  m indössze 12 
napos m éhenkívü li élete.

Elő adás:
Göttche O szkár dr.: A  kanyaró prophylaxisának 

mai állása. E lő adásában hangsúlyozza, hogy a  kanyaró  
nem oly egyszerű  és á r ta t la n  m egbetegedés, m in t azt 
á lta lában  gondolják. S ta tisz tikákka l i l lu sz trá lja, hogy a 
kanyaró  sú lyossága nagy  m értékben függ  a gyerm ek 
korától, a  szülő k vagyon i és egészségügyi v iszonyaitó l, 
továbbá a  gyerm ek egészségi á llapotátó l. K ülönösen is 
kolák. napközi otthonok, kórházak , k lin ikák , szóval zá rt 
in tézeteknek nagy  ellensége a  kanyaró , rendk ívü l nagy  
fertő ző képességénél fogva. A kanyaró  edd ig i prophy- 
lax isa jó fo rm án  rad ica lis  e lkü lönítésben m erü l ki.

1920 ó ta nagy je len tő ségű  változás tö rtén t a  k a
nyaró  p rophy lax isában  a  Deffkwitz-iéle reconvalesceus 
serum  által. Ism erte ti a reconvalesceus serum  e lő á llí
tásá t, a lkalm azásának ind ica tió it és figyelm eztet a  serum  
fölösleges a lka lm azásának  helytelenségére. Idő sebb, 
egészséges gyerm ekek megvédésénél inkább a lka lm az
ható fe lnő ttek  nagyobb m ennyiségben ado tt vére és a 
colostrum.

R öv iden ism erteti a  D egkw itz á lta l vezetett m ün
cheni m odern o rg an isa tió t a  serum term elés fokozására. 
Ism erte ti a  budapesti serum term elést, P écse tt a  recon- 
valescens serum term elést a kanyarós osztállyal e lláto tt 
gyerm ekk lin ika  szervezi.

D uzár József: A ném et szerző k közül Moll, P ick 
és Bcryer összefoglaló v izsgála ta ibó l tud juk, hogy  az 
im m unanyagképzés a la t t  a  vér g lobu lin  ta r ta lm a  m eg
szaporodik. Az im m unanyagok teh á t a vérp lasm a glo- 
bu lin frac tió ihoz vannak  kötve. A m erika i szerző k nem
csak m egerő síte tték  ezt a  feltevést, hanem  g y ak o r la ti
lag  k i is használták , am enny iben ma m ár o lyan d iph 
th e r ia  im m unsavókat készítenek, am elyek csak globuli- 
nokból állanak, úgyhogy a rán y lag  k icsiny  fe h é r je ta r ta 
lom  m ellett m agas im m unegységszám ot m u ta tnak. Ú j
szülöttnél is, ak iné l a k lin ika ilag  messzemenő  védekező- 
képesség ism eretes, a vér im m unanyag tarta lm a chem iai- 
Iag is k im u ta tha tó  annak  m agas g lobu lin tarta lm ában . 
K lin ikánkon végzett v izsgá la ta ink  ez t a  fe lvé te lt tény 
leg igazolták. Az ú jszü lö tt vérének á tlag  kétszer na 
gyobb a  g lobu lin tarta lm a, m in t az idő sebb csecsemő nek, 
hasonlóképen vérserum ának  globulinok okozta colloid- 
lab il itása  sokkal nagyobb, m in t a  késő bbi korban. H ogy 
ez a  g lobu lipszaporu lat m ost m ár an y a i eredetű -e, vagy 
pedig az ú jszü lö tt sa já t g lobu lin ja i szaporodnak meg 
az a n y a i im m unanyagok  átvéte le kapcsán, további v izs
g á la ta ik n ak  fog ja  tá rg y á t  képezni.

H E T I  K R Ó N I K A .
A nagy képromboló angol író G. Bem ard Shaw, 

k it a  H eti K ró n ik a  olvasói m á r e lap hasáb ja iró l is 
ism ernek, bám u la lram éltó  cynism ussal fo rg a tja  ki a 
legalapvető bnek ism ert tételeket, a  rég i görög bölcsekre 
em lékeztető  könnyedséggel állítja, a  fe jük  te te jé re a 
legm élyebb alap igazságokat. S a já tságos bölcselkedései
ben pellengérre á l l í to t ta  valam enny i tá rsad a lm i osz
tá ly t és bizony, az orvosi rendet sem kím élte meg. De, 
b á r  könyörte lenü l k iem eli az orvosi h iv a tás  fonáksá
gait, m égis el kell ism ernünk , hogy  sok igaza t is 
mond.

„Az orvos igazi szerencsétlensége a  k ifesle tt ruha, 
az a jtó n  kopogtató éhség, a  tu d a tlan  betegek zsarnok 
sága, a  nap i 24 óra i m unka és az a. h iábava lóság, hogy 
nem  tu d ja  betegei legnagyobb részének éppen azt a 
va lam it rendeln i, am ire azoknak va lóban  a  legnagyobb 
szükségük vo lna: nem tu d  nek ik  pénzt adn i.“

V á jjon  hogyan vélekednék az angol állapotokból 
ilyen következtetésekre ju tó  G. Bem ard Shaw, h a  a 
m ai középeurópai tá rsad a lm i és orvosi v iszonyokat is 
m erné? M ondana-e kü lönbet is az orvosi rendrő l, m in t 
azt. hogy „m inden o lyan osztály, m elyet így  kezelnek, 
ha jlam os rab lóbandává á ta lak u ln i? “

P ed ig  igazán nem  lehet összehasonlítan i az i t t  
u ra lkodó v iszonyokat az angolokéival, hol nem csak a 
m egélhetési körü lm ények, kereseti lehető ségek lénye
gesen jobbak, hanem  ezenfelül a korm ány is je len té
keny összeggel siet a gyakorló  orvosok segítségére.
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A  kü lfö ld i lapokban nap-nap u tá n  o lvashatunk  
az orvosok nehéz helyzetérő l. Bécsben pl. egy erő sen 
e lfog la lt gyakorló  orvos h av i keresete hét és félm illió 
körü l mozog; 9—10 m illió t m á r csak 12%-a az orvosok
nak keres és legfeljebb 2 százaléknak van 24 m illión 
felü li jövedelm e. No, de az „erő s e lfog la ltság “, sajnos, 
nem  tú lságosan  á lta lánosítha tó  va lam i; és így  szám 
ta lan  orvos vo lt kény telen  felcseréln i h iv a tásá t sebé
szeti m ű szergyár- , vagy  vegyi- és gyógyszer-ügynökös- 
ködéssel; sokan m eg éppenséggel kereskedő kké ved
lettek  át, hogy a létm in im um ot megszerezhessék.

M indennek oka ped ig  nem csak a  te ljes pénztelen
ség, a  v ilágszerte  tapasz ta lható  orvos-infláció, hanem  
az a  körü lm ény is, hogy oly betegeknek is a  nag y  ré
sze (Bécsben pl. 80%), k ik  edd ig  m agánorvosi rendelő 
ket kerestek fel, je len leg  valam ely betegsegélyző pénz- 
tá r  kere te in  belü l veszik az ingyenes orvosi seg ítséget 
igénybe.

Így  le tt azu tán  n y il t  p roblém ává a  pénz tá rak  és 
orvosok közötti v iszony tisz tázása, m ely különösen 
N ém etországban a  legutóbb i években nagy  v iharoka t 
v á lto tt k i és rendezve m a sincs még. Dr. Scholl, m ü n 
cheni eü. tanácsos to llából nem rég iben hosszabb cikk 
je len t meg, m elybő l m eg ism erjük  a ném etországi moz
galom  fontosabb Yphasisait,

V alam ikor, a pénz tárak  v irágzásának  hajna lán , 
az orvosok eg y á lta láb an  nem  fek te ttek  sú ly t a r ra , hogy 
jo g a ik a t m enny ire védi a betegsegélyezési tö rvény, 
m ert hiszen a pénztár-orvosi á llás k izáró lag  m ellékes
kén t szerepelt. De m a, m iko r — m in t m indenütt, úgy 
o tt is — a lakosságnak fo ly ton nagyobbodó százaléka 
vá lik  valam ely ik  pénz tár ta g já v á  és term észetszerű 
leg u g y an ilyen  a rán y b an  csökken a m agánbetegek  
szánra: a kérdés az orvosok szem pontjából nagy  fon
tosságot nyert, m ondhatn i létkérdéssé vált. Csak m ost 
vették  észre, hogy a tö rvény  m egalko tásakor m ilyen 
könnyelm ű  nem törő döm séggel já r ta k  el, m ikor a kelle
m etlen következm ények m egjelen tek: a  pénz tár vezető 
jé tő l való függő  viszony, m ikoris személyeskedő , ső t 
po litika i m om entum ok is szerepet já tszo ttak ; laikusok 
gyako ro lta  ellenő rzés és egyes pénz tári tagoknak  oly 
óhaja i, m elyekkel szemben a  pénz tári o rvost nem védte 
semmi.

M ár a  m ú lt század utolsó tizedében m egkezdő d
tek a küzdelm ek, de rendszeressé csak a „Leipziger 
V erband“-nak az 1899. évbeni m egalaku lásával vá ltak . 
Nemzetközi m unkásb iztosító  kongresszusokon' is fog
lalkoztak  a kérdéssel, de a m egoldáshoz közelebb egy 
lépéssel sem ju to ttak. Több békítő  k ísérlet, fizetésjav í
tás u tá n  a b irodalm i m unkaügy i m in isz térium  1922-ben 
jav as la to t dolgozott ki, m elynek cé lja a  betegsegélyző- 
pénz tá rak  és az orvosok közötti v iszonynak törvényes 
u tón való rendezése le tt volna. Az orvosok fő  követe- 
Vései: va lam enny i pénz tá rná l a  rendszeresíte tt, sza
bad orvosválasztás bevezetése, az orvosi szervezet 
egyen jogúságának  elism erése éis rang jukhoz  illő  fizet
ség vo ltak. Ezzel szemben a pénz tárak  m akacsu l ra 
gaszkodtak a  rég i, á llandó orvosi rendszerhez.

Hosszas fáradozások u tán  úgy lá tszo tt 1923 n y a 
rán, hogy  a  két félnek végre is s ikerü l egym ással m eg
alkudn ia; de ekkor meg a b irodalm i korm ány nyú lt 
bele az ügybe és egy csapással szétzúzta a  m egegye
zésire m ár elő készíte tt ta la jt.  M eg ak a rv án  ugyan is 
m enteni a pénz-infláció katasz tro fá lis  te tő pon tján  a 
ném et szociális tö rvények  leg fon tosabb iká t: a  beteg
segélyezést, a  korm ány 1923 okt. 30-án k iado tt rende
letében drákó i sz igo rra l bán ik  el az orvosokkal, arneny- 
nyiben fe lhatalm azza a  pénz tá rak  vezető it, teh á t la ik u 
sokat, hogy, ha úgy lá tnák , hogy va lam ely ik  orvos ren 
deléséivel a  pén z tá r érdeke it nem  védi eléggé, az ille tő t 
azonnal e lbocsá thatják. E rre, az orvosokra nézve igen 
sérelm es rendeletre a „L e ipziger V erband“ sz trá jk k al 
fe lelt és a p én z tá rak a t a  legsúlyosabb helyzet elé á l l í
to tta. S ikerü lt is k iv ív n ia  egy újabb, enyhébbhangú 
rendeletet, de a  kérdést ez isem o ldo tta meg.

V a lam it azonban jogosnak kell e lism ernünk  a 
pénz tárak  hangoz ta to tta  panaszokból is. Tény az. hogy 
nem m inden orvos való pénz tári orvosnak. A  m agán- 
és p én z tá rip rax is  különböző ségét több tényező  ad ja  
meg. Ezek leg fontosabbika, hogy a  pénz tárak  elő re 
m eghatározo tt budget-vel kénytelenek dolgozni; to 
vábbá, az ingyen  gyógyszer sok pénz tári tag o t rászok
ta to t t  a rra , hogy orvosátó l oly esetben is gyógyszert 
követeljen, m iko r a r ra  k ife jezetten  szükség' nincs.

Ezek elő rebocsátása u tán  nagy  érdeklő déssel v á r 
hatjuk, hogy  lesz képes az egységes álláspon to t e lfog

laló s cé lja ié rt sy stem atik u san  küzdő  ném et orvosi k a r  
k iv ívn i a  pénz tárak  k likk jével szemben em beri szem 
pontból igazán  m éltányos és jogos k ívánsága it. E  h a r 
cok sok értékes tanu lságga l szo lgálha tnának  nekünk 
is, hol sz in tén  nagy  ha jlandóság  m u tatkoz ik  legú jab 
ban a  m áris erő sen csökkent m agánbeteg-anyag  utolsó 
m aradványának  is az „e lpénztárosítására“. Ism erjü k  a 
legutóbbi sa jn á la to s  esem ényeket, m elyek az Orvosszö
vetségben leza jlo ttak ; tud juk, hogy különösen f ia ta
labb orvosaink  m enny i nélkülözésnek és szenvedésnek 
vannak  k itéve: mégsem  szabad egy szebb jövő be v e te tt 
h itünke t elvesztenünk, m ert az u tóbb i években oly so
kat szenvedett keresztény orvosi k a r t nem Shaw  g ú 
nyosan v igyorgó szellemeskedése, hanem  csak is az E m 
ber T rag éd iá ján ak  m agasztos zárószavai vezérelhetik: 
„ Küzdj és bízva bízzál!“

Dr. Temesváry György.

V E G Y E S  H Í R E K
A B udapesti K ir. O rvosegyesület 1925 m árc ius

14-én, szom baton ta rtan d ó  tudom ányos ülésének pro- 
g ram m ja: Bemutatás: Lob may er Géza: a) O esophagus 
d iverticu lum  operá lt esete, b j E n thero lith-esetek .
c) Brodie-féle csonttályogok. Elő adás: 1. W ein Zoltán: A 
m andu lam ű tét kérdésének m ai állása. 2. Hajós K áro ly: 
Az as th m a bronch ia le pathogenesisérő l és ú jabb the- 
rap iás  e ljárásokró l.

A  B udapesti K ér. M unkásbiztosító  P én z tá r  orvo
sai m árc ius 20-án 6 ó rako r a  székházban szakü lést ta r 
tanak . Bemutatások: 1. Brana János: a) T o ta lis oculo 
m etorius bénulás- b) Gonorrhoeas m etastaticus cho
rio id itis an te r io r. 2. Farkas Ignác: Vesesérülések pénz
tár-o rvosi szem pontból. 3. Fleischmanw Mór: M egakadt 
h ú sfa la t e ltávo lítása  a  lúgszükü letes nyelő cső bő l.
4. Friedrich Vilmos: H iganym érgezés érdekes esete.
5. Friedrich László: H aem oly tikus ik te rus. 6. Jassinger
Károly: Szívblock (A dam s-Stokes). 7. K em ény ff.ti
Gyula: Spondylorhyzom yelia. 8. Paulikovits Elemér: 
L inser-féle kezeléssel gyógyu lt alszárfekély-varicositás.

A M agyar U ro lóg ia i T á rsaság  m árc ius hó 16-án 
délu tán  'k i  ó rako r a  IV . sz, belk lin ika (Herzog) ta n 
term ében (V III, Ü llő i-út 26.) ta rtan d ó  tudom ányos ü lé
sének tárgyso roza ta: Bemutatások: 1. Herman János: 
P ye log raph iás co n tras tan y ag  tökéletesített a lak ja  
(m últ ü lésrő l e lm arad t). 2. Stossmann Rudolf: K étoldali 
kettő s-u re ter, balo ldali vese tubercu losis m ellett. Elő 
adás: Illyés Géza: A dü lm ir igy tú ltengés kezelésének 
egyes v itás kérdéseirő l.

A K ir. M agy. T erm észettudom ány i T ársu la t É let
tan i Szakosztálya m árc. hó 17-én, este 6*/s ó rakor az 
egyetem i é le ttan i in tézet tan term ében (V III, E sterházy- 
u tca  9.) ta rtan d ó  ülésének tárgyso roza ta: 1. Fritz Gusz
táv: A  B ang-féle és a  H agedorn-Jensen-fé le vércuko r- 
m eghatározási módszerek összehasonlítása. 2. Jendras- 
sik Lóránt: A eholin, a tro p in  és néhány szerves sav  h a 
tása  a  bélre. (Tangl H a l óiddal eg y ü tt végzett k ísérletek 
a lap ján.)

A budaiiesti orvosok K am arazene-egyesü lete a 
keresetképtelen orvosokat segélyző  egyesület m enház- 
a lap ja  ja v á ra  április hó 3-án a  Zeneakadém ia n a g y te r
mében ny ilvános hangverseny t rendez. R em éljük, hogy 
e hangverseny , m elynek tisz ta  jövedelm e B udapest o r
vosainak  rokkan t- és aggság i p rob lém á já t egy  lépés
sel közelebb hozza a  megoldáshoz, úgy  erkölcsileg, m in t 
anyag ilag  te ljes s ikerre l fog já rn i, anná l is inkább, 
m ert e s ik e r b iz tosítása B udapest m inden orvosának 
közös érdeke és közös fe ladata.

Jegyek  Bergsnm nn Jakab dr. fő pénztárosnál 
(V II. W esselényi-u. 18. T. J . 125—44, vag y  délu tánon 
ként 6—8-ig V II , E rzsébet-körú t 49, I I . em. T. ,7. 56—63) 
rendelhető k  és vehető k át.



A z O r v o s i  H e t i l a p  lentebb fe lsoro lt rég i szám ait, 
m elyek k iadóh ivata lunkban  k ifogy tak  és így  az év
fo lyam okat beköttető  elő fizető inknek sem tu d ju k  m eg
küldeni, szívesen vennénk vissza. — 1923. évfo lyam  
1., 2.. 3. szám ait és 1924. év 1., 2., 3., 4.. 14. és 46. szám o
k a t 7500 koronáért, 1925. év i első  szám ot 15.000 koro
n áé it.

O rvosdok torrá  a v a tta tta k  a  P ázm ány  Péter-tudo- 
m ányegyetem en az e lm ú lt hé t szom batján: Belokorszhy 
Gábor, Bereczky István  Lajos, Gr oszmán Ferenc, Gyuro- 
csik Emil Lajos, K rön Gusztáv Ágoston, N áray Gyula, 
Palka Lajos, Putnoky Gyula, Szilágyi Sándor, W agner 
Károly. Ü dvözöljük az ú j k a r tá rsak a t!

t  S ch w eiger  P á l dr., a  nem zetgyű lés irodafő igaz
gató ja, 52 éves ko rában  h irte len  m eghalt. 25 éves h iva- 
ta lnokoskodásán k ívü l á lta lános praxiist is fo ly ta to tt és 
így  is szép positió t v ív o tt ki m agának . Tem etését a 
nem zetgyű lés rendezte és a  m eg je len t nagyszám ú tiszt
viselő  és orvoskolléga, v a lam in t a  patiensek  töm ege 
igaz részvétte l k ísérte  utolsó ú t já ra  a ko rán  elhúnyt, 
m indenk i á lta l szeretett és tisztelt, kétféle h iv a tásá t is 
jó l betöltő  derék em bert. Sz.

N éh a i S ch w e ig er  P á l dr. rendelő je orvosnak á t
adó. B ő vebbet lakásán: C sengery-u tca 58.

Ragályos betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint március l-tő l március 7-ig elő fordult:
Hasi hagymáz.............. 12 ( 3)
Küteges hagymáz • • • • — (—) 
Hólyagos (ál-)himlő  • • — (—)
Kanyaró .....................248 ( 5)
Vörheny .....................104 ( 6)
Szamárhurut ............. 5 ( 3 )
Roncs, torok-és gégelob 16 ( 1)
Influenza.................... 55 ( 2)
Ázsiai ko lera.............. — (—)

Gyermekágyi lá z......... — ( 1)
Bárányhimlő  ............. 36 (—)
Járv. fültő mirigylob •• 3 (—)
Vérhas ........................ 12 ( 1 )
Járv. agygerincagyhártyalob . 2 ( 1 )
Trachoma.................... 1 (—)
Veszettség.................... — (—)
Lépfene........................ — (—)
Náthaláz .................... — (—)

________A záró je lben  levő  szám ok a h a lá lo zást jelentik ._________

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

_____________A KIADÁ SÉRT FELELŐ S VAMOSSY ZOLTÁN._____________

K1R. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. —  SZABÖ T. ISTVÁN

PÁLYÁZAT.
A  nagykan izsa i városi közkórháznál rendszeresí

te tt, s a  X. fizetési osztálynak m egfelelő  ille tm ények
kel já ró, bennlakó a lo rvosi á llásra  pá lyázato t h irdetek. 
A  p á lyáza ti kérvények Z ala várm egye a lispán jához 
címzendő k, s 1925. év i m árc ius hó 24-én déli 12 órá ig  
N agykan izsa város ik ta tó h iv a ta láb a  nyú jtandók , illetve 
küldendő k be. A  pályázók m ag y ar á llam po lgárságu 
kat. ko ruka t, erkö lcsi és po litika i m egbízhatóságukat 
az 1883. I. t.-c. 9. §-ában és az 1876 : X IV . t.-c. 6. §-ában 
e lő ír t képesítésüket, továbbá a  Röntgen-kezelésben 
való já r ta ssá g u k a t és eddig i m ű ködésüket okm ányok
ka l igazo ln i tartoznak .

N agykan izsán, 1925. év i m árc ius hó 3-án 
3229/1925. Polgármester.

LEGTÖKÉLETESEBB EROS BACTERICI0 HATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A'

-LYSDFORM-
OLDATBA N SZAGTALA N.NEM MERGES BŐ RNEK ÉS M Ű SZEREKNEK NEM ÁRT,

ANGO-ISZAPKURÁK Dr. P a jo r 
Sanatorium  vlzgyógyintézetében

B udapest V III, Ugyanott ORTOPÄDIA, gyógy-
V a s m t c a  17. gimnasztika, ZANDERTERMEK.

Dr. Berger Ivánorvosi laboratórium a VII, W esselényi-u tca 2. 
T elefon: József 124—35. L akáson : 175—91.

Dr. JUSTUS
K órházi fő o rvos

B Ő RG Y ÓG Y ITÓ  ÉS 
K OZMETIKAI I NTÉZETE

IV. F e ren cz  Jó zse f ra k p a r t  2 6 . T e le fon: Jó zse f  5 6 -7 6 .

Dr. M andler Ültő  gyógyintézeteK álv in -té r 10 . Bejárat Ráday, 
utca. Telefon: József 3-75-

R ’D ’N T G  E N - D D E L G A

Dr. SZEGD KALMA N SZANATÓRIUM A
ABBA ZIÄ BA N (Italia). E rő sítő -, ed ző -, h izla ló-, diätetikus 
kúrák. Gyerm ekek 7 éven felül k íséret nélkül is felvétetnek

Az orvos
k ö te lessé g e t  te ljesít, ha g y erm ek ek n ek , vérszegé* 
n y ék n ek , b e teg ek n ek  és lá b b a d o zó k n a k  tápszerü l 
M e in l.m a lt in k a k a ó t ren d e l. E g y  k ísér le t m eg g y ő z i 
Ö n t a M e in b m a lt in k a k a ó  k iv á ló  m in ő ség érő l és 
g y ó g y h a tá sá ró l. K ap h a tó  m in d en  M e in b ü z le tb en .

Meinl Gyula r.-t.

IQ EG T O N IC U M  S ED A T IV U M

F E R G L O B IN
S IN E  ET  C U M  A R S EN O

GUA.tfA .G E.O B IN
TABLETTÁ NKÉNT 0  0 5  GfVGUAjAC

T U B E R C U L O SIS
GUAJACOL 

S T B .

ÖRMÉNY HUGÓ
B U D A P E S T ,  K IR Á L Y -U T C A  12.

Aero-keksz cukorbetegeknek.
v a la m in t l i s z t  é s  m o rz s a . KLI NIKAILAG AJÁNLVA* ( O rvosi Heti
la p  1924. évi 9. s z á m .)
1  a k t a  b a l i r v  lábbadozók, v é rszeg én y ek , te r h e:  nő k, Ideg- é s  
h a n i a ^ R c I l a Z ,  tü d ő b e teg ek  ré sz é re .

Graham-keksz, gyom or- ő s  b é lb e te g e k n e k .
M inden ed d ig it fö lü lm úló Ideális tá p sz e re k . —  K apható m inden gyóg y sze rtá rb ae . 
S T  E I N E R  JÓ Z S E F ÉS F i k  TAPSZERGYÁR BUDAPEST IX, VÁMHÁZ-KÖBÜT 9.

Vin. chin, ferrat. Á V in. kola  coca 
Vin. condurango Vin. ko la  coca 
Vin. condurango condurango
■  pepton Vin. m yrtillor .

jf gV in. kola  (á fonyabor)

Vin. Pepsin i 
Vin. Johym bae 
Vin. cascara sagrada 
Vin. kola  coca cacao 

quarann. B uday

D r. B u d a i  (0 -3 0  «g r .  J o d o c a s e i n - t a r t a l o m m a l ) .
a  J o d o c a s e in -p a s t i l lá k b a n  a jód a tej casein jához van  
kötve s  csokoládéval fe ldo lgozva. Ize kellem es, m ellékhatása 
n incs —  a n yá lkahár tyákat nem izga tja . T isz ta  jod tarta lm a  
és hatása teljesen analog a Sajod iii jó d ta r ta lm ú v a l és 

h a tásáv a l. A J ó d o case in -pastil lák  megrágandók. 
A d ago lás 3 — 5 p astilla  napon ta, evés u tán .

Ú jb ó l  k é s z ü l  a  d r .  B u d a y

Specifikumv.méhvérzéseknél, méhgörcsöknél.és belső  vérzéseknél. 
Minden capsu la 20  csepp Extr . fluidum nak fe le l meg. A dagja 

3 óránként két c a p s u l a ._________

V Á J N Á  J Ó Z S E F

| V Á R O S I  G Y Ó G Y S Z E RT Á R A
v e g y i  és g y ó g y sz e ré sz e t i  la b o ra tó r iu m  k é s z í tm é n y e i

B udapest IV, V áci-u tca 34. Telefon: 9—64.
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Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A JO S 1857-ben.

Folytatták: ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY ÉS SZÉKELY ÁGOSTON.
S zerk eszt i é s  k iad ja  : a  v a llá s- é s  közok ta tásü gy i m in ister  úr tá m o g a tá sá v a l é s  m eg b ízá sá b ó l a  m agyar o rvosi facu ltások  sa j tó b izo ttsá g a :

HERZOG FERENC VÁM OSSY ZOLTÁN 1SSEKUTZ BÉLA KUBINY1 PÁL  
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CSIKY JÓZS EF

FELELŐ S SZERKESZTŐ: V Á M O SSY  ZO LTÁN EGYETEMI TANÁR

T A R T

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :
H aba A n ta l:  A lepényi idő szak kezelése, kü lönös tek in 

te tte l a v isszam arad t lepényrészek e ltávo lításának  kér
désére. (243—248. oldal.)

G uszm an J ó zse f:  A datok a v ilág rahozo tt syph ilis 
p rophy lax isának  kérdéséhez. (248—250. oldal.)

B ü ch le r  P á l:  A m áj m ű ködési zavara iró l elme- és ideg
betegségekben. (250—251. oldal.)

K irch n er  J á n o s: Összehasonlító v izsgálatok  M einicke 
zavarosodási reactió jáva l. (251—252. oldal.)

S zabó J ó zse f: A fogszú (caries dentis). (252—254. oldal.)
N a g y  G yö rgy : A neosalu tan nevű, lengyel g y ártm án y ú  

sa lvarsankészítm ényrő l. (254—255. oldal.)
B erzsen y i Z o ltán : Az asepsis sikeres b iztosításáró l. 

(355—256. oldal.)
D ia g n o s t ik a . B ó k a y  Z o ltán : A liquo r cerebrosp inalis 

cu k o rta rta lm án ak  jelentő sége d iagnostika i és prognos- 
tik a i szempontból. (256—257. oldal.)

SEGÉDSZERKESZTŐ  : BÍRÓ ISTV Á N .

A L O M :

S ch il le r  K á ro ly : M egjegyzés Novák M iklós dr. „A beteg 
sa já t  vérével végzett gy ó g y ításró l“ szóló tanulm án.. á- 
hoz. (257. oldal.)

M arkó D ezső : M egjegyzés B ársony  T iv ad a r dr. és P o lg á r 
F erenc dr. „Calcinosis in te rv e rteb ra lis “ cím ű  cikkéhez. 
(257. oldal.)

É tren d i e lő írások . (258. oldal.)
Lapszem le. Belorvostan. — Szülészet és nő gyógyászat. — 

Szemészet. — Urológia. (259—262. oldal.)
E lm é le t i  tu d om án yok  körébő l. (262. oldal.) 
K ö n y v ism er te tés . (262—263. oldal.)
A  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t  m á rc iu s 14-i ü lése.

(263—264. oldal.)
A  B u d a p est i K ir . O rv o seg y esü le t  g y n a ek o lo g ia i szak 

o sz tá ly á n a k  m árc iu s 6-i ü lése. (265. oldal.) 
H on véd orvosok  T u d om án yos E g y e sü le te  m á rc iu s 10-i 

ü lése. (265—266. oldal.)
K özk órh ázi O rvostá rsu la t m á rc iu s 11-i ü lése. (266—267. o.) 
V e g y e s  h írek . (267, oldal.)____________________________

ER ED ETI K Ö ZLEM ÉNYEK .
A  budapesti k ir . ni. P á zm á n y  P éter - tu d om án yegyetem

II . szám ú n ő i-k lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó : 
Tóth  Is tván  dr. eg y e tem i ny . r. tanár).

A lepényi idő szak  keze lése, kü lönös 
tekintettel a v isszam arad t lepényrészek 

eltávolításának kérdésére.

í r ta :  Haba Anta l dr. k lin ika i tanársegéd.*

Winter* kön igsberg i ta n á r  1909-ben a  S trassbu rg - 
ban  m eg ta r to tt nő gyógyászati kongresszuson a g y e r
mekágyi! m egbetegedések he ly i kezelésérő l ta r to t t  elő 
adásában  fe lh ív ta  a szakorvosok ügyeim ét a r ra  a 
a nagy  veszélyre és azokra a súlyos következm é
nyekre, am it az é re tt szülések u tá n  bennm arad t 
lepényrészek e ltávo lítása  m ia tt végzett m éhű ri be
avatkozás okozhat. K ülönösem  ha m ár fe rtő zö tt a  
m éhür, lázas a  gyerm ekágyas. Nem egyszer sú lyos, ső t 
többször halálos k im enetelű  m egbetegedést von t m aga 
u tán  a  beavatkozás és h a  azt k u ta tta , hogy  mi okozta, 
illetve m i okozhatta g y ak rab b an  a  halálos fertő zést, 
m agának  a  bennm arad t lepényrósznek a bom lása-e, 
vagy  az e ltávo lítássa l já ró  beavatkozás, úgy  hajlandó  
vo lt inkább az u tóbb it fe lvenni a  m egbetegedés okául 
és ezért a  legnagyobb óvatosságot a ján lo tta , különösen 
lázas esetekben.

E lő bb á lta lánosan  elfogadott elv volt, hogy a 
gyerm ekágyban  el kell táv o lítan i a  bennm arad t 
lepényrészt e lső sorban a  vérzés m ia tt, de abban  az 
esetben is, h a  az ilyen  gyerm ekágyas lázassá lett. 
W inter az eddig követe tt e l já rássa l szemben teh á t 
a r ra  az á lláspon tra  helyezkedett, hogy sokkal kisebb 
veszélyt re j t  m agában  a  lepényrész v isszam aradása, 
h a  m agára hag y ju k  és a  spon tán  távozását v á r ju k  be, 
m in t an n ak  m ű v i e ltávo lítása.

Beszám olója u tán  nag y  szorgalom m al indu lt m eg 
az ad a tg y ű jtés  a kérdés tisz tázásá ra  és azó ta sokan

• E lő ad ta  a  B udapesti K irá ly i  O rvosegyesü let 
G ynaekologiai Szakosztá lyának  1925 fe b ru á r 13-án t a r 
to t t  tudom ányos ülésén.

ism erte tték  az egyes k lin ikák  beteganyagán  a  szülé
sek u tán  v isszam arad t lepényrészek kezelésénél köve
te t t  és a  követendő  e ljá rásokat. Az ada tgyű jtések  
eredm ényei egyrészrő l, m ásrészrő l a  szerzett tap asz ta 
latok (Jess, Höhne, Strassmann, Hörmann, Baum, 
Schauta, Zangemeister) azt m u ta tták , hogy vannak  ese
tek, hogy lepényrészek, ső t az egész lepény hetek ig, ső t 
hónapok ig  v isszam aradhat anélkü l, hogy lázat, vagy  
heves vérzést okozna. A  szabály  azonban nem  ez, m ert 
m in t Strassmann- m ondja, ha v isszam arad t lepény- 
részt azonnal k i  nem  tak a r íto ttu n k, ez an n y it je len tett, 
m in t a  veszélyre várn i, m ert a  lepény leválasztást ké
ső bb úgy  is m eg kelle tt csináln i. Bum m3 szerin t rész
ben a vérzés m egszüntetése m iatt, m ásrészt a bennm a
ra d t lepényiésznek késő bb e lkerü lhetetlenü l bekövet
kezendő  ro th ad ása m ia tt ezeket el kell távo lítan i. 
Franz' m egjegyzi W inter á lláspon tjá ra, hogy a ké
ső bbi tapasz ta la tok  fog ják  csak m egm utatn i azt, hogy 
nagyobb á r ta lm a t jelent-e a v isszam arad t lepényrész 
e ltávo lítása, m in t haszno t a  betegre, ha beavatkozás 
nem  tö rtén ik. E gyelő re k ívánatosnak  ta r t ja  e lh a lt és 
fe rtő zö tt lepényrésznek a m éhürbő l való e ltávo lításá t. 
Keller5 m u nká jában  k im u ta tja, hogy lepényrész v issza ■ 
m arad ása  sú lyos gyerm ekágy i m egbetegedéseket okoz
hat, továbbá bebizonyosodott tény, hogy a fertő zö tt 
lepényrészek e ltávo lítása  nem  o lyan súlyos beavatko
zás, ezért a  th e rap ián ak  a r ra  kell törekednie, hogy a 
v isszam arad t lepényrészeket m inél elő bb eltávo lítsuk , 
nehogy m élyebbre ható  fertő zést hozzanak létre. Tóth6 
1912-ben a  lázas elvetélésekrő l szóló értekezésében az 
é re tt szülések u tán  v isszam arad t lepényrészek e ltávo lí
tásának  kérdését is ér in tve, a következő kben m ondja 
el á llásp o n tjá t: „A m ennyire k ívánatos, hogy bennm a
ra d t lepényrész mielő bb, és ped ig  addig, am íg  fe rtő
zés nincsen, óvatosan e ltávo líttassék  a  m éhürbő l, más
részt igen is lá ttu n k  a gyerm ekágy  késő bbi n ap ja ib an 
tö rtén t ily  irán y ú  beavatkozások u tán  sú lyos, ső t ha 
lálos m egbetegedést. A helyes tenn iva ló t a tovább i 
tapasz ta la tok  fog ják  m egm utatn i.“

M indezekbő l önként következik és az t hisszük, 
nem  is kell kü lön hangsú lyozn i, hogy m enny ire fontos 
a  lepények pontos és beható v izsgá la ta  m ellett annak  
a m egállap ítása, hogy a lepény ép-e. M ár m agába a
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v izsgá la ti m ódszerbe is h iba csúszhat be. H elyesen a 
lepény t csak úgy  v izsgá lha tjuk  meg, ha sím a tá lcá ra , 
vagy  asz ta lra  k ite rít jü k , m iu tán  elő ző leg m éhű ri fel
színét a  véra lvadékok tó l m egtisztíto ttuk. M in t alább 
lá tn i fog juk, a  lepény h iányosságának  fel nem  ism e
résébő l szárm aznak azok a  súlyos következm ények, 
am elyek a  h ián y  felism erése esetén  elkerü lhető k  lettek 
vo lna. Sajnos azonban, sokszor a  legfigyelm esebb m eg
szemlélés sem  n y ú jt b iz tosítéko t a r ra , hogy  a  lepény 
ép-e vagy  sem. Jellem ző  erre  Zangemeister'' esete, am i
kor k ívü le m ég Ahlfeld, Esch és K ir  stein nézték meg 
a lepény t, s azt épnek ta r to tták. Csak a gyerm ekágy 
ban  d erü lt k i a  tévedésük, m ikor a v isszam arad t 
lepényrészt e ltávo líto tták. H a  ily  n ag y  képzettséggel 
és g y ak o r la tta l b író  szülészek is tévedhetnek, m enny i
vel inkább e lő fo rdu lha t ez az á lta lános gyako rla to t 
fo ly ta tó  orvossal! M in thogy  ped ig  n incs m egbízható 
e ljá rásunk , sem  pedig  k lin ik a i tüne tek  n incsenek, am e
lyekbő l a  lepény h iányosságára  b iztosan következtet
hetnénk, m in t a r ró l K ir  stein? legutóbb i do lgozatában 
beszám olt, a  lepény egyszerű  megszem lélése ped ig  
nem  elegendő , azért Zangemeister7 az t a ján lo tta, hogy  
m inden oly esetben, hol a  lepény  épségérő l nem 
vagyunk  meggyő ző dve, tap in tsu n k  be, m ég ak k o r is, 
ha u tó lag  k iderü l, hogy a  b e tap in tás  felesleges volt. 
S ta tisz tik a i ada tokka l igazo lja  e l já rásán ak  helyessé
gé®. M ióta k lin ik á ján  e szabály t követik  (1918 szep
tem ber közepétő l), egyetlen  esetben sem  kelle tt v issza
m arad t lepényrész m ia tt a  gyerm ekágyban  beavatkozz 
niok, ezzel szemben 1918 e lő tt 3665 szülés közül t izen 
nyolcszor ke lle tt u tó lag  (a gyerm ekágyban) betapin- 
tan iok . Igaz, hogy  ilyen  tú lzásba v i t t  óvatosság m el
le t t  sokszor tö rtén ik  felelsleges be tap in tás, de m in t s ta 
t isz tik á ja  m u ta tja , a  be tap in tás u tán  sohasem  követ
kezett be súlyosabb term észetű  gyerm ekágy i m egbete
gedés, am it a  m éhű ri beavatkozás rovására  írh a to tt 
volna. M íg 1911—1918-ig Zangemeisterék’ csak akkor 
tap in to ttak  be, h a  a  lepény biztosan h iányos volt (3665 
szülés közül 18-szor), add ig  1918—1920-ig a  fenti sz i
go rú  elvek sze rin t já r ta k  el és 1772 ugyan ilyen  szülés
nél (k iv iselt terhesség, 2000 g-on fe lü li m agzatok) 31- 
szer tap in to tta k  be és csak 7 esetben ta lá ltak  v issza
m ara d t lepényrészt, teh á t 24-szer a  b e tap in tás felesle
ges volt. A  feleslegesnek b izonyult betap in tások  u tán  
20 esetben a  gyerm ekágy  lefo lyása láz ta lan, 4 esetben 
lázas, ezek közül m eghalt egy, de ez m ár in tra  p artum  
is lázas volt.

Jess" a m arb u rg i k lin ika sa tisz tik á já t á l l íto tta  
össze. 22 szülő nő nél, hol a  lepény h iányosságát azon
nal k i tak a r íto tták , három  m egbetegedés esik a g y er
m ekágyra, az is könnyű  lefo lyású vo lt és egy  sem 
h a lt  meg. 34 szülő nő nél csak a  gyerm ekágyban  vették  
észre a  h iány t. Ezek közül 5 gyerm ekágyasná l a  v issza
m arad t lepényrész spon tán  lökő dött ki, 29-nél ped ig  a 
méh ű ré t k i tak a r íto tták . A  34 közül m eghalt 4 (12%). 
L eszám ítva azon 5 esetet, ahol beavatkozás nem  tö r 
tén t, m ert a  v isszam arad t lepényrész spon tán  lökő dött 
ki, a  4 halálos k im enetelű  eset tu la jdonképen  29 g y e r
m ekágyasra  esik  (13-9%).

Höhne10 a  k ié li k l in ik a  17 éves an y a g á t dolgozta 
fel. összesen 29 esetrő l számol be. Ezek közül 14 a k l i
n ik án  szült, 15-öt a  lepény idő szakban szá llíto ttak  a  
k lin iká ra . A  k lin ikán  szü lt 14 asszony közül 6-nál azon
na l e ltávo líto tták  a  h iányzó lepényrészt, m ert a  h ián y t 
azonnal észrevették. N yolc esetben a  lepény t szülés 
u tá n  épnek ta r to ttá k.  M ind a  8 esetben lepényrész m a
ra d t  vissza. A  gyerm ekágy  lefo lyása ezen esetekben 

. a  következő  vo lt: 3 betegnél spon tán  lökő dött k i a 
v isszam arad t lepényrész, 5 betegnél a  gyerm ekágyban  
ke lle tt beavatkozn i, m ég ped ig  1—10 hétte l a  szülés 
u tán. 4 láz ta lan  volt. E g y  esetben em elked ik  a  hő m ér
sék let 40 fokig, de a  m éhnek a  8. napon, erő s vérzés 
m ia tt tö r té n t k ita k a r ítá sa  u tán , a  gyerm ekágy  tovább i 
le fo lyása i t t  is láz ta lan  volt. A k lin ikán  k ívü l lefo ly t 
szüléseknél (15) 8 szülő nő t láz nélkü l, 7-et lázas á lla 
po tban  szá llítanak  a  k lin iká ra, A  láz ta lan  gyerm ek 
ágyasoknál a  k i ta k a r ítá s  u tá n  sem  következett be liő -

em elkedés. A 7 lázas beteg m indegyikénél ugyancsak 
k ita k a r íto ttá k  a  m éhürt, ezek közül 2 m eghalt, a  többi 
is lázas, de a hő m érséklet néhány  nap  m úlva rendes lesz.

W inter1 22 esetben vá laszto tta  le a  v isszam arad t 
lepényrészt, M ind a 22 leválasztás a gyerm ekágyban  
tö rtén t. A  gyerm ekágy  le fo lyása a lepényrész leválasz
tá sa  u tá n  csak 7 esetben lázta lan, 15 gyerm ekágyasnál 
szövő dm ény lép e tt fel. H ét esetben könnyebb és sú lyo 
sabb felszívódásos láz és endom etritis, 4 esetben p a ra 
m etrikus izzadm ány, 4 esetben pyaem ia, ebbő l 2 h a lá 
los k im enetelű  volt. Ez a  halálozás igen nagy, külö
nösen, h a  figyelembe vesszük W inter azon k ije lentését, 
hogy  13 beteg  elő ző leg te ljesen  láz ta lan  volt, s 9 g y e r
m ekágyasnál csak k isebb-nagyobb felszívódásos, lázas 
kórkép benyom ását keltette a  m egbetegedés, de egy  
sem  n y ú jto tta  a  valóságos fertő zés képét,

Höhrmann11 a D öderle in -k iin ika 36 esete kapcsán 
m ondja el á llásp o n tjá t az é re tt  szülések u tán  v issza
m arad t lepényrészek kezelésének kérdésérő l. T apasz ta
la ta i a lap ján  részben igazo lva lá t ja  W inter azon k i 
je lentését, hogy  bennm arad t lepényrészek nem  g y ak 
ran  okoznak súlyos gyerm ekágy i m egbetegedéseket, 
ső t az esetek több m in t felében te ljesen láz ta lan  lefo
lyású  vo lt a  gyerm ekágy. N em  lá t ja  azonban bebizo
n y ítv a  W hiternek azon á llításá t, hogy könnyű  lázas 
esetekben v isszam arad t lepényrészek e ltáv o lítása  u tán  
g y ak ran  sú lyos m egbetegedések, ső t halálos k im ene
te lű  fertő zések fe jlő dnének ki. U gyanő  nem  ta r t ja  
lehetségesnek azt sem, hogy v isszam arad t lepényrészek 
spon tán  távozását be kell vá rn i, m ár csak azért sem, 
m ert az esetek  80%-ában vérzés kényszerít a beavatko
zásra. M érlegelve sta tisz tik a i eredm ényeit, az eddig 
követe tt ac tiv  th e ra p iá t ta r t ja  helyénvalónak és 
to v áb b ra  is követendő  e ljá rásn ak.

Schauta12 összeállításában szin tén kedvező  ered 
m ényrő l számol be o ttan, ahol a  k i ta k a r ítá s t azonnal, 
vagy  röv iddel a  szülés u tán  végezték. 53 szült nő nél 
ta k a r íto ttá k  k i a  m éhürt, az ind icatió t 46-szor a v é r
zés ad ta  meg, s csak 7-szer tö r tén t be tap in tás azért, 
m ert a lepény t h iányosnak  ta r to tták.  A gyerm ekágy 
ban 43 lázta lan, 10 lázas, de ezek is könnyű  lefo lyásúak 
vo ltak. Ezzel szem ben azokban az esetekben, ahol a  b e 
tap in tás  a gyerm ekágyban  tö r tén t (összesen 29), 22 
lázas és 3 m eghalt. Á lláspontjuk  az, hogy a  lázas g y er
m ekágyban fe lté tlenü l helyénvaló az óvatosság.

M in t az eddig iekbő l is lá tható, az egyes k lin ikák  
á llásfog la lása lepény részv isszam aradásnál a  tenn ivalók  
kö rü l nem  egységes. U gyan így  különböző k a vélem é
nyek  a gyerm ekágyban  végzett m éhű ri beavatkozások 
veszélyét ille tő leg  is. M ár ped ig  a  kérdésnek nagy  a 
jelentő sége, kü lönösen lázas esetekben, úgyhogy  érde
m esnek lá tszo tt egy  nagyobb beteganyagon ism erte tn i 
azokat az eseteket, am elyekben a méh ü re  veszély nélkü l 
k i tak a r íth a tó  és e lkü lön íten i azoktól az esetektő l, ahol 
a  várakozás a  helyénvaló, m ert csak szám os eset m eg
figyelése és e lb írá lása  u tá n  lehet m érlegeln i egy ik vagy  
m ásik  e ljá rás helyességét. E zé rt m i is összegyű jtö t
tü k  a  budapesti I I .  szám ú nő i-k lin ika 25 év re  terjedő  
gazdag a n y a g á t 1900—1924-ig bezáró lag és te ttü k  v izs
gá la t tá rg y áv á .

1. Mit tegyünk, ha a lepény megszületése után az 
hiányosnak m utatkozik, be keil-e tapintanunk akkor 
is, ha csak gyanús a lepényt

2. M itevő k legyünk, ha a lepény hiányossága a 
figyelm ünket elkerülte, s ha bennmaradt lepényrész 
mellett láz lép fel a gyermekágyban? A ctive járjunk-e 
el, vagy helyesebb-e a várakozás? „

Ö sszeállításunkban csak  az é re tt, k iv ise lt szülé
seket szám íto ttuk  be. E lvetéléseknél v isszam arad t 
lepényrészek m ia tt végzett m éhű ri beavatkozások a 
szám adatokban nem szerepelnek. És ped ig  azért nem, 
m ert elvetélések kapcsán v isszam arad t petemellék- 
részek legnagyobb részénél m ár eleve fel kell téte lez
nünk  a  peterészeknek, ille tő leg a  m éhürnek  fertő zö tt 
vo ltát. H iszen az összes abortusok  több m in t 80%-a 
m ű v i beavatkozás u tá n  jö n  létre, ez pedig, m in t tu d 
juk , nem  m ind ig  s terilen  tö rtén ik. Ezzel szembén szü



1925. 12. sz. ORVOSI HE TILAP 245

lésnél a  legtöbb esetben a  fertő zés g y an ú ja  k izárható, 
s m in t tisz ta  ese t fogható fel. M egjegyezzük továbbá, 
hogy a  k lin ikán  m inden szü lést orvos, ille tő leg ezek 
fe lügyelete a la t t  o rvostanhallgatók  is vezetnek. M in
den lepény t a szülő osztály t vezető  tanársegéd  is m eg
vizsgál, a  gyanús, illető leg kétes eseteket a k lin ika 
igazgató ja  is m eg tek in ti és fe lü lb írá lja.

M ielő tt eseteinket részletesen ism ertetnék, néhány  
szóval m ég a szülés h arm ad ik  szakának, a  lepényi idő 
szaknak a k lin ikán  követett vezetését is é r in tjü k. Ügy 
látjuk, hogy sok esetben lepényrész visszamaradásának 
és a lepény m ű vi leválasztásának oka a lepényi idő 
szak helytelen vezetése. Mi a lepényi idő szak vezetésé
nél várakozó álláspontot követünk; ez abból ált, hogy 
türelemmel várunk. A  méh összehúzódásait ellenő riz
zük, de a mehet nem más száljuk. Ezzel elérjük azt, 
hogy nem zavarjuk meg a lepény rétegeiben végbe
menő  physiologiás leválási folyamatot, melynek meg
zavarásából keletkeznek éppen a sokszor észlelhető 
súlyos vérzések. E zek a súlyos vérzések viszont a 
lepény részleges leválására vezethető k vissza, ugyanis 
a még tapadó lepény a m ár levált rész helyének az 
összehúzódását gátolja, s em iatt olyan fokú vérzés 
inéul meg, mely a további várakozást nem engedi meg, 
s em iatt sokszor elkerülhetetlen a lepény sürgő s eltá
volítása Credé-félé mű fogással, sikertelenség esetén 
pcélig a lepénynek kézzel való leválasztása útján. 
Betegeinknél á tv izsgá ltuk a szülés harm adik szakának 
lefolyását is.

A 25 év  a la t t  összesen 32.332 k iv ise lt szülés u tán  
107 szült nő nk volt, k iknél lepényrószv isszam aradás 
m ia tt m éhű ri beavatkozást végeztünk, még pedig köz- 
vetleniil a szülés u tán  77 alkalom m al, 30 betegnél pedig 
a gyerm ekágyban  tö r tén t a m éhür k itak a rítása , i l le tő 
leg a Depényrész v isszam aradásának  a felismerése.

Az első  csoportban ism erte tjü k  azokat, hol a 
lepényrész k itak a r ítása  közvetlenül, vagy  néhány  ó rá
val a szülés u tán  tö rtén t, vag y  azért, m ert a  h ián yt 
rögtön észrevettük , vagy  m ert a lepény távozása u tán  
vérzés á llo tt fenn és lepényrész v isszam aradására gon
do ltunk (77 eset). A m ásodik csoportban azokat az ese
teket tá rg y a lju k, hol szü lés u tán  közvetlenül betap in- 
tás nem tö rtén t, részben azért, m ert a k lin ika  akkori 
á lláspon tja  az vo lt (az esetek 1917 e lő tti idő bő l szá r
m aznak), hogy v isszam arad t lepényrész vagy  annak 
g y an ú ja  m ia tt  m éhű ri beavatkozást közvetlenül a szü
lés u tán  nem  végzett, hacsak  a r ra  egyéb okból (láz, 
vérzés) kényszerítve nem  volt, részben pedig, m ert a 
szülés u tán  a  lepény t épnek ta r to tták. I lyen  eset ösz- 
szesen 30 van.

L ássuk első sorban szülő nő inknél a lepény i idő 
szak lefo lyását. R endes lefo lyásúnak  ta lá ltu k  és be
avatkozás nélkü l távozo tt a  lepény összesen 62 szülő 
nő nél. Az elhúzódó lepény i idő szak m ia tt, b á r  e rre  
vérzés nem  kényszeríte tt bennünket, 14 esetben a lkal
m aztunk Credé-féle m ű fogást. A lepényi idő szakban 
fe llépett erő s vérzés m ia tt, am ely sem  a méh dörzsö
lésére, sem  e rg o tin ra  nem  szű nt, 31-szer táv o líto ttu k  el 
a lepény t Credé-féle m ű fogással. K é t ó rán  tú l  a  lepény 
spon tán  távozására nem  várunk . H a két óra a la tt  a 
lepény  nem  távozik, C redét a lkalm azunk, sikerte lenség  
esetén  a  lepényt kézzel vá lasz tjuk  le. Ü jabban  még m i
e lő tt a  lepényt kézzel vá lasztanok  le, annak  a köldök- 
zsinór ere in  keresztü l való duzzasztásával (Gabaston- 
féle e ljá rás) igyekszünk elérn i a  lepény  m egszületését. 
I ly en  e ljá rás  m elle tt a  po lyp ragm asia  v ád ja  bennünket 
nem  érhet, s ez t lég jobban b izony ítja  az a  körü lm ény, 
hog-y 25 év  a la t t  32.332 k iv ise lt szülés u tán  összesen
119-szer vá lasz to ttuk  le kézzel a  lepényt. A m anuális 
leválasztás gyako risága te h á t 0-36%. A  119 esetbő l 86 
láz ta lan  m arad  a  gyerm ekágyban, 33 lázas lesz, a  m or
b id itás 27-72%. A  lázas gyerm ekágyasok  közül m eg
h a lt 5, ezek közül 4-et elvérzés fo ly tán  és 1-et fertő zés 
m ia tt vesz te ttünk  el. A  lepény leválasztás m o rta litása  
teh á t 4-20%.

A kön igsberg i k lin ika  7 éves an y ag áb an  185 m a
nuális  leválasztás közül 12 m eghalt. E z 5-5%-ot tesz

ki. E  12-bő l 9-et elvérzés fo ly tán, 3-at fertő zés m ia tt 
vesztettek  el. A lepény kézzel való leválasztása egyéb 
k lin ikák  s ta tisz tik á ib an  á tlag b an  0-93%-ban fo rdu l elő, 
a m egbetegedés 30—77% között, a  halálozás 3-6% és 13% 
között ingadozik. Az a lan ti öszeállítás az egyes k lin i
kák eredm ényeit tü n te t i  fel: K ön igsberg i k lin ika: 2-3%, 
berlin i k lin ika : 1-8%, moszkvai k lin ika: 1-3%, B aum :
1-2%, M atheus: 1-1%, S ey ffarth : 0-80%, A hlfe ld  és 
S taeh ler: 0-66%, L it ta u e r : 0-6.6%, lipcsei k lin ika : 0-60%, 
A d ler és K rausz: 0-54%, budapesti I I . számú nő i-kli- 
nika: 0-36%.

A zt h isszük, hogy ezen összeállításokból elég 
enny i, hogy k ije len thessük  azon m eggyő ző désünket, 
hogy a  lepényi idő szak vezetésénél köve te tt e l já rásu n 
ka t az ad o tt v iszonyok között o lyannak  ta r tsu k , am itő l 
e lté rn i semmi okunk nincsen. E redm ényeink  bárm ely  
kü lfö ld i k lin ika  eredm ényeivel összehasonlítva, úgy 
m orb id itás, m in t m o rta litás  tek in tetében  m egállják  a 
helyüket,

A lepény távozásának  m ód já t és üdéjét a  107 
esetben az a lább i összeállítás m u ta tja:  spon tán  távo 
zott a  lepény 3 perc, 2 ó ra  a la t t  62-szer, elhúzódó 
lepényi idő szak m ia tt Credé 14-szer, vérzés m ia tt nem  
v á rh a ttu n k  a  spon tán  távozásra és ezért C redé 31-szer. 
A fentiekbő l lá tható, hogy az eseteknek körü lbelü l 
42%-ában Credé-féle m ű fogással táv o líto ttu k  e l a 
lepényt, s e rre  részben az elhúzódó lepény i idő szak, 
részben a lepényi idő szakban fe llépett vérzés kénysze
r í te t t  bennünket.

A lepény m egszületése u tán  a  m éh tevékenysége 
97 esetben te ljesen  k ifogásta lan  volt. Lényeges vérzés, 
am elybő l v isszam arad t lepényrészre gondo lhattunk  
volna, nem  volt. Csak 10 szülő nő nél lépett fel a  lepény 
távozása u tán  vérzés, am i m ia tt 7-szer lk , ille tve 1 ó rá
val, 2-szer 2 és eg y  ízben 3 ó rával a  lepény távozása 
u tán  betap in tunk . H a t betegnél a m éhürben lepény
részt ta lá ltunk, ezt e ltávo líto ttuk , u tán a  a  vérzés m ind 
a 6 esetben m egszű nt. N égy szülő nő nél a betap in tás- 
nál lepényrészt nem  ta lá lunk, a vérzés a ton iás vo lt és 
csak D ührsen-tam ponáláisra szű nt.

S a já t  m egfigyeléseink azt m u ta tják, hogy k lin i
ka i tünetekbő l (vérzés) m i sem  vonhatunk  biztos kö
vetkeztetést a r ra  vonatkozólag, hogy lenényrész m a
rad t-e  vissza, vagy  sem. 107 beteg közül m indössze 
10-nél ta lá ltu n k  vérzésrő l fe ljegyzést a  szü léstö rténetek  
le írásában, s ezek közül is csak 6 betegnél ta lá ltu n k  
a  be tap in tásn á l v isszam arad t lepényrészt, 4-szer a  méh 
üres volt. Csak m egerő síthe tjük  Zangemeisternek ez- 
irán y ú  m egfigyelését. H a nem  is ta r to t tu k  a  m éhür 
k ita p in tá sá t életveszélyes beavatkozásnak, azé rt m ég
sem  határoz tuk  el m agunkat különösebb ind icatio  nél
kül a rra , hogy ezt a  kom oly és következm ényeiben 
néha súlyos m ű té te t elvégezzük. A b e tap in tás t csak 
h iányos, ille tve gyanús, szakadozott fe lü le tű  lepénynél 
végeztük  el.

77 íszült nő nél a  b e tap in tás t közvetlenü l vagy  
röv iddel a szülés u tán, illető leg a  lepény távozása u tán  
végeztük el. A b e tap in tásra  az in d ica tió t 49-szer a  h iá 
nyos lepény, 18-szor gyanús lepény, 10-szer ped ig  a 
lepény távozása u tán  fe llépett vérzés ad ta  meg, b á r 
a lepény észrevehető  h ián y t nem  m u tato tt. Azon ese
tekben, hol a lepény t h iányosnak  ta r to ttu k  (49), a  be- 
tap in tásn á l v isszam arad t lepényrészt ta lá ltunk, m elyet 
e ltávo líto ttunk , u tá n a  m inden alkalom m al k im ostuk  a 
m éhet. K i ta k a r í tá s  u tán  a  vérzés m egszű nt. A  v issza
m arad t lepényrész nag y ság a  m ogyorónyi, gyerm ek
tenyérny i nagyságú  volt. Érdekesnek ta r t ju k  fe l
em líten i, hogy m ég azoknál sem észle ltünk nagyobb 
vérzést a lepény m egszületése u tán , ahol gyerm ek- 
tenyérny i lepényrész m arad t vissza, 18 betap in tásná l, 
am it gyanús lepény m ia tt végeztünk, v isszam arad t 
lepényrészt ta lá ltu n k  6-szor, 12-nél a  méh ü res volt. 
V égül azon 10 betegnél, ahol gyanús lepény m ellett 
vérzés á llo tt fenn, a  be tap in tásn á l 6-szor ta lá ltu n k  
v isszam arad t lepényi-észt, 4-szer a méh ü res volt. Az 
a lan ti táb láza t a  be tap in tás szám át és  eredm ényét mu 
ta t ja:
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A b e ta p in tá s L epény - L e p é n y ré sz
o k a  é s  sz á m a rész volt n em  v o lt

H iányos lepény ........... 49 49 —  ■

G yanús lepény .............. 18 6 12
Gyanuis lepény ésvérzés . 10 6 4

77 61 16

H a nem  is vonhattunk  biztos következtetést m in 
den alkalom m al a  lepény épségére vonatkozó lag egy 
szerű  m egszem léléssel és ha felesleges betap in tások 
tö rtén tek  is, nagyobb tévedéseket s ik e rü lt a gondos 
m egv izsgálással elkerü ln i. O tt, aho l a lepényt h iányos
nak  ta r to ttu k , m ind ig  ta lá ltu n k  v isszam arad t lepény
részt a  m éhürben, azokban az esetekben pedig, ahol 
csak gyanúsnak  ta r to ttu k  a lepényt, 18 közül 12 eset
ben üres vo lt a méh. V égül ott, ahol gyanuis lepény 
m ellett vérzés is á llo tt fenn, többször ta lá ltu n k  a méh- 
iirben v isszam arad t lepényrészt, m in t nem.

H a ezek u tán  a b e tap in tás  veszélyét v izsgáljuk, 
közvetlen szülés u tán , úgy  az t lá tju k , hogy anná l a 77 
betegnél, ak iknél a  be tap in tás közvetlenül a  lepény 
távozása u tán  tö rtén t, a  gyerm ekágy 66-szor láz tá lán, 
csak 11 betegnél lázas lefo lyású a  gyerm ekágy. M eg
jegyzendő, hogy  az összes idetartozó  eseteink  úgy  szü
lés a la tt, m in t be tap in tás elő tt, te ljesen lázta lanok  
vo ltak. A  11 lázas beteg közül a  láz 10-nél egy  nap ig  
ta r t,  a  hő m érsék let 38-5 fok fölé nem  em elkedik, a  több i 
napokon is lázta lan  m arad , s a  gyerm ekágyasok  a 
12—15. napon egészségesen távoztak  az intézetbő l. A láz  
oka m ind a 10 betegnél in tra u te r in  felszívódás volt. 
A 11. betegnél a  lepényt Credé-féle m ű fogással távolí- 
to ttu k  el, a  lepény egy ik  fele ép volt, a m ásik  fele mo- 
lás e lfa ju lás t m u ta to tt. A nem  nagy fokú, de állandó 
vérzés m ia tt a  lepény exp rim á lása u tán  2 ó rával be ta 
p in tás  tö rtén t, m ely  a lkalom m al v isszam arad t lepény- 
részleteket hoztunk  ki. A  beteg hosszasan lázas, a  g y e r
m ekágyban  m indkét o ldali th rom boph leb itis fe jlő dött 
ki, m elybő l csak a, 65. napon gyógyu lt. H ogy az utolsó 
gyerm ekágyasná l a m egbetegedés lé tre jö tténé l m eny
ny iben  já tszo tt közre a decidua m olás elváltozása, s 
m enny iben írh a tó  a m egbetegedés a be tap in tás terhére, 
eldönten i nem  tud juk.

H a az első  csoportba tartozó  eseteinket azon 
szem pontból b írá l ju k  el, hogy m ilyen vo lt a m egbete
gedési és halálozási a rán y  ott, ahol be tap in tás v issza
m arad t lepényrészért, vagy  csak annak  g y an ú ja  m ia tt 
közvetlenül a  szülés, ille tő leg  a  lepény távozása után  
tö rtén t, ú g y  az t lá tjuk , hogy az idetartozó  77 beteg kö
zül egye t sem  vesz te ttünk  el. Mortalitás: 0.

L ázasan betegszik m eg a b e tap in tás  u tán  11 g y e r
m ekágyas. Ezek m indegy ike lázta lan  volt a be tap in tás 
elő tt. A gyerm ekágy i m egbetegedés azonban 10 g y e r 
m ekágyasnál könnyebb term észetű, csak 1 esetben sú 
lyosabb lefo lyású, de ez sem  halálos és végeredm ény
ben m ind m eggyógyu lt.

Az esetek  tan u lság ak én t levonhatjuk  a tény t, hogy 
h a  nem  is  m ondhatjuk  te ljesen veszélytelen beavatko
zásnak az éppen k iü rü lt  m éhnek a  k itap in tásá t, a  b e
avatkozásoknak  a  veszélyét sokan m égis tú lbecsü lik. Mi 
a b e tap in tásnak  káros következm ényét nem  lá ttuk, k ü 
lönösen akkor nem, ha szem beállítjuk  a  m ásik  csoport
ta l, ahol a  m éhürnek  a  k ita k a r ítá sa  a  gyerm ekágyban 
tö rtén t és ahová az esetek jó n ag y  része átto lódo tt 
volna, h a  a  betap in tást, ille tve a v isszam arad t lepény
rész e ltáv o lításá t el nem  végeztük vo lna, melybe g yak 
ra n  belekényszerü ltünk az életet veszélyeztető  vérzés 
m iatt, sokszor o lyankor is, am ikor a  b e tap in tás t külön
ben nem  végeztük vo lna el. H elyesebben já ru n k  el te 
h á t akkor, ha a méh ű ré t szülés u tán  közvetlenül ta k a 
r í t ju k  ki, m ég azokban az esetekben is tap in tsu n k  be, 
aho l a lepény h iányosságá t b iztosan eldönten i nem 
tud juk , vagy is o lyankor is, h a  csak gyanúnk  van  a rra , 
hogy lepényrész m arad t vissza, m ert h a  ezt e lm ulasz
to ttu k  közvetlenü l a  szülés u tán , úgy  az esetek jó nagy  
részénél a  gyerm ekágyban  kell m ajd  esetleg ugyanezt 
a beavatkozást elvégezni, de m ár sokkal kedvező tlenebb 
körü lm ények között.

V izsgáljuk  ezek u tán  a  m ásodik csoportba tartozó  
eseteinket, ahol a  b e tap in tás h iányos, vagy  gyanús 
lepény m ellett nem  tö rtén t, vag y  azért, m ert m in t fen
tebb je leztük , a k lin ika akkori' á lláspon tja  az volt, hogy 
gyanús lepény m iatt; ső t vo lt eset, hogy h iányos lepény 
m ia tt m éhű ri beavatkozást nem  végez, m ég közvetle
nü l szülés u tán  sem, hacsak erre  egyéb okból (láz. 
vérzés) kényszerítve nincsen. I lyen  eset v an  7. V agy  
ped ig  azért nem  tö rtén t beavatkozás, m ert a lepényt 
épnek ta r to tták , a lepény azonban nem volt ép. I lyen  
gyerm ekágyast 23-at ta lá ltunk .

A nnál a  7 betegnél, aho l gyanús, ille tő leg b izto
san h iányos lepény m ellett be tap in tás  nem  tö rtén t, a 
gyerm ekágy  lefo lyása iegy esetben, ahol a lepény h iá 
nyossága biztos volt, spon tan  k ilökő dik a  gyerm ekágy  
tizedik  n ap ján  egy m andu la nagyságú  lepényrész. U tána 
m ég három  nap ig  véres fo lyás áll fenn, m ely ergo tin  
ad ag o lására  m egszű nik. T izenötödik napon sa já t fele
lő sségére hazam egy. Az e lbocsátásnál jól v isszafejlő 
dött m éhet ta lá lunk, zá rt m éhszáját szabad környezet
tel. M ásik esetben, hol gyanúsnak  ta r to t tu k  a lepényt, 
de be tap in tás nem  tö rtén t, a gyerm ekágy  tized ik  n ap
ján  m ég véres fo lyás á llo tt fenn. O tthon h ir te len  erő s 
vérzés lepi meg, ú j ra  je lentkezik. E rő s vérzést ta lá lunk, 
az asszony erő sen k ivérzett, azonnal betap in tunk. Sem 
m it sem  ta lá lunk, ezért H eg ar-tág ítás  u tá n  egy nagy  
tom pa curette-el v ég ig já r ju k  a  méh elülső, m ajd  hátsó 
fa lá t, m ely a lkalom m al m andu lány i p lacen taris  poly
pus! távo lítunk  el. A gyerm ekágyban  lázta lan, s néhány 
nap  m úlva hazam egy.

A több i 5 gyerm ekágyasnál a gyerm ekágyban 
apró  hő em elkedések m ellett m ogyorónyi, egész m andu
lány i lepényrészletek lökő dtek ki kisebb vérzés k ísére
tében, m ely azonban m inden egyes alkalom m al m eg
szű n t ergo tin  adago lására. A gyerm ekágy  tizenketted ik  
n ap ján  m ind az 5 gyerm ekágyas rendes, jó l v issza fe j
lő dö tt mélihfl, zá rt m éhszájja l távozo tt az intézetbő l. 
Ezen esetek tan u lság ak én t m eg á llap íth a tju k  azt, hogyha 
v isszam arad t lepényrészletek  nem  is okoznak fe lté tlenü l 
m inden egyes esetben sú lyos gyerm ekágy i m egbete
gedést, és hogyha halálos fertő zés nem  is indu l k i a 
v isszam arad t lepényrész bom lása fo ly tán , a gyerm ek 
ágy  lefo lyása egyetlen egy esetben sem volt rendes, 
sub invo lu tio  és apróbb hő em elkedések h á trá l ta ttá k  a 
gyerm ekágy  zav arta lan  lefo lyását. E m elle tt o tt lebegett 
á llandóan  az a  veszély, hogy súlyos vérzés m ia tt kell 
m a jd  b e tap in tás t végezni akkor, am iko r ez m ár követ
kezm ényeiben néha k iszám ítha ta tlan. H ib a  vo lna a 7 
gyerm ek ágyas sorsából azt a  következtetést levonni, 
hogy a  v isszam arad t lepényrészek k ilökő dését v á r ju k 
be, m ert ha ez elő  is fo rdu lt, csak k ivétel volt, A v issza
m arad t lepényrész spon tán  távozására  nem is szám ít
h a tu n k  m inden esetben, m ert az a lább i 23 gyerm ek 
ágyas tanu lsága m u ta tja, hogy  csak r itk áb b a n  vagyunk  
abban  a helyzetben, hogy a  v isszam arad t lepényrészek 
spon tán  kilökő désére várhassunk.

Az a lább iakban  ism erte tjük  az t a 23 esetet, ahol 
tény leg  h iányos lepény t épnek ta r to ttu n k , és b e tap in 
tás ezért nem tö rtén t. E rre  csak a  gyerm ekágyban  ke
rü lt  a sor, m ég pedig 3—15 nappa l a  szülés u tán. 22 beteg 
a k lin ikán  szült, 1 beteget a lepény i idő szakban szállí
to ttak  be. A  b e tap in tás t 19 betegnél a  gyerm ekágyban  
fe llépett vérzés, illetve az elvérzés veszélye te tte  szük
ségessé, 4 betegnél a  láz m ellett vérzés nem  volt. 15 
betegnél lázas gyerm ekágyban, e lő rem ent h idegrázások  
u tán , 8 betegnél láz ta lan  gyerm ekágyban  tö r tén t a ki
tak a r ítás. N éhány  gyerm ekágyas érdekesebb k o rtö rté 
ne té t röv iden ism erte ttü k:

1. 1900. év, 948/814. I. P . S pontán  szülés. A lepényt 
három  perc m ú lva az igen erő s vérzés m ia tt exprim ál- 
juk . Teljesen épnek látszott, A gyerm ekágy  harm ad ik  
n ap ján  40-8 fokos láz. 132-es érverés. M ivel gyanú  vau 
a r ra,  hogy  lepényrész m arad t v issza,betap in tást vég
zünk. A  méh elü lső  fa la  vég ig  egyenetlen, szívósan ta 
padó szövette l fedett. N ehezen s ik erü l ezeket u j ja l  le 
vá lasztan i és kihozni. M egtek in tésnél lá tjuk, hogy b ű 
zös, részben gangraenescá lt p lacen tarészeket hoztunk 
ki . A k ihozott darabok  töm ege összesen körü lbelü l fél-
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to jásny i. Á llandó m agas láz m ellett a gyerm ekágy  tizen
negyedik  n ap ján  ex itá lt. D iagnosis: fieriton itis  puer- 
pera lis

2. 1901. év. 722/656. I I I .  P . S pontán  szülés. A le
pény i idő szakban erő s vérzés indu l meg, ezért Credé-féle 
expressi ót k ísérlünk  meg, m ely  eredm énytelen s a  le 
pény kézzel való leválasztása válik  szükségessé. Ez a l
kalom m al k iderü l, hogy a lepény m indenü tt szorosan 
tapad t, úgy anny ira , hogy köröm m el kellett levá lasz
tan i. Á  leválasztás u tán  ú g y  látszik, v issza nem m arad t 
semmi. A gyerm ekágyban  néhány  apróbb hő emelkedés, 
am ely azonban sohasem em elkedik 380 fok fölé. E m el
le tt á llandóan véralvadékok távoznak. A gyerm ekágy
19. n ap ján  m éhű ri v izsgálat, H egar-tágítáls u tán  u jja l 
betap in tás. Az elülső  fa la t, ahol a lepény tapad t, ren d 
k ívü l érdekesnek ta lá lju k , ezért elő bb tom pa curette-el 
m ogyorónyi lepényrészletet táv o líto ttu n k  el. U tán a éles 
curette-el v ég ig já r ju k  a  méh ű ré t, D élu tán  négy órakor 
h idegrázás, u tán a  T. 393. P . 110. Á llandó m agas, re- 
m ittáJó lázak m ellett a 37. napon ex itá l. Sectio: endo
m etritis  d iph theritica, m etr it is  dissecans pu ru len ta.

3. 1903. 917/953. I. P . E lhúzódó k ito lás m ia tt K ris- 
tellen-féle expressio. A lepény egy  ó ra  m úlva távo 
zott, épnek látszo tt, A gyerm ekágy  11. n ap ján  még bő  
véres folyás. A gyerm ekágyban  állandóan  lázas hő 
emelkedés, 39-3-ig. Á 16. napon h irte len  erő s vérzés indu l 
meg. m ely  m ia tt betap in tunk . M ivel az  e lválasztás 
u j ja l  nehezen m egy, nagy  polypfogóval, m ajd  tom pa 
curette-e l hoztuk ki a v isszam arad t liepényrészt. A g y e r
m ekágyban 24 nap ig  lázas, azontú l lázta lan.

4. 1904. 11/186. I. P . S pontán  szülés, a lepény 10 
perc m úlva távozott, ép. A gyerm ekágy  10. n ap ján  h ir 
te len  elönti a v é r és a vérzés életveszélyes je lleget ölt, 
ezért be tap in tás t végzünk. Lepényrészt távo líto ttunk  
el. M indvégig lázta lan .

5. 1904. 534/503. I I I .  P . E gyszerű  farfekvés, ex
trac t) o. A lepényt fél óra m úlva az erő s vérzés m ia tt 
Credé-féle m ű fogással távo líto ttu k  el, a  lepény szakado
zott, gyanús, de b etap in tás nem  tö rtén t azonnal. A 
gyerm ekágyban  sokáig  véres folyás, a  12. napon sa já t 
felelő sségére hazam ent. K é t hétte l késő bb az in tézeti 
po lik lin ikum ot súlyos vérzéshez h ív ják . D iagnosis: 
polypus p lacen táris . M ű tét végett az intézetbe szá llít
ják, hő m érséklet akkor 38 0. P . 104. C urettage. D ürsen- 
tam ponade. U tán a  hét nap ig  lázas, exsudatum  para- 
m ietriticum fejlő d ik  ki, az in tézetet csak négy hét m úlva 
h ag y h a tja  el.

6. 1907. 325/324. V. P . E gyszerű  farfekvés, ex trac- 
tio. A  lepényt 15 perc m úlva Credé szerin t exp rim á ltuk  
az erő s vérzés m ia tt, A lepény gyanús, be tap in tás csak 
a  gyerm ekágy  7. n ap ján  lázas állapo tban az igen erő s 
vérzés^ m ia tt tö rtén ik . K örü lbe lü l sz ilvanagyságú coty- 
fedo-részletet távo líto ttu n k  el. U tán a  néhány  napon ke
resztü l lázas, azontú l lázta lan.

7. 1909. 410/363. I. P. S pon tán  szülés. Az igen erős 
vérzés m ia tt egy  óra m úlva expritm áljuk a lepényt. 
Cotyledo h iányzik, de be tap in tás azonnal nem tö rtén t. 
A gyerm ekágy  12. nap ján  lázas á llapo t m ellett igen  erő s 
vérzés lépett fel. P . 120 felett. B etap in tás. D iónyi coty- 
ledot távo líto ttu n k  el. U tán a  sokáig  lázas s csak a 44. 
napon gyógyu lt.

8. 1912. 852/756. X I I . P . S pon tán  szülés. A lepényi 
idő szakban fe llépett erő s vérzés m ia tt Credé. A lepényt 
épnek ta r to ttu k,  vérzés1 nem  volt, a gyerm ekágyban  sub- 
invo lutio, m ajd  a 7. napon hő em elkedés közben k is le
pényrészlet lökő dött ki. Az ese te t egyelő re tovább ész
leltük, m ert a beavatkozásra nem  volt ok. A gyerm ek 
ágy  10. n ap ján  h irte len  erő s vérzés lépett fel, m iért is 
be tap in to ttunk. P laoentaszövetet táv o líto ttu n k  el. U tán a 
hosszasan lázas s csak a 44. napon gyógyul.

9. 1914. 1745/1596. I. P . S pon tán  szülés. Az ép lepény 
10 perc m úlva spontán  távozott. A gyerm ekágyban  sub- 
invo lutio . A 10. napon 38 5 T. m ellett h irte len  e lön ti a 
vér. Az asszonynál a hevenyés vérvesztés tüne te i á lla 
nak  fenn. Az elvérzés veszélye fenyeget. P . 140. B ár lá 
zas. m égis kénytelenek vagyunk  beavatkozni. Betapdn- 
tás. A  méh bal sa rk áb an  v isszam arad t lepényrészlete
ket u j ja l  levá lasztjuk ; u tá n a  hosszasan lázas, csak az 
52. napon gyógyul.

10. 1920. 748/699. I. P . S pon tán  szülés. A lepény t % 
óra u tán  exp rim á ltuk  a  fe llépett erő s vérzés m ia tt, A 
lepény t épnek ta r to ttu k , csupán egy helyen m u ta to tt az 
egy ik  cotyledo in fa rc tusszerű  véres beszű rő dést. V é r
zés nem  volt. A gyerm ekágy  a  4. nap ig  rendes, a  4. 
nap tó l bű zös folyás, a 7. napon  láz lép e tt fel. A  12. n a 
pon d ióny i p lacen tarész le t távozott és u tá n a  nagyobb

töm egben a lv ad t vér ü rü lt, C h in in t, e rg o tin t rende l
tü n k  és m egfigyeltük. A 16. napon  erő s vérzés in d u lt 
meg s hevenyés anaem ia tü n e te i fe jlő dtek ki. P . 130 kö
rü l volt, könnyen elnyom ható. Az asszony szédül, sö té
te t lát. A m agas hő m érsék let és a h ideg rázás ellenére 
b e tap in tást hatá roz tunk  el, m ert kü lönben az asszony 
elvérzett volna. A be tap in tásná l a  v isszam arad t lepény
iészt u j ja l e ltávo líto ttuk . A gyerm ekágyban  hosszasan 
lázas, csak a 45. napon gyógyu lt.

11. 1920. 847/1082. I. P . S pontán  szülés. A lepény 
20 perc m úlva spon tán  távozott, épnek látszo tt. A  g y e r
m ekágy rendes lefo lyású. 12. napon hazam ent. M ásnap 
igen erő s vérzéssel szá llíto tták  be. P lacen tá r is  polypus 
kórism ével ve ttük  fel. Az igen erő s vérzés m ia tt azon
nal betap in to ttunk . U jjn y i nyakcsato rna, m elybő l 
d ióny i p lacen táris  po lypus lóg ki. A  méh hátsó fa lán  
széles rétegben igen szívósan tap ad t, úgyhogy  u j ja l  nem  
s ik e rü lt leválasztan i, ezért cu rette-e l táv o líto ttu k  el. A  
gyerm ekágyban  láz ta lan  s néhány  nap m úlva haza
ment.

12. 1917. 193/161. U tolsó esetünk  ez. A  szülés az 
in tézeten  k ívü l tö rtén t. M entő k szá llíto tták  be a lepényi 
szakban. A hüvelybő l köldökzsinór lóg ki, vérzés nincs. 
A lepény t exprim áln i igyekeznek, de ez nem  sikerü l. 
Tek intve, hogy a  m agzat m egszületése óta_ ö t ó ra te lt 
el, továbbá, hogy  sürgető  je l az an y a részérő l (vérzés, 
láz) n incsen, e lhatározták , hogy  A hlfeld a já n la ta  szerin t 
24 ó rá ig  észlelik a harm ad ik  szakot, h a  csak sü rge tő  
körü lm ény a befejezést szükségessé nem  teszi. F á já s 
keltő kkel igyekeznek a  lepény spon tán  távozását elérni. 
M ásnap a hő m érsék let 37-6 P . 108. Az ism éte lt C redé 
eredm énytelen. M ert nem vérzik, tovább várakoznak hét 
napig. A  T. ekko r 381. Ú jabb C redé-kísérlet re gyerm ek
tenyérny i lepény távozott. B e tap in tás: lepényrész m ég 
van, spon tán  táv o zását v á r ju k  be. A beszá llítást kö
vető  8. napon a T. 39-2, ezért a m ég v isszam arad t lepény
részt e ltávo lítják. U tán a  hidegrázáis, T. 39-0. K ilenc n a 
pon keresztü l á llandóan  m agas hő em elkedései vannak, 
m elyek a leválasztás u tán i 12. napon  szű nnek mieg. 
E ttő l kezdve lázta lan . H úsz nap  m úlva az in téze te t gyó
gyu ltan  h ag y ja  el. A láz oka v isszam arad t lepényrész 
bom lása fo ly tán  elő állo tt in tra u te r in  fe lszívódás volt.

M in t lá tju k , a gyerm ekágy  le fo lyása o tt, aho l le
pényrész m arad t v issza, egyetlen  egy esetben sem volt 
rendes; v ag y  sub invo lu tio , vag y  láz, v ag y  utóvérzés 
h á trá l ta t ta  a  gyerm ek ágy  zav arta lan  le fo ly ásá t és fe
nyegette  sokszor elvérzéssel a  beteget. Ezekhez tá rsu l t  
még a  szervezet erő s legyengülései, az állandó lázas hő 
emelkedések és a  vesz te tt vérm enny iség  m iatt, úgyhogy  
hosszantartó , gondos in tézeti ápolás m elle tt is m ég m in
d ig  k ím élést és gondos ápo lást k ívánó á llapo tban  h ag y 
h a ttá k  el a  betegek az in tézetet.

A vérzések a gyerm ekágyban  egészen h irte len  és 
o lyan nag y  m értékben je lentkeztek, hogy  10 betegnél 
á ju lást, h ány ingert, szapora, a lig  tap in th a tó  é rv e rést je 
gyez fel a  szü léstörténet, 4 esetben ped ig  collapsushoz 
hasonló á llapo t fe jlő dö tt ki. E zé rt jogga l hangsúlyozza 
Höhrmann: nem  a  fertő zés, hanem  a  vérzés veszélye 
ad ja  m eg a  súlyos kórképet lepényrész v isszam aradás
nál a  gyerm ekágyban. Ehhez b á tra n  hozzátehetjük  sa
já t  tap asz ta la tu n k  a lap ján  az t is, hogy éppen a  v é r
zés az, am i m ia tt az erő sen k ivérze tt szervezet a  be
avatkozást rosszul tű r i  s a  k ife jlő dö tt fertő zéssel szem 
ben kevéssé ellen tálló  és éppen a  vérzés az, am i m ia tt 
az esetek legnagyobb részében kénytelenek vo ltunk  
o lyankor is beavatkozn i, m iko r a  m ár elő rem ent lázas 
hő em elkedések, ső t több ízben az elő rem ent h idegrázás 
m ia tt az e l len jav a lt volt.

A gyerm ekágy  lefo lyása betegeinknél a  betap in 
tás u tán  a következő képen a laku lt, A  15 b e tap in tás  elő tt 
lázas betegek m indegy ike tovább is lázas s csak 8 be
tegnél szű n ik  m eg 10 napon belü l a láz. Ezek közül egy 
halálos k im enetelű .

A  b e tap in tás elő tt láz ta lan  8 beteg  közül a  be
tap in tás  u tá n  4 lesz lázas, a  láz azonban nem  ta r t  soká 
és nem  is teszi a  sú lyos fertő zés benyom ását. 3 beteg, 
ak i a  b e tap in tás e lő tt láz ta lan  volt, u tán a  sem  lesz 
lázas. E g y  betegünk  pedig, ak i a  be tap in tás e lő tt láz
ta lan  vo lt, u tán a  lázas lesz és m eghal.

E redm ényeink  e lb írá lásán á l figyelembe ve ttük  
azon körü lm ényt, hogy  egy  ilyen  összegyű jtő  m unka
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különösen, ha nem  tú l nagy  szám adatokon épü l fel, té 
ves és a véletlen já ték a  is lehet. N ehogy teh á t abba a 
h ibába essünk, hogy csak szám adatokból von junk  
m esszebbrem enő  következtetést, végkövetkeztetéseinknél, 
hogy  active já r ju n k-e  el, vagy  várakozó álláspon to t kö
vessünk, nem csak a  szám adatokat, ille tő leg  az ebbő l 
n y e r t százalékot v e ttük  figyelembe, hanem  követendő 
gyógy ító  e l já rá s  irán y á n ak  m egszabásakor esete inket 
v e ttü k  részletes elemzés alá.

M in t lá tju k , azon esetekben, hol a  lepény h iányos
sága figyelm ünket e lkerü lte, a  gyerm ekágyban  m ind ig 
szövő dm ényekkel ta lá lkoztunk , m elyek hol könnyebb, 
hol sú lyosabb term észetű ek vo ltak , két esetben halálos 
kim enetellel. H a  ezzel szem beállítjuk  az első  csoportba 
tartozó  betegeink  so rsát és ezeknél a  gyerm ekágy  le
fo lyását, úgy  az t lá tju k , hogy azok közül csak egy  volt 
sú lyos lázas beteg, s közülük ég jük  sem  h a lt meg.

H a m ár m ost e lm u laszto ttuk  a legkedvező bb a l
k a lm at a  b e tap in tásra, azaz a  b e tap in tás t közvetlenül 
szülés u tán  elvégezni, kérdés: m it tegyünk , ha a  g y er
m ekágyban jövünk  r á  a  tévedésre s am elle tt láz lépett 
fel; active já r ju n k -e  el, v ag jr a  várakozó á lláspon t a 
helyes? A  fe le letet m egkap juk  esete ink  analysisébő l. A 
betegek egjr részénél, ahol a gyerm ekágyban  sú lyos v é r 
zés lépett fel, nem  tehetünk  egyebet, m in t azt, hogjr be
tap in tsu n k  s a v isszam arad t lepényrészt kihozzuk, mert 
kü lönben elvérzés fo ly tán  vesz ítjük  el betegeinket. I t t  
teh á t v itá lis  ind icatio  késztet a beavatkozásra. A  bete
gek egy  m ásik  csoportjáná l, ahol vérzés n incsen s a 
bű zös folyás, m agas lázas hő emelkedések, subinvolutio , 
lepényrész-re ten tió ra engednek következtetn i, a k itak a  
látással, h a  csak lehet, várakozzunk, m ert az t igen sú 
lyos term észetű  dolognak kell ta rtan u n k. Ezeknél a be
tegeknél és az il jren  esetekben h a táro zo ttan  az óvatos
ság v an  a helyén. Igyekezzünk lehető leg ch in in, ergo tiu , 
ú jab b an  gynergon (Sandoz) stb. adago lásával a  v issza
m arad t lepényrésznek spontán  k iü rü lésé t elérni. H a 
m égis kénytelenek vagyunk  beavatkozni, xígy ez t csak 
azokban az esetekben szabad elvégeznünk, ahol a méh 
környezetében m ég lobosodás nincs, vagy is  ahol a fer 
tő zés m ég localis. Ezekben a könnyű  lázas esetekben 
a k itak a r ítás  u tán  nem  következett be súlyos gyerm ek 
ágy i m egbetegedés. Ezzel szemben ott, ahol a  m egbete
gedés m ár sú lyosabb term észetű  vo lt a k i ta k a r ítá s  elő tt, 
azt lá tju k , hogy a lepén j'rész e ltávo lítása  u tán  súlj ’os, 
ső t halálos gyerm ekág jü  fertő zés fe jlő dö tt ki.

H a  m ár m ost ezzel szem beállítjuk  a be tap in tás 
veszélyét közvetlenül szülés u tán, azt lá t ju k , hogy az 
a lig  m ondható veszélyes e ljá rásnak. Ig a za t kell adn i 
Strassm annnak és Zangem eistem ek, am ikor azt hangoz
ta t ja,  hogy  inkább többször feleslegesen betap in tan i, 
m in t egyszer a b e tap in tás t e lm u lasztan i ott, ahol gyanú  
van a r ra , hogy lepényrész m arad t vissza. Ezen felfogás 
helyességét meggyő ző en bizonyítja az, hogy in tézetünk
ben 1900—1917. években 20.666 szülés közül a gyerm ek*■ 
ágyban 19-szer kellett betapintani; ezzel szemben 1918— 
1924. években (amióta active já runk el, vagyis a gyanús 
esetekben szülés után azonnal betapintunk) 11.666 szülés 
közül csak 6 esetben vá lt szükségessé a betapintás a 
gyerm ekágyban, ső t 1924-ben már egyetlen esetben sem!

Összefoglalva tapasztalatainkat, azt m ondhatjuk:
1. A  méh ű rének kitapintása közvetlenül szülés 

után nem tekinthető  olyan súlyos beavatkozásnak, 
m int a gyermekágyban, ezért m inden olyan esetben, hol 
a  lepény épségérő l meggyő ző dve nem vagyunk, tap int
sunk be, még akkor is, ha utólag kiderül, hogy ez feles
leges volt.

2. Ha bennmaradt lepényrész mellett a gyermek- 
ágyban láz lépett fel, csak vitá lis indicatio alapján (éle
tet veszélyeztető  vérzés) szabad a betapintást elvégezni. 
Lázas esetekben, ahol ilyen vérzés a beavatkozásra nem 
kényszerít, igyekezzünk lehető leg fá jd  skel tő  kkel elérni 
a visszamaradt lepémyrész spontán távozását s ha ez nem 
sikerül), s a láz továbbra is fennáll, vagy vérzés lép fel, 
úgy a betapintást mindig óvatosan és csak u jja l végez
zük cl, de akkor is csak azon esetekben; ahol a fertő 
zés még nem terjedt a környezetre.

Irodalom: 1 W inter: Zentra lb l. f. Gyn. 1911, 15. sz. 
és Monatschrift f. Géb. u. Gyn. 34. köt., 15. fű z. —
2 Strassmann: W inkels H andbuch  3. köt., 861. old. —
3 Bumm: G rundriss 648. old. — 1 Franz: B ehand lung 
der Schw angenschaft. G eburt u. aus H andbuch d. ges. 
Ther. 1911. — 5 Keller: V erhand lungen  319. old. — 
11 Tóth: Gyn. 1912, 1. sz. — 7 Zangemeister: M ünch, med. 
W ochenschr. 1921, 13. sz. — * K irstein: D eutsche med. 
W ochenschr. 1919, 26. sz. — 9 Jess: M onatschr. f. Geb. 
u. Gyn. 1908. 11. füz. — lü Höhne: Zentra lb l. f. Gyn. 1914,
49. köt., 1465. old. — 11 Höhmann: M onatschr. f. Geb. u. 
Gyn. 1911, 34. köt. — 12 Schauta: W iener k lin. W ochen
sch r if t 1912, 1. sz.. 59. old.

A székesfő v. Régi Szent János-közkórház neinibeteg- 
osztályának közleménye fő orvos: (Guszm au József dr.).

Adatok a világrahozott syphilis 
prophylaxisának kérdéséhez.

I r ta :  Guszman József dr., egyetem i m agán tanár, 
közkórházi főorvos.

(M áso d ik, b e fe jező  k ö z lem én y.)

Szóba kell hoznom azt a  fontos kérdést is, hogy 
s>rphilises an y a  szop tatha tja-e  k lin ik a ilag  s sero log iai- 
lag  tünetm entes s á lta láb an  te ljesen  egészségesnek 
látszó gyerm ekét s nem  kell-e a ttó l ta r ta n i,  hogy a 
valóban egészséges gyerm ek u tó lagosan, ex tra u te r in a-  
l isan  ac q u irá l ja  a syph ilis t beteg any játó l. Véleményem 
szerin t e kérdésben lényeges kü lönbséget kell tennünk  
a csecsemő k két k a teg ó r iá ja  között. Az első be azok ta r 
toznak, ak iknek  anyá i m ár a  terhesség  ideje a la tt 
syph ilisesek vo ltak  is így  az a  helyzet á llo tt fönn, hogy 
a gyerm ek a congen ita lis syph ilis veszélyének a  leg
nagyobb m értékben vo lt k itéve. A m ásodik  csoportba 
azokat a csecsem ő ket soro ljuk, ak iknek  anyá i a  szülésig 
syph ilism entesek vo ltak s syph ilisüke t csak utóbb, szü
lésük u tán  néhány  hétte l vagy  hónappal acqu irá lták. 
Ez esetben a csecsemő  teh á t bizonyosan nem  szü lethe
te t t  syph ilisesen s így  éppen oly fogékony a  syph ilisse l 
szemben, m in t bárk i m ás egészséges. A  m ásodik k a te 
g ó ria  csecsem ő inek esetében a döntésünk csak egyféle 
lehet: az an j 'a  nem szo p ta th a tja  gyerm ekét, m ert az 
idá ig  bizonyosan egészséges. De a te jnek  esetleges fer- 
tő ző képesisége m ia tt, mely kérdésre m in d já r t rá té rek , 
az is következik, hogy a post p a rtu m  fertő zö tt an y a 
egészséges gyerm ekét m ég a  leszívo tt te jével sem táp 
lá lh a tja. E zt az á llásponto t követjük  osztályunkon is 
s ilyenkor term észetesen az an y á t m inden egyéb tes ti 
érin tkezéstő l (pl. csók) is sz igorúan e lt i lt ju k, m ely a l
ka lm at ad h a tn a  gyerm ekének fertő zésére. Az anyának  
u tó lagos syph ilises fertő zése, sajnos, éppen kórházi 
beteganyagunkon  elég gy ak ran  á llap ítha tó  meg, de 
ta lá lkozunk  vele rendezett család i é le te t élő  aszonyo- 
kon is a m agángyako rla tban, h a  a  férj kevésbbé ren 
dezett nem i életet él s m egfertő zi a  csecsem ő jét szop
ta tó  h itvesét. De lehet a  fertő zésnek szerencsétlen 
véletlen is az oka, m in t am inő t évek e lő tt közöltem. 
Egészséges an y a könyörü letbő l egy idegen syph ilises 
gyerm eket szoptato tt, ak itő l azu tán  két em lő jén össze
sen hét p r im ae r affectió t kapo tt (az egy ik  a  bim bón 
m agán  ü lt), úgyhogy csak h am ar egészséges gyerm ekét 
is m egfertő zte.

Sokkal nehezebb a csecsemő k első  k a teg ó r iá já ra  
nézve a  problém a, am elyben teh á t az egészségeseknek 
látszó csecsemő k syph ilises anyátó l szü lettek. M ert 
ahogy v ilágos és helyes az a követelés, hogy a sy p h il i
ses anya syph ilises m agza tá t m aga szoptassa, úg j' 
v iszont v itás  a táp lá lás m iném ű sége az egészségesnek 
tetsző  gyerm ekek eseteiben. Az eliső, am it k i kell em el
nünk, az, hogy an y ja  syph ilise ellen im m unis, de egész
séges csecsemő  nincsen. V agy nem  k ap ja  m eg a beteg
séget, m ert ő  is syphilises, csakhogy tökéletesen la tens 
á llapo tban  (serologiai és k lin ik a i tünetm entesség, jó 
fe jle ttség) van, vagy va lóban egészséges s akkor b ár
m ikor fertő zhető  bárk i á lta l, teh á t an y ja  á lta l is. M ert
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igaz ugyan, hogy congenita l is syph ilises gyerm ek 
syph ilises an y a  nélkü l nem  létezik, de v iszont syphil i
ses an y a  gyerm ekének nem  kell okvetlenü l syphilises- 
nek lenni. T ehát am íg  m inden v ilág rahozo ttan  syph i
lises gyerm ek an y ja  látszó lagosan im m unis gyerm eké
nek luese ellen  (az ez érte lem ben m a is te ljesen fönnálló 
Colles-Baumés-tö rvény), m ert m aga is beteg, add ig  
nem  m inden syph ilises anyátó l szü lete tt gyerm ek 
„ im m unis“ an y ján a k  syphiliisével szemben, egyszerű en 
azért, m ert egészséges is lehet (a va ló jában  m ind ig in 
g a tag  Profeta-törvény cá fo la ta). M ár m ost a  terhesség 
fo lyam án erélyesen kezelt syphilises anyák  jó l fe jle tt 
csecsemő i között b izonyára vaunak  olyanok, ak ik  töké
letesen m entesek a  luestő l, teh á t nem csak latensen 
luesesek. Ezek azok a  gyerm ekek, ak ik  szü letésük u tán  
an y ju k  á lta l fertő ző dhetnek. B im bósérülések, de fő ként 
az em lő n je lentkező  lueses rec id ivák  k iindu lásu l szol
g á lh a tn án ak  a valóban egészségesnek szü lete tt csecsemő  
in fec tió já ra. A gyako rla tban  azonban ez a lig  fo rdu l 
elő, hiszen i t t  e lső sorban oly gyerm ekekrő l v an  csak 
szó, ak iknek  an y á i a terhesség  a la tt  eré lyes k ú rá t k ap 
tak  s ak iken  ily  m ódon rec id ivák  valóban  csak va jm i 
r i tk á n  képzelhető k el.

De szóba jöhet i t t  m aga az anyate j fertő ző  v o ltá 
nak  kérdése is. E rre  a  lehető ségre a  gyako rla tban  
sokáig  nem  gondoltak. Ú jabban  azonban több oldalró l 
fö lszínre k e rü lt e kérdés az irodalom ban s egyre h atá 
rozo ttabb fo rm ában  veszik föl a  csecsemő nek az  an y a
te j ú t já n  való  fertő zési lehető ségét. A  kérdés éppen 
ú jab b an  v á lt különösen ak tuá lissá, am ikor a  terhesek  
erélyes an tilueses kezelése nyom án b izonyára egyre 
g yak rabban  egészséges gyerm ek m egszületésének ö r
vendhetünk. De a  k lin ika i tap asz ta lás is a r ra  in t, hogy 
ko ra i syphiliisben szenvedő  an y a tejében o lykor elő
fo rdu lha t a  sp irochaeta  pa llida. Igaz ugyan, hogy köz
vetlenü l a  te jben  sp irochaetá t tud tom m al m ég senki 
sem  m u ta to tt k i, közvetve azonban az anyate j fertő ző 
képessége Uhlenhuth és Mulzer á lla tk ísérle te i ú t já n  
beigazolást n y ert. E  v izsgálók  tudvalévő én egy f lo rid  
és két latens lueses anyának  tejével végzett o ltásokkal 
ház inyu lak  heréjében syph ilises fertő zést tu d tak  létre 
hozni. Rasch a  dán orvosegyesületben egy discussio 
fo lyam án (1921 decem ber 6-án) annak  a  nézetének adott 
k ifejezést, hogy  am ikor a syph ilises anyátó l szü letett, 
k l in ik a ilag  és sero log ia ilag  egészségesnek látszó cse
csemő  születése u tá n  csak az 5—6. hónapban  ad  positiv  
sero log iai leletet, akko r az  vo ltaképen lues acqu is itában  
szenved, m ely a  te j ú t já n  ju to tt  a csecsemő be. E r re  a 
gondo la tra  ju t  egy esete kapcsán Helmreich is, ak i 
egy 6 hónapos gyerm eken fr iss genera lizá lt lueist (lép- 
tum or, + + + +  W.-r.) á l lap íto tt meg. Az an y a syph ili
ses fertő zése ez esetben Zlk hónappal a szülése u tán  
tö rtén t. Helmreich fölveszi, hogy a csecsemő  vagy  
exan them a nélkü li secundaer szakban van, vagy  köz
vetlenü l az exan them a k itö rése elő tt áll. H ogy p rim aer 
affectiót nem  ta lá l, azt úgy  m agyarázza, hogy a  fe rtő 
zésnek k ap u ja  a  táp lá lócsa to rna  mélyebb részében 
lehet e lre jtve.

U gyancsak  az an y a te j á lta l i  in fectio  lehető ségét 
veszi föl Hesse is, ak i fö lveti a  kérdést, hogy m iképen 
ju th a t  a  tejbe sp irochaeta. Szerin te am in t lehetséges, 
hogy egy m astit is  lue ticáró l v an  vo ltaképen szó, éppen 
úgy  nem  zárható  k i az a  lehető ség sem, hogy az em lő
nek m inden  anatóm ia i e lvá ltozása nélkü l is kerü l 
sp irochaeta a  tejbe. Nézete szerin t a  re jté lyes, p r im aer 
affectio nélkü li acq u irá lt lues-esetekben, m elyek a g y e r
m ekek első  évében olykor m egállap íthatók , m inden
esetre a fertő zésnek ez a  lehető sége is m érlegelés tá r 
gyává tehető. E gyébkén t Thaler is azon a  vélem ényen 
van, hogy azok az anyák, ak ik  csak röv id  idő vel a  szü
lésük e lő tt acq u irá lták  a  syph ilist, nega tiv W asserm ann- 
reac tió t adó gyerm eküket ne táp lá lják . Szerencsére az 
anya te j ú t já n  való fertő zés lehető ségével a  g y ak o r la t
ban a rán y lag  csak r i tk á n  kell szám olnunk. M ert igaz 
ugyan, hogy a terhesek  eré lyes kezelésével m ind inkább  
valóban egészséges gyerm ek születésére v an  k ilá tásunk ,

de ugyanakko r az an y a  fertő ző képessége is igen  nagy 
m értékben lecsökkent. Az egész kérdés így  m égis első 
sorban az oly esetekben b ír különös fontossággal, am e
lyekben az egészséges anyák  egészséges gyerm ekük 
megszülése u tá n  estek csak syph ilises fertő zésbe.

A nnak  az e lb írá lása, hogy valóban syphilism en- 
tes, te ljesen  egészséges csecsemő vel á llunk-e szemben, 
avagy  csak te ljesen  latens á llapo tú  syph ilises gyerm e
ket lá tu n k  szem ünk elő tt, igen nagy  nehézségekbe ü t
közik, ső t n y íltan  beva llha tjuk , hogy igen kevés k ivé
te ltő l e ltek in tve az esetek zömében abso lu t érvényű 
vélem ényt soha nem  m ondhatunk. E  nehézség te rm é
szetesen leg inkább az első  hetekre, hónapokra áll, teh á t 
éppen a r ra  az idő re, am ikor az első  tl ie rap iás beavat
kozás ügyében kell döntenünk. Éppen e nehézségek 
m ia tt az á lta lánosabb  fö lfogás az, hogy az orvos pessi- 
m istikusabb  szem pont á lta l i rá n y ít ta sa  m agát s a  
syph ilises anyátó l szü le te tt gyerm eket akkor is fogja 
kezelésre, h a  te ljesen  egészségesnek látsz ik  is. De a  k é r
dés tisz tázása céljából he lyénvalónak  ta lá l ju k, ha 
egyes ku ta tók  — fő ként, h a  m ódjuk  v an  hozzá, hogy 
a  fejlő dő  gyerm ek egészségi á llapo tá t rendszeresen 
ellenő rizhessék — a szigo rú  tovább i m egfigyelés a lap 
ján  állva, a  gyerm ekeket kezelés h íján  hagy ják. Persze 
szükséges lesz ilyenkor, hogy az orvos lehető ség szerin t 
az esetleges késő bbi, e x tra u te r in  in fec tió tó l m egóvja a  
gyerm eket, am i a  föntebb vázo ltakbó l következtetve 
m eg in t csak nehéz problém a.

De vannak  k ivételes esetek, am ikor a  syph ilises 
anyátó l szü letett, te ljesen egészségesnek tetsző  csecsemő  
gyógy ításátó l igen nagy  bizonyossággal e ltek in thetünk. 
E ltek in th e tü n k  akkor, am ikor az anya á llapo ta  s kü lö 
nösen syph ilisének k o ra  olyan, hogy á lta lános tapasz
ta lás  szerin t m agzatának  fertő zésétő l m ár nem  kell 
ta r ta n i.  I ly  v iszonyok között vannak  általában, a vi- 
lág rahozo tt syph ilisben szenvedett nő k, m ire anyákká 
vá lnak. H a  ezek az anyák  jó  egészségben vannak, 
tünetm entesek , akkor, tek in tve, hogy á t la g  legalább 
két év tized m ú lt e l in fec tió juk  óta, egészségesnek m u
tatkozó gyerm ekük egyszerű  m egfigyelés a la t t  m a ra d 
hat. E g y ik  osztályos esetünkben (K . K. 1923-ból) a  23 
éves congen ita lis syph ilises nő  jó l fe jle tt, te ljesen 
tünetm en tes (W asserm ann-reactio  is negativ ) gyerm e
ket hozott a v i lág ra . H ivatkozom  eh e ly ü tt az utóbb i 
idő bő l egy  m ásik  esetem re is, am elyben a 28 éves, cso
dá la tosan  jó l fe jle tt, congen ita lis syph ilises nő  eg y e t
len ta rd iv  tü n e tk én t k e ra t i t is  parenchym atosát kapott, 
de m ár elő bb tökéletesen egészséges gyerm eket szült, 
ak inek  bizonyosan m a sincs sem m i ba ja  (W aserm ann- 
reactio  is negativ ). I ly  esetekben első sorban az anyák  
syph ilisének a  ko ra az, m ely a  gyerm eket a bajtó l m eg
óvja. Ide soro lható  az a betegünk (Sz. /.-né 1921-bő l), 
ak i v iszont a  legsúlyosabb tabeses tünetek  (lancináló 
fá jda lm ak , igen nagy fokú  a tax ia , W estphal, A rgy l stb.) 
között ese tt teherbe. A  gyerm eke teljesen egészségesen, 
jó l fe jle tten  jö t t  a  v ilág ra , ak it m ost 3Vá éves korában  
a m inap ú jra  lá ttu n k  a legkedvező bb egészségi v iszo
nyok között (W asserm ann-reactio  m ost is negatív ). H a
sonló esete t közölt a  közel m ú ltban  Odescalchi is egy  
24 éves p r im ip a rá ró l s b á r annak  luese alighanem  csak 
9 éves vo lt, gyerm eke k l in ik a ilag  és sero log ia ilag  egész
ségesnek m utatkozo tt. Az edd ig i tapasz ta lás szerin t a  
tabeses anyák  fertő ző képességének h ián y á t a legna
gyobb valószínű séggel fö lvehetjük . E gyrészt, m ert 
lueses in fec tió juk  rendszerin t sok év re te r jed  vissza, 
de azért is, m ert a tabeses betegekrő l á lta láb an  tud 
juk , hogy noha syphilisesek, betegségük továbbv ite lére 
m ár nem  alka lm asak. I ly  körü lm ényekre egyébként 
régebbi ilyen tá rg y ú  közlem ényeim ben m ár vo lt a lka l
m am  k itérn i. M indazonálta l a  szigorú  elv i lyenkor is 
m ind ig  az m arad jon, hogy a terhes nő  — bárm ily  rég i 
(congenitalis lues), vagy á llapo tú  (pl. tabes) is a  syph i- 
lise — okvetlenü l k ú rá t végezzen terhessége folyam án. 
M ert vannak  esetek, igaz, hogy igen kivételesen, am i
ko r a  syphilises nő  ak á r  16 évvel (Brun Pedersen), ső t 
20 évvel késő bb (Boas és Gammeltoft) is hozhat syphi-
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lises gyerm eket a  v ilág ra, m ég akko r is, h a  elő zetesen 
m ár egészséges gyerm eknek ado tt életet.

M indezek u tá n  lá tva, hogy egyfelő l a syph ilis 
m ily  súlyos pu sz títás t végez a fejlő dő  m ásodik  gene- 
ra tióban, h a  az an y a h iányosan  vagy  sehogy sem kezel
te tte  m agát, m ásfelő l v iszont, hogy a terhesek  rendsze
res kezelése nyom án a rán y lag  m ily  fö lö tte kedvező  
egészségi viszonyok között lá t ju k  a  gyerm ekeket m eg
szü letn i s továbbfejlő dn i, a következő  intézkedések 
m egtéte lé t lá t ju k  szükségesnek: 1. Tek in tve, hogy a 
syph ilises g rav id  nő k erélyes an tilueses gyógy ítása (fő 
kén t sa lvarsannal) fö ltű nő en m eg jav ítja, ső t bizonyos 
fok ig  b iz tosítja  a  születendő  gyerm ekek k i lá tása it  az 
életre, a  család és á llam  érdekében áll, hogy kellő gyó
g y ítás céljából lehető leg fö lku tassunk  m inden syph ilis- 
ben szenvedő  visel ő s nő t. 2. A syph ilis ben szenvedő  
terhesek  fö lku ta tásában  term észetesen m inden gyako r
la to t ű ző  orvosnak kell közrem ű ködnie, leg többet azon
ban  e té ren  m égis a  k lin ikák , kó rházak  és ny ilvános 
rendelések tehetnek. V alam enny i o tt m egforduló vise- 
lost k ivéte l nélkü l úgy  k lin ika ilag, m in t sero log ia ilag  
kellene v izsgá la t alá fogni. 3. M egá llap íto tt lues eseté
ben a  terhes nő t nem csak szóval, de írásb an  is (ű gyel- 
m eztető -lapok osztogatásával) a  legrészletesebben kell 
fö lv ilágosítanunk, u ta lv a  nem csak a  beteg sa já t egész
ségének kötelező  h e ly reá llításá ra , hanem  fő ként a  szü
letendő  gyerm ek sorsa érdekében szükséges ten n i
valókra. 4. A  kezelés legalább egy erélyes kom binált 
kezelésbő l álljon  (3—4—5 g neosa lvarsan, 40—50 kenés, 
vagy kéneső s in jectiók , ille tő leg  a  H g he lye tt b ism ut). 
De ez a m in im um . Ahol lehetséges, legalább két ilyen 
k ú rá t végezzen a  terhes, lehető en az egy iket a  te rhes
ség első  felében, a m ásika t a  g rav id itas  m ásodik felé
ben. 5. M ódot és eszközt kellene ta lá ln i, hogy a  syph il i
ses terhesek  könnyen s indokolt esetben te ljesen ingyen 
jussanak  nem csak a kezeléshez, de a gyógyszerhez 
(sa lvarsan) is.

I ly  óvóintézkedések á lta lános b e ta r tásáv a l erő sen 
rem élhetjük, hogy a  v ilág rahozo tt syph ilis e llen i küz
delem ben elég  ham arosan  m utatkoz ik  az üdvös hatás.

Irodalom : Cassel: A rch. f. K inderheilk . 50. — 
Bókay J A gyerm ekkori syph ilis. — Nékám: A nemi 
betegségek gyógykezelése, 1917. — P rim ing : Zeitschr. 
f. Sozialw iss. 1904. — Sprinz: D erm at. W ochenschr. 
1912, 13. sz. — A lm kv ist: Z entra lb l. f. H au t- u. Ge- 
sch lechtskr. 11. sz. — Boas u. Gammelt oft: V erhandl. 
d. D än. Med. Gesellsch. 1921. dec. 6. u. o. 6. k . — Ehlers, 
Rasch, Lomhold (discussio): u. o. — I f j .  M atusovszky: 
O rvosi H e tilap  1924, 7. sz. — Carle: A nnál, de derm, 
e t de syph ilig r. 1921. — Rasch: Z entra lb l. f. H au t- 
u. G eschlechtskr. 7. k. — Spalding: u. o. 11. k. — Jean- 
nin: u. o. 9. k. — Thaler: W ien. kl. W och. 1923, 16. sz. 
— Duhot: M ünch, med. Woch. 1920, 35. sz. — Helmreich: 
W ien. med. W och. 1923. — Hesse: W ien. kl. W och. 1924, 
37. — Odescalchi: Zentra lb l. f. H au t- u. G eschlechtskr.
5. k. (ref.) — Nékám: A nem ibetegségek leküzdése, 1918.

A  b ud ap esti k ir . m . P ázm án y  P éter -tu d om án yegyetem 
elm e- és idegk ó r tan i k lin ik á ján ak  k özlem énye ( igaz

gató : t  M oravcsik  E . E m il egy . ny . r. tan ár).

A máj mű ködési zavarairól elme- és 
idegbetegségekben.

í r ta:  Büchler Pál dr. egyetem i tanársegéd.

A 9fl-es évekbő l származó, leginkább franc ia közle
mények az elme- és idegbetegségek nagyrészét a  m áj 
hely te len  m ű ködésével és au to in tox icatiókka l hozták 
összefüggésbe. A m áj insufficiens vo ltával m agyarázták  
a delirium ok, acu t halluc inatorikus zavarodottság, de- 
pressio k ifejlő dését; úgy  gondolták, hogy a bélhuzam 
felő l közbenső  anyagcsereterm ékek szívódnak fel, melye
ket a m áj elbontani nem tud, s így az agya t mérgezik. 
H a psychotikus boncolásakor epekövet, daganatot, par- 
enchym ás fo lyam atot, pangást, vagy  gyu lladást ta lá ltak  
a m ájban, sokszor illogikus módon is azt a psychés el

változás okának tekintették, noha csak az esetek csekély 
szám ában volt causalis összefüggés k im utatható. Bizo
nyító értékű nek csak azt tek in thetjük, ha a  psychosis a 
m áj m egbetegedésével egy idejű , s a hepa tikus fo lyamat 
jav u lása  vagy  p rog ressió ja  psychés tek in te tben  is  pá r 
huzamos. Ilyennek tekinthető  Damsch és Cramer le írása 
a  gö ttin g a i icterus-ep idem iáró l, m elyben gyerm ekek be
tegedtek  meg, s az ic terus m elle tt k a ta to n ia  és flex ib ilitás 
cerea fejlő dött. S árgaság  és psychés tünetek egyidő ben 
tű n tek  el. A tú lzások e llenha tást v á lto ttak  ki, s Cullere 
számos esetben k im utatta , hogy psychosis közben fejlő dő  
m ájbetegség a psychosist nem változtatja meg, legfel
jebb a  téves eszméket v isceralis coinponensekkel tark ítja. 
H a elmebetegnél m ájelváltozást találunk, annak első dle
ges vo ltá t bizonyítani nem tud juk , ső t Müller és Grae- 
ving v izsgá la ta i ó ta valószínű nek kell ta rtan u n k , hogy 
cerebralis behatás a la tt jö ttek  létre. K órbonctani leletek 
gyér szám m al állanak rendelkezésünkre. Greenless 199 
psychosis esetében csak 35-ször ta lá lt norm ális m ájat, 
m ár pedig nem valószínű , hogy a  fennm ardó esetekben 
a m áj okozta volna a psychosist. Southed schizophreniá- 
ban a  m áj absolut sú lyát csökkentnek ta lá lta, Versé, 
továbbá Weber k im utatták , hogy az éhezés a m áj súly- 
csökkenését okozza. Psychosisokban gyakori a táp lá lko
zási ellenkezés, tehá t ezzel a tényező vel is számolnunk 
kell, ha a m áj mű ködésében zavart m u tatunk  ki. A  kísér
letes v izsgálatok h ibája, hogy nemcsak a m ájban idéz
nek elő  elváltozást, de az egész szervezetet m érgezik, 
úgyhogy ezeknek eredményei csak kevéssé értékesíthető k. 
K ísérleti m ájelváltozás u tán  k ife jlő dö tt agy i elváltozá
sok nem specifikusak és loealisatiós szempontból sem 
értékesíthető k.

M ájfunctiós vizsgálatok esetén elő ször azt kell el
döntenünk, hogy elme- és idegbetegségekben van-e és ha 
igen, m ilyen arányban k im utatható  zavar. E rre  a célra 
a  rendelkezésünkre álló u rob ilinogenreactiók  m egfelel
nek. Ilyenek Schlesinger alkoholos-zinkacetátos és Ehr
lich paraam idobenzaldtehyd-reactió ja. U rob ilinogenreac- 
t ió t 370 betegnél és 40 contro llegyénnél végeztem . Schizo
p h ren ia  70 esetébő l 13—14% vo lt a  positiv  reactiók  száma, 
m íg  hebephren iás esetekben 39—28%, ka ta ton iásokná l 
25% volt a positiv  esetek száma. A schizophrenia többi 
a lak ja ib an  százalékosan lényegesen kevesebb p ositivitás 
m utatkozo tt. E rre  a körü lm ényre velem  egyidő ben 
Schrijver is rám u ta to tt. A  h an g u la ti és izombeidegzé- 
ses zavaroka t ta lán  éppen ezek az anyagcserezavarok 
m agyarázzák  meg. M egem lítem, hogy Butenko schizo- 
phreniában 18% p o s itiv itás t m u ta to tt  ki.

A lkoholos megbetegedések esetén az alkoholism us 
chronicus 49—33, a psychosis alcoholica 31—44, a  deli
r ium  potatorum  pedig 95—90 százalékszámmal szerepel. 
Bostroem a  delirium  trem ens okát a m áj mű ködési za
varában  keresi. Szerin te az alkohol á lta l bántalm azott 
m áj a  bélbő l a portalis keringés ú t já n  felszívódott 
anyagcsereterm ékeket elbontani nem tu d ja  és deliriu- 
m ot okoz. M ivel a m áj alkohol elvonása u tán  m agát ki
piheni, ism ét mű ködésképessé válik, am i a delirium  
gyors lefo lyását m agyarázná. A nnak a véleményének ad 
kifejezést, hogy a vizeletben ta lá lható  urobilinogen 
fenyegető  delirium  trem enssel volna egyenértékű. E z t a 
felfogást m egcáfolhatom  azzal, hogy 63 chronikusan 
iszákosnál az in tézetben delir ium  k ife jlő dését csak két 
ízben lá ttu k , noha, m in t em lítettem , 49%-uknál Sch lesin
ger, 33%-uknál a ldehyd reac tió t ta lá ltu n k . E m elle tt deli
r ium  trem ensnek 10%-ában negatívok vo ltak az u rob ili
nogenreactiók. H ogy delir ium ban  anyagcserezavarok  
vannak, az kétségtelen, ezt azonban észszerű bben m agya
rázh a tju k  az alkohol hatásábó l. Az alkohol lipo trop iás 
anyag, mely első sorban az ag y a t és annak burkait, m a jd  
az összes parenchym ás szerveket, így  a m á ja t is, tá
m adja meg. H ogy nem m inden iszákos delirál, annak 
oka ped ig  d ispositióban keresendő.

H ogy para lysisben  63—73% po sitiv  reac tió t n y e
rünk, oka az á lta lános sp irochaetás fertő zésben kere
sendő. Ez áll az 53—76%-os positiv itást adó agy i arterio- 
sclerosisra is, hol részben álta lános pangásban, részben 
a m áj ereinek elváltozásában keresendő  az ok. A str iás
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syndrom ával já ró  megbetegedésekben, tehát encephalitis 
epidem icában, p ara lysis ag itansban, pseudosclerosisban 
az utolsó epidém ia óta a m ájelváltozások ism eretesek és 
így  nem csodálatos, ha az esetek 41—55%-ában urobili- 
nogent m u ta ttu n k  ki. Ezekben az esetekben az acut szak
ban positiv  reactio  a kivételek közé tartozik, s a késő bbi 
szakban jelentkező  urob ilinogenuria is a m ájelváltozás 
m ásodlagossága m ellett bizonyít.

Az egyedüli megbetegedés, m elyben nagy  százalék
ban ta lá lunk  m ájelváltozást anélkül, hogy a m án iás és 
depressions szakok változását mással, m in t anyagcsere
zavarokkal m agyarázn i tudnék, az endogen depressio. 
M íg az A bderhalden-reactio  42, a  m ájlipasereactio  83%- 
ban positiv, az u rob ilinogenpróbák  41—55%-ban vo ltak  
positivak.

Egyéb elme- és idegbántalm akban is tapasztaltam  
urob ilinogenuriát, különösen, melyekben a betegség oka 
lues volt. F unc tiona lis  neurosisok, különösen h y s te r ia  és 
neurasthenia, kényszerképzetes szorongás esetén m indig 
nega tiv  reac tióka t nyertem. L á tju k  tehá t, hogy  úgyszól
ván  nincs olyan psychosis, melyben urob ilinogenuria ne 
jelentkezhetnék. E z m agában is m ár a oerebrális eredet 
m ellett bizonyít.

V izsgálata im  ellenő rzésére q uan tita tiv  módszer 
g y an án t Hijmans van den Bergh m ódszerét a lkalm az
tam . E lő ször szükségesnek látszott a norm ális b ilirub in- 
m ennyiség m eghatározása a  savóban, m elyet H. van den 
Bergh 03—0'5%-nak jelez. A  norm ális értékek m eghatá
rozása elő ző  és Ernst-Försternek a M agyar Orvosi A r
chívum ban le ír t  m ódszerével tö rtén tek  és azt eredm é
nyezték, hogy a norm ális vérb ilirub inconcentratio  
0'55%-os h a tá r ig  terjedhet fel. Ezt az értéket vettem  
alapul, mely m agasabb, m in t az átlagos standardok, 
v iszont a h ibaforrásokat csökkenti. M egjegyzem, hogy a 
b ilirub in  bom lásának m eggátlására a savókat azonnal 
feldolgoztam, s hogy összehasonlításra alkalm as értéke
ket nyerjek, m inden esetben reggel tö rtén t a vérvétel. 
A kétes positiv itású  eseteket a negativok közé soroztam.

Schizophreniának 71 esetét v izsgáltam . Az alcso
portokat illető leg a kataton ia és stupor 84-6%, a végső  
e lbu tu lás 44-4%, a  hebephren ia 39% p ositiv itássa l szere
pelt, m íg  a dementia parano idesre 21*9%, a dementia 
sim plexre 10% positiv itás esett. A  szokásos alcsoportokra 
való felosztás csak theoretikus szempontból b ír értékkel, 
m ert a kórképek egym ásba folynak, s az esetek egyrészé- 
ben elkü lön ítés m ég így  sem  lehetséges. F igye lem re
méltó azonban, hogy a  positiv  eredm ények többsége a 
ka ta ton iá t illeti, m inek oka Hauptmann szerint abban 
vo lna, hogy a  kórkép idő szakos jelentkezése sem atikus 
tényező ktő l függ. E dd ig i v izsgálata im  a lap ján  m agam  
is a rra  az á lláspon tra  helyezkedem, hogy az anyagcser0 
zavara i a  betegség k lin ikai képének m egváltozásában 
ny ilvánulnak.

Az alkoholos megbetegedésekben ta lá lható  bili- 
rnb inaem ia, b á r fokozatokat m u ta t a betegség term é
szete szerint, de m inden esetben a norm ális ingadozások 
feletti értéket képvisel. In tensitás szerin t a delirium  tre 
mens, m ajd az alkoholos elm ezavar következnek egym ás 
u tán , re lative alacsonyabb értékek találhatók  alkoholis- 
m us chron icusban. A 7 v izsgá lt eset egy ikében a b ili
rub in  értéke a 3 0 b ilirub in -egységet m eghalad ta, azonban 
a vizeletben epefesték k im utatható  nem volt. Ez egyezik 
Schrijver megfigyelésével, b á r belgyógyászati oldalról 
még m egerő sítést tudtom m al nem nyert.

M ájlipasék m eghatározásánál u ta ltam  arra, hogy 
endogen depressióban gyak ran  m utathatunk  ki a m áj 
részérő l mű ködésbeli zavarokat. Ezt erő sítették m eg je 
lenlegi v izsgálata im  is, ugyan is a v izsgált 10 eset közül 
90%-ban vo lt hyperb ilirub inaem ia k im utatható. Leleteim 
m egerő sítik m ások észleleteit, úgyhogy az egyetlen elme- 
betegség, m elyben anyagcserezavarra l m in t kórokozó 
tényező vel szám olnunk kell, ta lán  a  depressio volna. 
M indenesetre feltű nő, hogy hangu lati emelkedettség m el
le tt a  b il iru b in  értéke m ind ig  a norm ális ha tá ro k  között 
mozgott, m íg ezzel szemben m ániában a vércukor tü k ré 
nek emelkedett volta észlelhető.

Azokban az esetekben, melyekben anatóm iai isme
re te ink  a lap ján  m áje lvá ltozást várh a tu n k , m in t p a ra
lysis (92-5%), encephalitis  ep idem ica (80%), á lta lános 
lueses m egbetegedések stb. m agas százalékban észleltem 
hyperb ilirub inaem iát. N eurasthenia, hysteria, sclerosis 
po ly insu laris, im becillitas id io tism us, B asedow -kór, psy- 
chopath ia, o rgan ikus idegbetegségek, belső secretiós e l
változások eseteiben sohasem észleltem a b ilirub in  kóros 
m egszaporodását.

H a eltekintünk azoktól a betegségektő l, melyekben 
kórbonctani ism ereteink a lap ján  is m ájelváltozást ta lá l
hatunk, fennm arad a schizophreniás csoport és endogen 
depressio, melyeknek kórbonctani elváltozásai nem, vagy 
csak h iányosan ismeretesek. M íg első  esetben a ta lá lt 
elváltozásokat m ásodlagos anyagcsereelváltozásnak kell 
m inő sítenünk, utóbbiban az esetleges kórokozó befolyást 
m inden kétséget k izáró lag el nem ejthetjük. Kétségtelen, 
hogy az elme- és idegbajok nagy részében a m ájm ű ködés 
zavara i exact módszerekkel k im utathatók, a jövő  szá
m ára az első dlegesség, vagy m ásodlagosság kérdésének 
m egállapítása m arad.

A székesfő városi közegészségügyi és bak terio lóg ia i 
in tézet közlem énye (igazgató: Vas B ern á t dr. 

egyetem i tan ár).

Ö sszehason lító  v izsgá la tok  Meinicke 
zavarosodási reactió iával.

I r ta :  K irchner János dr.

Ma az a nézet, hogy az összes luesreactiók közül a 
Wassermann-té\e közelíti meg legjobban a specifikus re- 
actiót, meglehető s érzékeny is, am in t azt az intézetünk
ben végzett összehasonlító v izsgálatok1 is igazolták, de 
m ert ez költséges felszerelést és nagyobb serologiai j á r 
tasságot k íván, az álta lános orvosi gyakorlatban nem 
ta lá lt helyet. E zt a h iány t igyekszik pótolni többek közt 
Meinicke'1 is zavarosodási reactió jával (MTB).

A m i a technikai részt illeti, ez sikerült is neki. am i 
pedig a reactio  jellegzetességét és érzékenységét illeti , 
egy ik-m ásik  v izsgáló egyenértékű nek  ta lá lta  a  W asser- 
mann-reactióval.

E rre  vonatkozólag m i is végeztünk összehasonlító 
v izsgálatot 406 esetben. A v izsgálati anyag  legnagyobb 
részét a Szent István-kórház bő r-, belosztályai szo lgáltat
ták, ahonnan m indenkor pontos adatokat is szerezhettünk 
be a betegséget illető leg. H ogy pedig a két reactio ered
ményének leo lvasása egym ástól függetlenül történ jék, a 
W asserm ann-reaetió t Joós dr., az intézet szaksegédje volt 
szíves végezni.

A  reactio  véghezvitelében pontosan Meinicke u ta 
sítása szerint já r tu n k  el, mely a következő: A négy — 
m integy 7—8 mm átm érő jű  — kémcső  m indegyikébe 0'2 
cm3 nem inactivált serumot te ttünk, a 2. és 4.-hez m ég
1—1 csepp form aiin t, s azu tán  m indegyikhez 1 cm1 
antigént.

A 2. és a 4. cső , mely contro llnak szolgál, fontos kü lö
nösen a gyenge positiv  esetek leolvasásánál. M agának az 
antigénnek elkészítése úgy  történ ik, hogy egy kisérlet- 
sorozathoz szükséges balzsamos k ivonatanyagot és a 10- 
szer anny i 3%-os konyhasóoldatot, m iu tán  m indkettő t 
elő ző leg 10 percen á t 45 C fokú vízben m egm elegítettük, 
gyorsan összekeverjük o lyform án, hogy a konyhasó- 
oldatot hozzáöntöttiik  a k ivonatanyaghoz és az egészet 
vissza a m ásik kémcső be. E zt egyszer-kétszer m egismé
telve, az így elő állott áttetsző  opaleskáló keverékbő l az
u tán  gyorsan 1—1 cm3-t adunk a m ár serum ot tartalm azó 
kémcsövekbe, m ég ped ig  a  sű rű  an tigénbő l az első  és a 
m ásodik cső be, a h íg  antigénbő l pedig a harm ad ik  és 
negyedikbe, s azután összerázzuk. M indenkor két an ti
génnél dolgoztunk, 1 sű rű vel és 1 híggal, m ert ez a két 
an tigen Meinicke szerin t ú g y  van  elkészítve, hogy egy
m ást m integy kiegészíti, vagy is m íg  a negativ, erő s és 
közepesen postiv  reactióknál egyform án reagál m indkét
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antigén, add ig  a gyengén positivaknál elő fordul, hogy 
csak az egyik, vagy a m ásik ad  positiv  eredményt.

Az erő sen positiv  serum okban m ár többnyire 5—10 
percny i szobahő mérsékleten való állás u tán  kifejezetten 
zavarodás vo lt észlelhető, m íg a  gyengébben positivak- 
nál ez csak késő bb állo tt elő, de 1 óra m úlva m ár véglege
sen  leo lvashattuk  az eredm ényt. R itk á n  e lő fordu lt, hogy 
egyedül csak a h íg  antigénnél volt hom ályosodás, m íg  a 
sű rű vel teljesen k im aradt. U gyanezt tapaszta lta  TJnter- 
steinera is. E llenben hogy  csak a sű rű  an tigen  re ag á lt 
vo lna positivan, m íg a  h íg  negativ  m arad t vo lna, nem 
tapasztaltam. O lyan lueses eseteknél, ahol az egy órai 
állás u tán  tö rtén t leolvasáskor b izonytalan eredm ényt 
kaptunk, 24 óra m úlva sokkal kifejezettebb volt a zava- 
rosodás. A zonban az eredm ény  jelzésénél csak az előbbi 
idő pontban beállott változást jelö ltük.

A reactio  leolvasása legjobban sikerül, ha az ablak
tól m in tegy 2—3 m  távolságban ta r t ju k  a kémcsöveket a 
v ilágosság felé és a folyadékon átlátszó ablakkeresztfái 
nézzük.

Az ily  módon nyert eredm ényeinket az a lan ti táb 
lázat tü n te ti fel:

W a R .+ W aR. ± W aR, —

MTR.
+  . 139 9

‘6 lues 
1 lues?
_2 nem lues.

9 lues 
1 lues?

11 t i  nem luesj

MTR.
+ 4 3 4

MTR, '2 lues 
5 nem luesj229

T eh á t a  két reactio a  legtökéletesebben, 91-3%-ban 
egyezik egym ással, hasonlóan zur Linden4 eredm ényei
hez, ak i 510 eset kapcsán 91'4%-ban ta lá lt egyezést.

H a  azonban e ltek in tünk  a  fokozati kü lönbségektő l
és a bizonytalannak jelzett gyengén positiv  eredményeket 
is a  positivekhez szám ítjuk, akko r az egyezés 94-5%.

Az eltérés lényege, hogy a  Meinicke zavarosodási 
reactio  3-9%-kai több positiv  eredm ényt adott, m in t a 
W asserm ann-reactio, és m ajdnem  fe leannyi bizonytalant. 
Á ltalánosságban tehát a MTR. valam ivel érzékenyebb és 
az eredm ény leo lvasásában ha tározo ttab, m in t a  W aR.

Még kifejezettebb a M TR érzékenysége, ha csak 
tisz tán  a  lues-eseteket vesszük, m iko r is 6-5%-kal több 
positiv  eredm ényt kaptunk, m int a  W aR.-nál. H ogy azon
ban ez az érzékenység m ennyiben van a specificitás h á t
rán y ára, a r ra  nézve csak azt m ondhatom , hogy 237 nem 
lueses m egbetegedésbő l, köztük 17 súlyos tbc., csak 3 eset
ben kaptunk  nem specifikus positiv  eredm ényt a MTR. 
szerint, és a 3 közül 2-nél a W aR. is bizonytalan volt. Ez 
utóbbi két eset egyikében súlyos insuff. bicusp. et aortae, 
sten. valv . sin. á llo tt fenn, ak inél késő bb az á llapo t ja v u 
lásakor m indkét reactio  negativ  lett. A  m ásiknál pedig 
lázas p o ly a rth r it is  volt. A  3. eset endocard itisre v o n a t
kozott és a  m ásodszori v izsgá la t is hasonló eredm ényt 
adott az első höz. H ogy ez az T2% nem specifikus ered
m ény a gyakorla tban aligha lesz nagyobb h á trá n y á ra  a 
M TR.-nak, az valószínű , m ert a  m ég leg inkább jellegzetes 
W aR .-nál is vannak nem specifikus eredmények és dacára 
ennek igen jól tud juk  értékelni, m ert ism erjük  a betegsé
get, am elynél a  positiv  eredm ényt csak fenntartással 
vesszük. G. Elkeles5 is em líti a po lyarth ritis t, endocardi- 
t is t m in t olyan betegséget, am ely positiv  eredm ényt ad 
hat a szervezet lueses megbetegedése nélkül is. S a já t 
v izsgá la ta im ban  azonban m égis csak több m in t 80%-ban 
lues á llo tt fenn  azon esetekben, am elyekben negativ  
W aR. m ellett positiv  vo lt a  MTR.

M indezek a lap ján  Meinicke zavarosodási reactió ja 
specificitás tekintetében m ajdnem  egyenértékű  a  W aR- 
val, az érzékenységet illető leg felül is m úlja, és technikai

egyszerű ségénél fogva a k icsapódási reactiók  közül ta lán  
ez a reactio  az, am ely tekintetbe jöhet, ha arró l van szó, 
hogy a gyakorló orvos m aga végezhessen lues-reactiót.

Irodalom: 1 Vas Bernát: összehasonlító  v izsgála
tok különböző  lues-reactiókkal. O rvosi H etilap  1924. 32. 
sz. — 2 Meinicke: E ine neue T rübungsreak tion  fü r Sy
philis. D. m. W . 1922. 12. sz. — Meinicke’s T rübungs
reak tion  au f Syphilis m it Cholesterinfreien B alsam 
extrakten. D. m. W . 1923. 2—19. sz. — 3 Untersteiner: 
E rfah rungen  über die verein fachte MTR. D. m. W. 
1924. 13. sz. — 4 Zur Linden: E rfah rungen  m it der MTR. 
I). m. W. 1924, 34. sz. — 5 G. Elkeles: D ie K uppen
ablesung der M TR. D. m. W. 1924. 23. sz.

A fogszú (caries dentis).*

í r ta:  Szabó József dr. egyet. ny. r . tan á r .

A  fogszú bakterium hatások eredménye: m ikro
organismusok termelte savak a fog kemény állomá
nyának mészsóit kioldják és az így hozzáférhető vé tett 
szerves részeket most már a m ikroorganism m ok köz
vetlen elpusztítják. O lyan folyam at, m elyet kétségen 
k ívü l bak térium ok  in d ítan ak  meg és ta r ta n a k  fenn 
<G. W . Miller, Baumgartner és Fleischmann), m elynek 
kóroka — excitáló oka, m in t az t a  szak irodalom ban 
k ife jezn i szokásos — m ik roorgan ism us. A  legutolsó 
években végzett k ite r jed t v izsgála tok  e llenére a  fog- 
szúvasodás specifikus kórokozóját nem  ism erjük . Ü gy 
lá tsz ik, hogy a savképző  m ik roorgan ism usok egész 
so ra (különösen sav term elő  streptococcusok) a  beteg
séget okozhatja és fe n n ta r th a tja. (L abo rato rium ban  
s ik e rü lt fogakon savképző  m ik roorgan ism usok egész 
so rozatával szúvasodást okozni.) G. W . M iller fe lfo
gása  sze rin t (chemico-parasitaer elmélet) a  fog fe lü le 
tén, a lkalm as terü le teken  (a fogak árka iban , b a ráz 
dáiban, de a  fogak között is) kem ényítő- és c u k o r ta r
ta lm ú  éte lm aradék  reked meg, ezeken szájbak terium ok 
szaporodnak el, m elyek az tán  a m egrekedt é te lm ara
dékot bontják. A  bom lásból szárm azó savak  (különö
sen te jsav ) o ld ják  k ö rü lír t  te rü le ten  a  fog m észsóit és 
az így  a  fognak (dentinnek) a  hozzáférhető vé v á lt  szer
ves részét m ost m ár közvetlenül e lp u sz tít ják  a  m ik ro 
organism usok. Baumgartner, Fleischmann (1921), Mil
lerrel szem ben a  sav h a tás t is közvetlenül bak térium ok  
tevékenységének ta r t já k ;  szerin tük  a  m ik roorgan ism usok 
beburjánoznak a zománc szövetébe (illető leg a  den- 
tinbe) és o tt term elik  a fog szervetlen részét oldó sava t 
(te jsavat), te h á t a sav nem  az éte lm aradékok  bom lá
sából tám ad  (tisztán parasitaer elmélet). M indkét fe lfo
gás szerin t a fo lyam atnak  két m ozzanata v an: egy 
elő rem enő  és a fog sóit oldó savhatás és ezt követő leg 
a fog szerves részét bontó proteolitikus ha tás. M in t
hogy  a  zom áncban elenyésző  csekély a  szerves rész, a 
szúvas fo lyam at első  m ozzanata, a  sav h a tás m ár a 
zom ánc te ljes szétesését okozza. A  den tinben e h a tás 
u tán  (méiszsóinak k ivonása u tán) m ég h á tra m arad  a 
fe lpuhu lt szerves a lap an y ag  szövettan i összefüggésé
ben és csak annak  e lpusztu lásával bom lik szét a den
t in  és tám ad  benne h iány, ü r, cavitas.

Ü gy tetszik , hogy a  fogszúvasodás tám adásának

* R észlet Szabó József dr. m ost m eg jelen t Gya
korlati fogászatából. A tíz  év e lő tt m egjelent első  k i
adásná l jóva l terjedelm esebb (656 oldal), igen szép k i
á llítású , 592 szövegközti áb ráv a l gazdagon il lu sz trá lt 
tankönyvben  az utolsó tíz év h a lad ásá t is feldolgozva 
ta lá l ja  az olvasó. A  m ásodik  k iadás a  száj é le ttanának  
m inden fogorvos szám ára fontos fejezetével gazdago
dott az e lm életi részben, ú j beosztással, nagyobb te r je 
delemmel a  g’yak o rla ti részben. U n ivers itás k iadása 
(Révai T estvérek  R.-t.). B o lti á ra  460.000 korona.
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elengedhetetlen elő feltétele az, hogy bizonyos szájbak- 
terium ok  a fog fe lü letén m egtelepedhessenek és elsza
porodhassanak. E nnek a  fe ltéte le pedig, hogy a kemé
nyítő-, cukor- és feh érje ta r ta lm ú  éte lm aradék  m eg
rekedhessen valahol a fog felü letén vagy  a  fogak kö
zött. M indazon körü lm ények tehát, m elyek ezt elő segí
tik , tu la jdonképen  a  fog szúvasodásának lehető ségeit 
ad ják  meg. Az excitáló okok ism erete m elle tt tehát 
nem  kevésbbé fontos azon körü lm ények tanu lm ányo 
zása, m elyek áz éte lm aradékok  m egrekedését a fogak 
felületén, vag y  azok közt lehető vé teszik, elő segítik . G. 
W. Black (1896) h ív ta  fel a  figyelm et laborató rium i, 
k lin ika i v izsgá la ta iva l ezekre a  külső  localis körű im é 
nyekre, melyek a fogszúvasodás kó rok tanában  nem 
kevésbbé fontosak, m in t az excitá ló  okoknak tüzetes 
ism erete. Black m egállap íto tta, hogy a  fogszúvasodás 
a  fog felü letén rendes viszonyok között csupán egyes 
pontokon tám ad, hogy te h á t a  caries dentis lokalizált 
megbetegedés: lokalizált a  fog fe lü letén azon pon
tokra, ahol é te lm aradék  m egrekedhet, különösen teh át 
pl. ő rlő  fogak természetes árkaiban (rágófelü leteken 
vagy  m ás fe lü le teken is) különösen, ha azok a lak ja  
rendellenes, h a  a  fejlő dés fo lyam án a zomáclemezek 
nem  pontosan ju to tta k  egym ás mellé, hanem  közöttük 
rések m arad tak  v issza (1. fogfejlő dés fejezete), 
továbbá pl. a fogak approximalis oldalain, b izonyos k ö 
rü lm ények között, h a  az érin tkezés nem  rendes, pon t
szerű , hanem  a  fogak fe lü le tte l érin tkeznek  egym ással 
és az in te rd en ta lis  pap illa  sorvadt, v isszahúzódott, vagy  
a fog egyéb felületein is, h a  valam ely  külső  k ö rü l
m ény o tt éte lm aradék  m egrekedését lehető vé teszi. Nem 
tám ad ja  m eg a szúvasodás a fogat oly fe lü leten, m e
lyet íny borít, továbbá am ely fe lü le teket rendszeresen 
és sokszorosan valam ely  mechanikus erő  ér, letisztít, 
lesúrol, vagy  am ely fe lü leteken különösen érvényesü l 
a nyál lemosó hatása, A m echanikus erő k közül, me
lyek e szem pontból figyelembe jönnek és am elyek az 
ételm aradékok  letelepedésért, m egrekedését a fogak fe lü 
letén  m egakadályozzák, különösen szám baj ő  a  rágás 
hatása , de nem  legutolsó helyen  a  fogak felü letének 
mesterséges letisztítása (fogkefélés).

A  fogak különböző  fe lü le té t a  rág ás m echanikus 
h a tá sa  nem  egy fo rm án  és nem  egy fo rm a in tensitássa l 
éri. E  hatásnak  kü lönösen k i te tt  fe lü letek — rendes 
fogsorta lá lkozás (occlusio) esetén — a fogak metsző 
vagy rágúfeliilete, a fogak Nngvalis fe lü le te i fe lü l és 
tlul is, m elyeket erő sen lesúro l a nyelv  és rág ás köz
ben az azokon elsikló fa la t; m á r  kevésbbé a  buccalis 
fe lü letek, kü lönösen ezek gingivalis harmada és eg y 
á lta lán  nem  a fogak approx im alis fe lü letei. Az elő bbbi 
felü letek a  fognak ön tisztító  felü letei. A fogak app ro 
x im alis fe lü le té t a  rendes fogsorban a  szomszédos 
fogak szoros érin tkezése két részre osztja: az é r in t
kező  (ú. n. contact) pon t vag y  fe lü le t a la t t  a  fogak 
közt egy  nagyobb három szögletű  rés, a fö lö tt egy 
kisebb három szögletű  rés tám ad. A felső  kisebb három - 
szögletet képező  fogfelü le teket a  rág ás h a tása  igen 
erő sen éri. R ágásko r a pofák, a  nyelv  az é te lt a  fogak 
közé tere lik , szo rítják , és az ellen lábas fogak csücskei 
az em líte tt felső  három szögletű  résbe illeszkedve, azo
kon átp rése lik  és buccalisan és lingva lisan  is ketté
osztják  az e lh a rap o tt fa la to t, m iközben a  fa la t m ég a 
fog buccalis és lingva lis  éleit is ledörzsöli. A  felső  h á 
rom szögletű  rés fa la i: a  fog approx im alis o ldalainak 
az a  részlete, m ely a  felső  három szögletű  résben van, 
továbbá e résben a  fog élei: a  fog m ezialis és d ista lis  
éle és a  fog buccalis és l ingva lis  élei rendes körülm é
nyek között (rendes occlusio, a rticu la tio ), öntisztuló 
felületek, élek. A z alsó háromszöget ( in terden ta lis  h á 

romszög) rendes körü lm ények között k itö lti te ljesen 
az ínyrészlet, az úgynevezett papilla, m ely szorosan a 
fogak érin tkezéséig  te r jed  és fedi az alsó három szög
le tű  részben a  fogak approx im a lis  fe lü letének legna
gyobb részét. Az alsó három szögletes résben a  fogak 
approx im alis fe lü le te inek nagy részé t a  rág ás m echa
n ikus h a tá sa  nem  éri, hanem  csupán a fog buccalis és 
lingvalis é le it és az azokkal közvetlen szomszédos kes
keny approx im a lis  fogfelü leteket, m elyek így  öntisz
tuló részletei a  fog approx im alis fe lü letének. E nnek  az 
öntisztu ló  approx im alis fogfelületniek nagysága, k i te r 
jedése a  fogak a lak já tó l függ, az approx im alis o ldalak 
dom borúságátó l, az érin tkezésük  m inő ségétő l (pont 
v ag y  felü let), a  fog beigazodásátó l a  sorba. Az app ro 
x im alis fe lü letek legnagyobb része azonban nem ön
tisztu ló  felü let, de a felü letekhez sim uló íny, a  pap illa  
m egakadályozza az ételm aradékok  p an g ásá t és így  
védi a fe lü le teket a  szúvasodás ellen. Szúvasodás 
approx im alis fogfelü leteken k lin ika i tapasz ta la ta ink  
sze rin t m ind ig  közvetlenül az érintkezési pontok alatt 
támad, ha ételm aradékok  oda beszoru lhatnak, vagy  be
szoru ltak.

L á tju k  tehá t, hogy tu la jdonképen  ha a fog fejlő 
dése kifogástalan, ha a fog árka i, barázdá i zá rtak ; h a  
a fogak fe lü letén o lyan kopásos gödrök, árkok  n incse
nek, m elyekbe éte lm aradékok  sa jto lódhatnak , h a  a 
fogak beilleszkedése a sorban jó  és a  fogak között a 
szoros érin tkezés rendes, h a  a  környező  és az egyes 
fogfelü le teket borító  ínyrész letek  (in terden ta lis  papilla) 
ép, egészséges, h a  a  fogak fu n c tió ja  ( rág ás). m indkét 
oldalon k ifogásta lan  és ha m indehhez m ég alább k ifej
tendő  okokból a  fogaknak m esterséges le tisz títása  is 
k ielégítő, akkor a fog fe lü letének m inden pon tja  védve 
van a  fogszúvasodás ellen. B árm ely  csekély változás 
vagy  defectus — külső  localis körü lm ényekben — elég
séges a r ra,  hogy ado tt esetben, és ped ig  m egfelelő en az 
ado tt változásoknak v ag y  körü lm ényeknek, a  fog meg
határozott pon tján  és fe lü letén éte lm aradék  m egreked
jen és érvényesülhessenek a  szúvasodást k ivá ltó  (ex
citáló) bak terium hatások. Black m egfigyelései szerin t 
egyébként rendes külső  körü lm ények között e helyek 
m ind ig: 1. az ő rlő fogak (vagy m ás fogféleségek) árkai, 
barázdái; 2. a fogak approximalis felületei közvetlenül 
az érintkezési pontok alatt; 3. fő leg alsó kis- és nagy
ő rlő k buccalis fe lü letének gingivalis harmadai. De 
Black m egfigyelései nem csak az t igazo lták, hogy a  fog
szúvasodás m ind ig  lokalizá lt a  fog fe lü letének egyes 
p o n tja ira , haniem azt is, hogy az íg y  k itö r t m egbete
gedés terjedésének a  fog fe lü letén az em líte tt külső  
körü lm ények határt is szabnak. A  fogak árka iban  
tám adó szúvasodás csak is a  fog belsejében ha lad h a t 
elő re, a  fog felszínén (pl. és legtöbbször ő rlő fogak rág ó 
felületén) mein te rjedhet, m ert az erő sen öntisztu ló  fe lü 
let (a rág ás m echanikus ha tása). A fogak approx im alis 
o ldalain  a con tac tpon t a la t t  tám ad t szúvas fo lyam at
nak  a fog felületén g á ta t  ve t az íny, a fogak élei (m ert 
ezek és közvetlen szom szédságuk öntisztu ló  felü let). 
A  fognak tehát vannak az adott körülm ények között 
szúvasodásru inkább vagy kevésbbé hajlamos és úgy 
mondhatnák teljesen im m unis felületei, m elyek kö rü l
h a tá ro lása  rendes külső  körü lm ények között szabály 
szerű en m egadható. E  terü le tek  azonban ado tt esetben 
vá ltozhatnak, nagyobbodhatnak , k isebbedhetnek, pl. 
öreg ko rban  a  fogpap illa  so rvadása a  fogak ap p ro x i
m alis o ldalainak nagyobb részletét teheti szúvasodásra 
hajlam ossá, egy  fog elvesztése a  szomszédos fog ap p ro 
x im alis o lda lát teszi hozzáférhető vé a rág ás m echani
kus h a tásának , vagy  m esterséges tisz tításán ak , így  a 
fe lü le t im m un issá v á lh a tik  szúvasodás ellen: h a  eset
leg valam ely  oknál fogva a rág ás lesz pl. egy ik  olda-
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Ion lehetetlenné, vagy  csökken annak  m echanikus h a 
tása  és így  ezen oldalon éte lm aradékok m egrekedésére 
a körü lm ények m ost m ár kedvező bbek és ezzel a fog 
egyes fe lü letei vá lnak  hajlam ossá a szuvasodásra. Ezen 
tap asz ta la ti tényeket kell értékesítenünk  a fogszú 
gyógykezelésében.

T H E R  A P I A
A szegedi m. k ir. F erenc József-tudo inányegyetein  
bő r- és nein ibetegk lin iká jának  közleménye (igazgató: 

Poór F erenc  dr. egyet. ny. r. tan ár).

A neosalutan nevű, lengyel gyártmányú 
salvarsankészítményrő l.

I r ta :  Nagy György dr. k lin ika i gyakornok.

A salvarsankészítm ények  u tán zása  nem ú jkeletű . 
A v ilághábo rú  ideje a la tt elő szói- a franc iák  p róbál
koztak vele, s neoarsenobensol „B illon“ néven fo rga
lom ba is hoztak  ilyen  készítm ényt. Hata, Ehrlich eg y 
kori m u n k a tá rsa  Jap á n b an  ansemin, késő bben neo- 
arsem in  név a la t t  g y á rto tta . K lin ikánk  bejáró  betegei 
között akad t is egy  vo lt had ifogo ly  fő hadnagy, k inek 
Ja p á n b an  szerzett syph ilisé t annak ide jén  ezzel a szer
re l eredm ényesen kezelték. A sa lvarsan  u tánzásának  
v irágzása azonban a békekötések u tán i idő re esik. A 
békekötésekkel ugyan is a  ném eteket nem csak nagy- 
m enny iségű  sa lv a rsan  és m ás gyógyszer, hanem  ezek 
g y á r tá s i e lő írásának  k iad ásá ra  is kényszeríte tték , s 
azóta a sa lv a rsan t jó fo rm án  m inden en tente-állam ban 
g y á r tjá k, k isebb-nagyobb szerencsével. íg y  csinálnak 
sa lv arsan t az A m erika i Egyesült-Á llam okban, m elyet 
arsphenam innak  h ívnak. A ng liában  pedig egy  ilyen 
sa lv a rsan u tán za to t cukoro ldatban, beadásra készen, 
befo rrasz to tt üvegcsövekben ad tak  á t a  kereskedelem 
nek. Lengyelo rszágban 1921-ben k e rü lt forgalom ba 
ilyen sa lvarsankészítm ény, m elyet egy lengyel vegyé
szeti g y á r  (Przem ysl Chemiezny w P o lsca Ska. Akc. 
W. Z gierzu =  Chem ische In d u s tr ie  in  Polen Zgierz, 
Lodz mellett) készít. Ezekrő l a sa lvarsanu tánza tok ró l 
á lta lában  keveset hallunk, használn i is inkább csak 
azokban az országokban használják , ahol azokat csi
ná lják , m ert a többi országokban nagyobb a bizalm uk 
— term észetesen — az eredeti salvarsankészítm ények- 
hez. K özösen és röv iden  ta lán  úgy  lehetne leg jobban 
jellem ezni ő ket, hogy  m indegy ik  jó, de egyik sem  olyan 
jó, m in t a  ném et sa lvarsan , ezek között is a  neosalv- 
a rsan, m elyet ped ig  u tánozn i szeretnének.

A m i k lin ikánk  a lengyel neosalutanból kapo tt 
körü lbelü  25 k ú rá ra  va ló t k ip róbálás végett.

A  neosa lu tan  a  neosa lvarsanná l valam ivel h a l
ványabb sá rg a  por, mely befo rrasz to tt pb io lákban van 
forgalom ban* éppen úgy, m in t a  neo-salvarsan. O ldó
dása gyors, o ldata tisz ta, v ilágossárga, fokhagym a- 
szagú, s 24 ó ra i á llás u tán, a  fel nem  o ldott po r pedig 
m ég kéthónap i á llás u tán  sem m u ta t sem m i lá tha tó  
e lváltozást. Szemcséi egym áshoz és az üveg falához a 
neosa lvarsanénál jobban  tapadnak .

A g y á r  szerin t a  neosa lu tan  a 3 vegyértékű, 
kevésbbé m érgező  arsenobensolszárm azék, szemben az 
5 vegyértékű , jóva l mérgező bb arsenszárm azékokkal 
íatoxy], arsacetin ). G yógyító tu la jdonsága i megegyeznek 
Ehrlich 914-es szám ú készítm ényével, a  neosalvarsané- 
val. E llenő rzése vegy i és b io lógiai ú ton  á llam ilag  tö r 
tén ik . A rsen ta rta lm a körü lbelü l 20%. E redm ényesen 
alkalm azható  a lues m inden m egny ilvánu lásáná l és 
m ásfa jta  sp irochaetás betegségeknél is, így  feb ris re- 
currensnél, P lau t-Y incent-fé le ang inánál, stom atitis  
u lcerosánál, de használható  vörhenynél, m a lá r ián á l és 
egy ik-m ásik  tró p u si betegségnél is. Az á lla tg y ó g y á
szatban ped ig  igen szép eredm ényt értek  el vele a 
lovak  ragá lyos tüdő gyu lladásánál.

A lka lm azását e llen java ll ják  első sorban keringési 
zayarok, vesebajok, d iabetes és az idegrendszer bárm i

lyen alap it e lő rehaladottabb megbetegedése, vagy  
éppen e lfa ju lása. Nem  használható  inan itiós á llapo
tokban sem.

A lkalm azása legcélszerű bben in trav én ásán  tö r té 
nik , de szükség- esetén in tram u scu la r isan  is adható  
8—14 naponk in t, fokozatosan em elkedve, de legfeljebb 
férfinál 060, nő nél 0-45 cg-os adag ig, férfinál 4-5, nő nél
3-5 g  összm ennyiségig kú rán k in t. Óvatosságból mi 
ezeknek az adagoknak  á tlag  70%-át ad tuk . K ülső leg 
vizes vagy  g lycerines o ldatban 20%-ig használható. 
A lkalm azható még tisz tán  porban, kenő csben vagy  bp- 
öntés a lak jáb an  is. O ldása m ind ig  fr issen  k ifő zött 
0'4%-os konyhasóo ldatta l legcélszerű bb, de m egfelel 
egyszerű  destil lá lt víz is. Forgalom ban v an  015. 0-30,
0- 45, 0-60, 0-75, 0-90 cg, és az á lla tgyógyászat cé lja ira
1- 5, 30 és 4-5 g-os adagokban.

A lengyel tudom ányos körök igen használható  
szernek ism erték  el a  neosa lu tan t. P ro f. Z. Sowinski 
1922-ben re fe rá lt  a neosa lu tannal elért eredm ényeirő l. 
A lkalm azta a  szert a  syph ilis  m inden m egny ilvánu lá
sánál, s m ind ig  kedvező  eredm énnyel. A  neosalutan 
h a tásá ra  úgy a  bő rön, m in t a  nyá lk ah á rty ák o n  lévő  
összes syph ilises jelenségek, így  a p rim aer affectiók 
és in d u ra tiv  környezetük, papu lák , v a lam in t a gum 
in ás elváltozások is m ind igen szépen és gyorsan  
húzódtak vissza. De jó l reag á ltak  a  syph ilises fe jfá já 
sok, reked tség  és eson thártya izga lm ak  is. Hő em elke
déseket csupán a  kezelés elején, akko r is igen r itkán  
észlelt, Sem m i káros m ellék jelenségeket nem lá to tt. 
E zeket az ad a to k a t p ro fessor Krzysztalow icz, Wérnie, 
Dalecki, Racinowszki erő síte tték  meg. N agyobb syphi 
lises anyagon  még P luzam ki és Stanislawski a lka l
m azta a  neosa lu tan t és az u tóbb i 1000 in jectio  u tán 
kellem etlen m ellékjelenségeket nem tapasz ta lt, ső t a 
W asserm ann-reactió t is kedvező en befo lyáso lta a szer.

A neosa lu tan  hon fitá rsa inak  m eglepő en kedvező  
vélem ényei a lap ján  bizalom m al bár, de óvatosan nyú l
tunk  a  szerhez, jó llehet fe ltű n t, hogy a  vélem ények 
között sp irochaeta-v izsgá latró l senki sem tesz em lí
tést, s a  W asserm ann-reactió ró l is csak egyszer em lé
keztek meg. M ár ped ig  a syph ilis gyógyu lásának, így 
valam ely  syphilisellenes szer gyógyító  erejének e két 
igen fontos fokm érő jét fe lté tlenü l a lkalm azniok  kellett 
vo lna a  k lin ika i tüneteknek  m ég a n n y ira  kedvező  be
fo lyáso lása m elle tt is. É ppen ezért m i a figyelmes ész
lelés m ellett rendszeresen v izsgáltuk  a sp irochaetákat 
és végeztük a  W asserm ann-reac tió t is.

V égigkezeltünk egy-egy k ú rá n  22 syph ilises bete
get, k izáró lag  o lyanokat, ak iken  a  betegség n y ilv án 
való tünete i vo ltak. A 22 beteg  között vo lt 12 férfi és 
10 nő, 18—64 éves k o rha tá rig. A  férfibetegek 3-5, a  nő 
betegek ped ig  2-5 g-ny i neosa lu tan t k ap tak  átlagban, 
körü lbelü l 7—8 ad ag ra  osztva, 5—8 naponként az egyes 
adagokat. A k ú ra  a la tt  term észetesen sem m iféle más 
syph ilise llenes szert nem  ad tunk, csupán sem leges sze
lekkel hely i kezelést végeztünk, k ú ra  végeztével azon
ban m inden esetben h igany t, jódkalium ot vagy  bis- 
m utho t vezettünk  be.

A 22 beteg a syph ilis stád ium ai szerin t így  osz
lo tt m eg: S eronegativ  lues I. vo lt 5. Lues I I . vo lt 10. 
k ik  közül 2 m ár recid iv  je llegű  volt, 8 azonban eddig- 
elé syphilisellenes kezelésben nem részesült, A W as- 
serm ann-reactio  term észetesen m ind a 10 esetben 
+ + + +  positiv  volt. Lues I I I .  vo lt 6, bő r, b ő ra la tti  és 
cson thártya-gum m ákkal, az idegrendszer m egbetegedé
sére valló tünetek  nélkül. Ezek közül a W asserm ann- 
reactio  2-nél n eg a tiv  volt, 4-nél + + + +  positiv . V olt 
végül 1 lues m aligna eset is, m elynél a  W asserm ann- 
reactio  + + + +  positiv  volt. Összesen teh á t 22 eset, m e
lyeket a syph ilis s tád ium ai szerin ti csoportokba osztva 
tárgya lom.

Az első  csoportba ta rtoz ik  az 5 seronegativ  eset. 
A  neosa lu tan  h a tá sá ra  a p rim aer affectiók m inden 
esetben nagy fokú  hely i reac tió t m u ta ttak  az in jectio  
u tán  á tlag  5—7 ó rával kezdő dő leg. Ezek a  p rim aer 
affectiók v iszkettek, ső t többé-kevésbbé fá jda lm as, 
égető  érzés lépett fel bennük és környékükön. A vér
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bő ség fokozódott s m indig növekedett az in d u ra tiv  
oedema is. A  sp irochaeták  á tlag  a 8—10. ó rában  tű n tek  
el az első  in jectio  u tán . A p r im ae r affectiók begyó- 
gyu lása  a  3—4. in jec tiók  között tö r té n t meg. V oltak 
azonban á lta lános tünetek  is. 5 ese t közül 4-nél igen 
erő s Jar isch -H erxbe im er-tüne t lé p e t t  fel, egy esetben 
(9. eset) 39-9 C fokos hő em elkedés m ellett, am ely m ás
n ap ra  baj nélkü l za jlo tt le. Ezek a  reactiók  m ind ig  
hő em elkedéssel já r ta k,  de — az elő bbi esete t k ivéve — 
csupán 37—38 C fokok közöttivel. I lyenko r a környéki 
m irigyek  is érzékenyekké le ttek  és m arad tak  a  reactio  
lezajlásáig. Ezeknek a  fe ltű nő en erő s Jar isch -H erx - 
heim er-féle tüneteknek  m ag y aráza táu l tu d ju k  be, hogy 
a betegek m egelő ző en sem m ilyen lassabban  ható  an ti- 
syph ilit icum ot nem  kap tak, íg y  a  szervezet fokozatos 
elő készítése nem  tö rténvén  meg, a neosalu tan  h a tá 
sára, mely m égis csak sa lvarsankészítm ény, töm egesen 
elpusztu lt sp irocliaetákbó l felszabaduló endotox inok a 
szervezetet ilyen nagy  reac tió ra  kényszeríte tték. A 
neosailutan hatásos an tisyph ilit icum  v o ltá t azonban 
m ég az is b izony ítja, hogy az 5 eset közül 4 esetben a 
W aisserm ann-reactio a k ú ra  végén is negativ  m arad t 
és csak egy esetben (8. eset) le t t  + +  positiv . M eg kell 
jegyeznünk, hogy az 5 seronegativ  esetben a  W asser- 
m ann-reactió t h e ten k in t végeztük, szám ítva a szer 
esetleges ab o r tiv  h a tásá ra , e lfogadva Gennerich azon 
fe ltéte lét, hogy az abo rtiv  gyógyuláshoz nem csak a 
k ú ra  elő tti és u tán i nega tív  W asserm ann-reactió t k í
ván juk  meg, hanem  azt is, hogy kezelés közben se b il
len jen m eg a nega tiv itás. A 4, k ú ra  végén is negatív  
m arad t eset között csak egy vo lt (20. eset), hol a  I I I.  
in jectio  u tán  á tm enetileg  k is, b izony talan  kötés m u ta t
kozott a  W asserm ann-reactióban.

A  m ásodik  csoporto t 10 lues I I . eset képezi, m e
lyeknél a neosa lu tan  h a tá sá ra  az összes m ásodlagos 
tünetek  kedvező en és gyorsan  reagáltak. A  bő r- és 
n y á lk ah á rty a tü n e tek  gyo rsan  v isszahúzódtak és fel
szívódtak. A  sp irochaetáka t az első  in jectio  u tán  24 
ó ráva l m eg ta lá ln i m á r nem  tu d tu k  sem a  p rim aer 
affectióban, sem a  nedvedző  papu lákban, m elyek ekkor 
mái- t isz tu ln i kezdtek, a  nedvedzés felszikkadt, a I I. 
in jec tióva l a liám osodás is m eg indu lt, m ely u tán  gyor
san  következett a  papu lák  felszívódása, a bő r szin tjébe 
á tlag  a  I I I.  in jectio  u tán  estek  s nyom aikat kezdetben 
a  beteg bő rénél v ilágosabb fo lt jelezte, m elyek késő b
ben m egbám u lták. M aeulák, roseolák eltű nése te rm é 
szetesen m ég gyorsabb volt. Feltű nő en  gyorsan  húzód
tak  v issza 1 esetben (17. eset) a  bő r m ik ropapu lá i, pedig 
a  m ik ropapu lák  jó fo rm án  a legnehezebben gyógyuló 
lueses tünetek. Ja r isc li-H erxhe im er-tüne t 2 esetben 
m utatkozo tt, i t t  is igen kifejezetten^ egy ikben  (18. eset)
39-2 C°-ig emelkedő  lázzal, m indkető ben u rtica r iasze rű  
á lta lános bő rk iü téseket v á ltv a  ki. A  m egnagyobbodott 
m irigyek  azonban a  k ú ra  végéig  sem húzódtak  az ere
deti nagyságuk ig  vissza. V o lt o lyan göbös syphilises 
betegünk is (3. eset), k inél a jellegzetes bő rgöbök a  k ú ra  
végén is úgy m egvoltak, m in t a  k ú ra  elő tt. A  W asser
m ann- reac tió t a  neosa lu tan  i t t  is kedvező en befo lyá
solta, m ert 6 esetben — 10 közül — a  k rira  végén a  posi- 
t iv itás  +  vagy  + + - re apadt, 4 esetben azonban a k ú ra  
végén is + + + +  vo lt az eredm ény.

A h arm ad ik  csoportban vo lt 0 gum rnás eset, 
m elyek szétesett, k ifekélyesedett bő r-bő ra la tti és csont- 
J iártya-gum m ák voltak, egy ik-m ásik  esetben igen 
nagy fokú  szövetpusztu lással. I t t  vo lt a neosa lu tannak  
legnehezebb dolga. A gum m ák fe ltisz tu lása lassan  in
du lt meg, a tönk rem ent szövetcafatok elhatáro lódása, 
lelökő dése csak 4—6 in jectio  u tán  tö r tén t meg, 2 ese t
ben. ped ig  a neosa lu tan  a  k ú ra  végéig sem tu d o tt m eg
b irkózn i a gum m ákkal, m elyek a  jódkalium  megfelelő  
adago lása u tá n  sím a heggel gyógyu ltak. A W asser- 
m ann-reactio  ezekben az esetekben m eg sem  m ozdult.

Volt végü l egy lues m aligna eset is, m elynél a 
neosalu tan  h a tása  szin tén igen kedvező  volt. A  lues 
m a lig n ára  jellegző  m indhárom  stad ium  szerin ti tü n e
tek  gyorsan v isszahúzódtak, ú jak  nem  keletkeztek, a

m ár m eg indu ltak  tovább nem  fe jlő d tek  s szép heggel 
gyógyu ltak. E bben az esetben a  k ú ra  e lő tt a  WasBer- 
m ann-reactio  — szokatlanu l — + - ( -+ +  positiv  volt, a 
kezeléssel fokozatosan jav u lt s a  k ú ra  végén -|—b-esre 
apad t, a  k ú ra  u tán  2 hónappal ped ig  m ár nega tiv  volt 
az eredímény.

K áros m ellékhatást egyá lta lában  nem. észleltünk, 
valószínű leg óvatos adago lásunk  m iatt.

Ezekben ism erte ttem  röv iden a  22 neosa lu tannal 
kezelt eset lefo lyását. 22 eset fe ltű nő en kevés ahhoz, 
hogy o lyan  súlyos kérdésekben, m in t am ilyen  a  syphilis 
gyógyu lása, a  syph ilis t gyógyító  valam ely  ú j szer 
haszná lhatósága vagy- haszná lha ta tlansága, vélem ényt 
m ondhassunk. Nem is ez vo lt a  délünk, de az e lé rt igen 
kedvező  eredm ények a lap ján  a  lengyel neosa lu tan t 
m égis használható  syph ilise llenes szernek kell e lism er
nünk.

F e jé r várm egye Szent G yörgy-közkórháza sebészeti 
osztá lyának  közleménye.

Az asepsis sikeres biztosításáról.
I r ta :  Berzsenyi Zoltán dr. O perateur, k ó r h á z ig a z g a tó 

főorvos.

E g y  m ű tét sikere első sorban az asepsis b iz tosítá
sán m úlik . M ű téti beavatkozásunknak  eme conditio sine 
qua non-ja m egköveteli, hogy idő nk in t szem lét t a r t 
sunk  ez irán y ú  e ljá rása in k  fe le tt és kellő  k r i t ik áv al néz
zük, hogy m esterségünknek  — nem: m ű vészetünknek 
ú jabb haladásábó l m it é rtékesíthetünk  asepsisünknek 
m ég sikeresebb b iz tosítására.

Az az érzésem, hogy a  sebészet jövő , korszakalkotó 
fejlő dése az im m un itás jegyében fog tö rténn i. M ert ne
hezen képzelhető  el, hogy  ak á r techn ika i, ak á r  diagno- 
s tika i té ren  jö j jö n  korszakalkotó  ú j valam i. H ogy erre  
csak egy  pé ldá t em lítsek, jó fo rm án  se szeri, se szám a 
a  gyom ron végezhető  m ű téteknek. Csak m ag ára  a  py lo
rus e lzá rásá ra  közel 25 e ljá rás  v an  az irodalom ban le
írva. Feltéve, hogy- m ég szám ta lan  ú j m ű téti m ódot fog
n a k — m ondjuk — a  gyom orfekély  g y ó g y ításá ra  v o n a t
kozólag jav as la tb a  hozni, fog-e ez valam i korszakalkotó 
ú ja t je len ten i? A lig, m ert egy részt a  betegség lényegét, 
az u lcusd ispositió t techn ika i ú ton  m egszün te tn i a jövő 
ben sem lesz lehetséges, m ásrészt pedig, m ert alkalmas 
esetekben az u lcust (csak a  d ispositio  következm ényét!) 
ezzel vagy  azzal az e l já rássa l is m ajdnem  egy fo rm án 
jól s ikerü l gyógyu lásra  b írn i. In n en  van, hogy egy ik  
sebész erre , a  m ásik  ped ig  a r ra  a m ethodusra esküszik . 
H a azonban m ajdan  a  szervezetet — m ond juk  — a  h e
veny genykeltő k ellen im m un izá ln i leszünk képesek, fel
m érhető  lesz-e ezen ha ladásnak  sú lya  és nagysága? S 
vá jjon  elképzellietetlen-e ez? É n azt hiszem, hogy  nem. 
Ügy látom  ugyan is, m in th a  az első  k isded lépések ez- 
irán y b an  m ár m egtétetnének. M ert h a  m anapság  egy 
m ű téti sebet odav itt anyagok segélyével a  heveny geny- 
keltő k ellen immunisisá tu d u n k  tenn i, úgy igen is beszél
hetünk m ár — h a  szabad ezt a  k ife jezést használn i — 
„localis im m u n itásá ró l, m inek fejlő dési láncszem einek 
végén o tt fog tán  az egész szervezetre szóló im m un itás 
csüngni.

Az ú jabb chem otherap iás anyagok közt a  R iva- 
nol az, m ellyel ez a  „localis im m un itás“ leg jobban e l
érhető  és am ellyel az in fec tiop rophy lax is valóban meg
valósítható. Á ll teh á t az, am it Rosenstein m ond: „Das 
R ivano l als P rophy laxe  h a t sich gegen eine In fection  
ganz aussero rden tlich  bew ährt.“ Több m in t 3 éve kezd
tem  én is a  r ivano lla l dolgozni. S m idő n lá ttam, hogy 
a nem  asep tikus sebek b ak te r iu m h a tása it kedvező en 
befolyásoln i képes, az asep tikus sebzéseknél is a lka l
m azásba vettem  o ly form án, hogy a bevarrás e lő tt a seb 
nagyságához és mélységéhez m érten  10—18 cm 3 2°/oo-es 
rivano l-o ldato t öntö ttem  a  seb üregébe. A septikus 
laparo tom iákná l is k ivétel nélkü l használom  az o ldato t 
s bő ven beecsetelem  vele a m ű téti te rü le te t, közvetlen
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környezetébe: m agába a  hasüregbe is 50—100 cm 3-ny i 
m enny iséget öntve. Az eredm ény edd ig  k ivétel nélkü l 
p r im a  in ten tiós: a  fonalak  jó fo rm án beszáradnak  a 
bő rbe, a  m élyebb rétegekben a lka lm azo tt fonalak  pedig 
nem  genyednek ki. K özel 1000 esetnél lá tv a  ezt az ered
m ényt, szabály  le tt  osztályom on a  rivano lnak  asepti- 
kus sebeknél való ilyetén  használata. S azóta nyugod- 
tab b an  alszom, úgynevezett „asepsisgondja im  ‘ lénye
gesen csökkentek, am i bárm ely  le lk iism eretes, betegei
nek so rsáért aggódó sebész e lő tt nem  m egvetendő  
érzés.

A  r ivano lnak  ez irán y ú  h aszn á la ta  m egoldotta 
ná lam  a  kez tyű kérdést is. K ez ty ű t ugyan is asep tikus 
m ű téteknél nem  használok, m inek h á trá n y á t egyetlen  
egy  esetben sem  lá ttam. S ez nekünk, szegény „legyő 
ző iteknek“ sebészgazdasági vonatkozásban nem  ki- 
csinylendő  valam i. M ily  d rág ák  és rosszak ugyan is ma 
a  keztyű k! A  kéznek köröm to ilette á lta l m egszak íto tt 
öt perc ig  ta r tó  szappanos kefélése, m ajd  öt perc ig  
m agnosterinne l való dörzsölése, av agy  m agnolos v íz 
ben való fürösztése u n tig  elegendő. A  m agnóit 
(hatóanyaga m egnesium hypochlorid) éppoly  jó l he
ly e ttes íti a  h y d ra rg y ru m  oxycyanatum, am ely  a 
su b lim a tta l e llen tétben lényegesen nagyobb bak tericid  
h a tása  m ellett a  kéz bő rére te ljesen  á r ta lm a tlan. A kár 
v an  ra jtu n k  keztyű, a k á r  nincsen, fon tosnak  ta rto m  
m ár a  m ű té t k iv ite lének  decensségére való tek in te tte l 
is — m ert e rre  is adnunk  kell va lam it —, hogy kézzel 
sebbe lehető leg ne nyú ljunk. Igaz, hogy  m aga a  m ű tő  
ez t nem  m ind ig  kerü lhe ti el, de a segéd m ajdnem  k ivé
te l nélkül. H isz kam póval tá r  fel, nyélbe fogo tt tup fer- 
ra l  töröl, anatom iassa l fog stb.

Az asepsis épü letének egy ik  tovább i lényeges 
p illérje a  fonál. M agam  részérő l selym et használok, k i
véve a  n y á lk ah á rty ák  és vesének v a r ra ta it.  A m a szá
mos selyem steril izá lási e l já rás  közül — m iket jó fo r
m án m ind vég igpróbá ltam  — leg jobbnak és legegysze
rű bbnek az t a  steril izá lási e l já rá s t ta rtom, m ely a 
kereskedésbő l jö t t  selyem nek m inden elő készítés nél
kül, a  fehérnem ű  sterilizá lásához teljesen hason lóan 
tö rténő  cs ír ta lan ításáb an  áll, am ihez m ég a m ű tét reg 
gelén konyhasós vízben (11 ste ri l vízhez 15—20 g  konyhasó 
s p á r  csepp töm ény carbo lsav) 10—20 perc ig  való kifő zés 
já ru l. E nnek  az az elő nye, hogy a  selyem  ellenállóvá 
vá lik  és nem  szakad. H ogy  ezen va lóban m egbízható 
se lyem sterilizá lási e l já rás  ja v á ra  írható -e osztályom on 
a  fonálgenyedés te ljes m egszű nte, v ag y  a  r ivano l h a tá 
sának, m ely a  sebbe öntve végeredm ényben a fona la t 
is á t já r ja , an nak  eldöntését n y itv a  hagyom.

A m i a  beteg  te rü le t elő készítését ille ti, ez az asep
sis szem pontjából nem  esik oly sú llyal a  la tba, m int 
ahogy  azt gondolnánk. Feleslegesnek ta r ta n á m  teh á t a 
k ip róbá lt jó d tin c tu rás e l já rá s t e lvetn i. A m ódosítás 
azonban m égis anny i, hogy  csak egyszer kenes- 
sék be vele a  bő r s ez is legfeljebb 5%-os o ldatta l 
tö rtén jék . I ly en  h íg ítás  m ellett a  m agam  részérő l soha
sem  lá ttam  a jó d tin c tu rá ró l semmi néven nevezendő  
bajt. A  sebet azonban megfelelő  horgokkal vagy  v a r 
ra to k k a l izo láln i kell. S ez fő leg laparo tom iákná l fon 
tos, m ert a  jó d tin c tu ra  a  sorosát fen ti h íg ítás  m ellett 
csak akko r tám ad h a tja  meg, ha vele közvetlen é r in t
kezésbe jön. A  hasü regen  belü l ped ig  a  jó d tin c tu ra  
h aszn á la tán ak  szerin tem  ind iea tió ja  n incsen.

S h a  em e ap róknak  látszó részletkérdésekhez 
veszem  m ég az t a  valóban nagy  princíp ium ot, hogy  a 
m ű té ti helyes techn ika  keresztü lv ite le lényegesen biz
to s ít ja  az asepsis s ikeré t — értem  a la tta  nem  an n y ira  
az idő re való dolgozást, hanem  fon tosságánál fogva 
sokkal inkább azt, hogy helyes rétegekben, a szövetek 
kímélésével, anatóm ia ilag , exac t vérzéscsillap ítással 
dolgozzunk —, úgy  röv iden é r in te ttem  m indazt, am ire a 
chem otherap ia á ldása m elle tt is tö rekednünk kell, mert 
e lb izakodottak  m i sebészek semmiféle e ljá rássa l szem
ben sem lehetünk. E m berek  vagyunk, k ik  csak a  gyó
gyu lás lehető ségét tu d ju k  m egadni, m aga a  gyógy ítás 
m indenkoron a term észet elő re nem  lá to tt m unká ja  
leend.

D I A G N O S T I K A
A  „S te fá n ia “-gyerm ekkórházza l k ap cso la tos eg ye tem i 
gyerm ek k lin ik án ak  közlem énye (igazga tó : B ók ay  Ján os 

dr. egye t. ny . r. tan ár).

A liquor cerebrospinalis cukortartalmának 
jelentő sége diagnostikai és prognostikai 

szempontból.

K özli : Bókay Zoltán dr. egyet, m agán tanár, egyet, 
ad junctus.

A  liqu or cerebrosp ina lis cu k o rta rta lm án ak  v izs
g á la tá ró l Steiner Béla dr., a  k lin ik a  tanársegéde, az 
O rvosi H e tilap  1923. év i fe b ru á r 23-i szám ában bő ven 
re fe rá lt  s tap asz ta la ta it a  B udapesti K ir. O rvosegye
sü letben is e lm ondotta. A zóta fe lism erve e kérdésnek 
hordere jét, a  k lin ik án  végzett m inden lum balpunctatu- 
m ot cu k o rra  is m egv izsgá ltunk  s számos v izsgá la tunk
ból azt a  tén y t konsta tá ltuk, hogy  a  cukorm egfogyás 
m érvébő l, v a lam in t annak  emelkedésébő l, egyá lta lán  a 
sorozatosan végzett lum balpunctiók  a lka lm ával fe l
á l l í to tt cukorgörbébő l úgy  d iffe ren tia ld iagnostika i, 
m in t p rognostika i szem pontból fontos ú tm u ta tá s t 
ny erh e tü n k  úgy a  betegség ko ra i fe lism erésére, m in t 
esetleg annak  le fo ly ására  vonatkozólag.

Nézzük első sorban is a  cukorgörbe v iselkedését s 
elemezzük azt diagnostikai szem pontból. N orm álisán  a 
liquo r cerebrosp ina lis cu k o rta rta lm a, m in t ism eretes, 
0055—008%. Csaknem  m inden  m en ingealis fo lyam at
nál, mely lobosodással já r , a  liquo r cerebrosp inalis 
cu k o rta rta lm a m egfogy s a  fogyás m érvébő l és a fo
gyás állandóságábó l fontos következtetéseket vonha
tu n k  le.

M eningitis tuberculosáná l a  cuko r fogyása m ár 
a legkezdetibb szakban beáll, fokozatosan, lassan  megy 
a  görbe lefelé s rendesen azt lá tju k , hogy a  cukor te l
jes e ltű nését követő  24—48 ó ra  m ú lva á ll be az ex itus. 
A lefo lyás a la t t  nagyszám ú m egfigyelésünk között 
csak elvétve (két esetben) fo rdu lt elő, hogy  a fokoza
tos esést egy k is em elkedés za v a rta  m eg (mi techn ika i 
h iba  is lehetett). M inden m ás term észetű  m en ingealis 
fo lyam atná l ezt az állandó fogyást nem  lá tju k  ily  ki
fe jezetten. M eningitis serosa non tuberculosá ná l cuko r
fogyás rendesen k isfokú  s a  görbe lefelé menő  p á ly ája  
m egáll s a  cuko rta rta lom  a  liquorban  em elkedni kezd 
s m iham arabb  a  norm ális é r ték re  té r vissza. A  m enin
g itis cerebrospinalis epidemicánál a  fogyás roham o
san  szokott bekövetkezni, ső t, m in t késő bb lá tn i fog
juk , a  0 ponto t is gyorsan  é r i  el, de ebbő l nem  követ
kezik, hogy okvetlenü l e x itu s ra  kell e lkészülnünk, 
m ert, m in t az első  g raph ikonon  lá th a tju k , a cu k o r
görbe eléggé gyors és constan t emelkedése u tá n  te ljes 
res titu tio  ad in teg rum  á llo tt be. Enkephalitises ese
te ink  gyér szám ából csak a r r a  m erünk  következtetn i, 
hogy  cukorfogyás rendesen n incsen, ellenkező leg a 
cukorpercen t em elkedik. Morbus-Heine-Medin acu t 
szakában, agytumornál a  cu k o rta rta lo m  em elkedését 
lá tju k , néha egészen m agas értékeket kap tunk. V iszont 
úgynevezett meningismusoknál, m elyek pneum onia 
cephalicánál, különböző  heveny fertő ző  ragályos beteg
ségeknél, m en ingo-typhusnál stb. jelentkeznek, te ljesen 
norm ális cukorértékeket ta lá lunk. Ezen felsoroltakból 
lá th a tju k, hogy éppen  azoknál az eseteknél, hol a  többi 
d iagnostika i e l já rá s  esetleg  cső döt m ond, a  cukorm eg
határozás segélyével a  kórism e pontosabb fe lá llításá 
nál tá jékozódást nyerünk. ,

Nézzük, hogy prognostikai szem pontból m it je len t 
a  cukorgörbe? N agyszám ú v izsgá la tunk  a lap ján  az a 
meggyő ző dés a lak u lt k i bennünk, hogyha azt észleljük, 
hogy a  cukorgörbe eredeti esése u tá n  em elkedést m u
ta t, úgy  a  prognosis á lta láb a n  kedvező nek m ondható 
quo ad v itám , s h a  az em elkedés constans és állandó, 
úgy az a r ra  u ta l, hogy a  p rognosis nem csak quo ad
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v itám , hanem  quo ad res titu tio n em  in teg ru m  is jó. 
P é lda g y an án t három  ily  esetünket ism erte tjük:

F. Imre, 3 éves, m egbetegedett október 25-én. 
Typusos, m agas lázakkal, eszm életlenséggel já ró  m e
n in g itis  cerebrosp ina lis epidem ica. E lső  punctio  októ
ber 28-án. C ukor 0, október 31., novem ber 3-án cukor 0, 
a következő  napokon (lásd I. áb rá t) a  cuko rta rta lom  
lassú, m ajd  gyorsabb em elkedést m u ta t s m ár novem 
ber 17-én csaknem  norm ális — azóta a gyógyu lás te l
jes. A gyógykezelésnél m inden  lum balpunctio  a lk a l
m ával in ak tiv á lt  s a já t  liquorból 5—7 cm 3-ny i m enny i
séget k ap o tt in trad u ra lisan .

M ásodik esetünk, L. Magda, m en ing itis  tu b ercu 
losa kórism ével kü lde te tt be a  kezelő orvos álta l. Punc- 
tióko r m agas nyom ás m ellett ü rü l t  a v íz tisz ta  liquor
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s a  novem ber 11-én végzett lum balpunctiónál a cukor
lelet 0 07, teh á t no rm ális érték  volt. A  következő  punc- 
tiókná l az érték  (lásd I I .  áb rá t) fo ly ton esett, a Pándy- 
reactio  positivvá lett, a sejtszám  em elkedett, ső t fibrin - 
háló  is képző dött, de nagy  m egkönnyebbülésünkre m ár 
a novem ber 21-én, s m ég inkább a  novem ber 26-án vég
zett cukorv izsgálatok  a cuko r gyors em elkedését m u 
ta ttá k  s te ljes gyógyu lás á llo tt be. K órism énk m en in 
g itis  serosa.

H arm ad ik  esetünk. B. László, m en ing itis  cerebro
sp inalis  ep idem ica d iagnosissal k e rü lt a kórházba. A 
liquorban, m ely zavaros vo lt, az in trace llu la r is  m enin- 
gococcusok nagy  szám át lehe te tt k im u ta tn i, a  cukor

görbe csaknem  0-ig ese tt (lásd I I I .  áb rá t), de csak
h am ar em elkedn i kezdett s a  beteg következm ény nél
kü l gyógyu lt meg.

Több ily  pé ldát tu d n án k  felhozni, de m ivel a  fen
tiek  a leg tanu lságosabbak, csak ezek ism ertetésére 
szorítkoztunk.

A  cuko rv izsgá la tokat a Bang-féle m ikrocukor- 
reactio  segélyével végeztük, m elyet k lin ika ilag  á l ta lá 
ban a  legpontosabbnak ism erünk. Ú jabban Csapó Jó
zsef dr. tanársegédünk  á lta l m ódosíto tt Bertrund-eljá- 
rá s t vezettük  be. Jó  ide ig  a  Raw g-m ethodussal együ tt 
végezve e llenő riz tük  az e l já rá s t s m iu tán  azt te ljesen 
pontosnak  ism ertük  meg, azó ta ezt a  m ethodust a lk a l
mazzuk, m ert h ib a fo rrása  kisebb, m in t a  Bang-mód - 
szeré, ötször oly gyors, m in t az s jóval egyszerű bb s 
könnyebben k iv ihető. '

Megjegyzés Novák Miklós dr. „A beteg 
saját vérével végzett gyógyításról“ szóló 

tanulmányához.*

I r ta :  Schiller K áro ly dr. kórházi igazgató-főorvos.

N órák M iklós dr. az au tohaem o therap iá t k im e
rítő  re fe rá tu m k én t tá rgya ló  értekezésében nem  em líti 
azon e tá rg y ú  v izsgá la ta im at, m elyeket a  Szent László- 
közkórházban sajátvérkezelóssel végeztem, am elyekrő l 
pedig, 70 betegen végzett gyógyieredmény kapcsán, a 

M agyar Sebésztársaság  9. nagygyű lésén 1922. évben be
szám oltam . Igaz, hogy  eredeti cikkem  Torday Árpád 
dr. cikke u tá n  je len t m eg az O rvosi H e tilap  1923. évi
36. szám ában, a „T herap ia“ -rovatban, m inek oka az 
O rvosi H etilap  1922. év i vá lsága volt. Torday Árpád dr. 
azonban az O rvosi H e tilap  1923. év i 33. szám ában m eg
je len t do lgozatában m egem líti, hogy  orbánc ellen én 

a lka lm aztam  elő ször a sa játvérkezelést.

M egem lítem  még, hogy Läwen ú j e redeti e l já rá 
sá t leíró  c ikkében (Z en tra lb la tt fü r  C h iru rg ie  1923, 26. 
szám) felhozza az á lta lam  orbánc ellen végzett s a ját 
vérkezelést.

A  sa játvérkeze lés m indenesetre a  legkönnyebben 
hozzáférhető, m ind ig  készen lévő , rög tön  a lkalm az
ható, legveszélytelenebb és legolcsóbb in g erth e rap ia , 
m ellyel Novák dr. is, m in t bő séges casuüstikája m u ta tja , 
szép eredm ényeket é rh e te tt el.

A debreceni g ró f T isza István-tudom ányegyetem  köz
ponti R öntgen-in tézetének közlem énye (igazgató: 

E lischer G yu la dr. egyet. ny. r. tan ár).

Megjegyzés Bársony Tivadar dr. és 
Polgár Ferenc dr. „Calcinosis 
intervertebralis“ című  cikkéhez.

I r ta :  Marltó Dezső  dr. egyet, tanársegéd.

A  szerző k és Báron**  á lta l ism erte te tt igen érde
kes csigolyaközti porckorongelm eszesedés első  le író ja  a 
fran c ia  Calvé és Galand, k ik  a Jo u rn a l de rad io log ie 
e t d ’électro logie 1922 ja n u á r i szám ának 21. o ldalán „Sur 
une affection particu lié re  de la  colonne verteb ra le 
s im u lan t le m al die P o tt  (Calcification du nucleus pu l
posus)“ egy esetet közölnek, m elynek R öntgen- és k li
n ika i képe fen ti m ag y ar szerző k á lta l le ír t  esette l te l
jesen azonosak. T udtom m al ez az egyedüli közlés a 
franc ia  irodalom ban, e tá rg y ró l re fe rá tum okban  sem 
ta lá ltam  azó ta em lítést.

A  debreceni központi R öntgen-in tézet gyű jtem é
nyében is van  egy  csigo lyaközti porckorongelineszese- 
dés Röntgen-képe, mely azonban egy  spondy larth rosis 
anky lopoética egyébként typusos képe k íséretében for
du lt elő . E  szigetszerü m észlerakódás jó l e lkü lön íthető  
a porckorong széleinek egyen letes elmesziasedésétő l, a 
10—11. h á ti  csigo lya közt ta lá ltu k, in tensiv , csík 
szerű , az egész rést ki nem  töltő , szaggato tt á rn y é

ko t ad.

* Az O rvosi H etilap  1925, 9. és 10. sz.
** Az Orvosi H etilap  9. szám ában és Báron Sán

dor: Jah rb u ch  f. K inderheilkunde 104. kötet.
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É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K
Az em észtő szervek betegségeinek d iae tás kezelése.

27. A  lassúit gyom orkiürülés étrendjei.

A gyom or lassúbbodo tt k iü rü lésének  az oka vagy  
a k iü rü lés ak ad á ly án ak  a  növekedése, vagy  a  k iü r ítő 
erő  csökkenése lehet. I lyenko r m inden ú jabb  étkezés 
az elő bbinek a  m arad ék át fog ja  szaporítan i és ezáltal 
pangásra, m ajd  g y o m o rtág u la tra  vezethet. A  d iaetás 
kezelés fő célja ennélfogva az lesz, hogy a m otorikus 
gyom orm ű ködés csökkent te ljesítő képességét a  tá p lá l
kozás szabályozásával lehető  tökéletesen kom penzáljuk.

A  d iae ta  összeállításánál a  következő ket ta r t ju k  
szem e lő tt: 1. az étkezések összetételét, mennyiségét és 
idejét úgy szabályozzuk, hogy azokat a gyomor az átla
gos kiürülési idő  alatt csökkent motilitása m ellett is 
kiüríthesse; 2. a napi ételmennyiség elegendő  tápérték
kel bírjon ahhoz, hogy a beteg testsúlya megmaradjon, 
ső t gyarapodjék; 3. pontosan tájékozódjunk afelő l,hogy 
a gyomornedv elválasztó m irigyek mű ködése milyen.

A  re ta rd á lt  k iü rü léstő l a  te ljes py lorusstenosisig  
a  k iü rü lés zav ara in ak  kü lönféle foká t ism erjük . Ezek 
közül a súlyos, harm ad fokú  m otorikus insu ffic ien t]a 
kezelése sebészi beavatkozást igényel; a d iaetás keze
lés a  legtöbb eredm énnyel akkor kecsegtet, h a  a  pangás 
csak k isebbfokú és anatóm ia i elváltozásokhoz a lig  veze
te tt. P róbaétkezések vag y  R öntgen a lap ján  ilyen  ese
tekben az é tren d et e lő írn i nehezen lehet, m ivel ezen 
e ljá rások  m ind standard-é le lm iszerekkel dolgoznak. 
M ár ped ig  az élelm iszerek fa jtá ju k, halm azállapotuk, 
volum enük, hő m érsékük és elkészítésük m ód ja szerin t 
különböző  g y o rsaságga l ü rü lnek  k i a  gyom orból. H a 
teh á t valam ely  a lapd iaetához, am ellyel a  gyom orm oti- 
l i tá s  könnyen b án t el, a  re ten tio  jelentkezéséig fokoza
tosan egy re nehezebben ü rü lő  élelm iszereket adunk, 
ú g y  a  k iü rü lő képesség felső  h a tá rá t tu d h a tju k  meg; 
ha ped ig  az e lhúzódo ttan  ü rü lő  a lapd iaetábó l íokról- 
ío k ra  von juk  el a  re la tive  nehezebb élelm iszereket, úgy 
a gyom orm ű ködés ta rta lékere jének  n ag y ság á t és h a tá 
r a i t  á l lap íth a tju k  meg.

Ig en  alka lm as ilyen  cé lra Boas e ljá rása:  a  „Belas
tu n g “ és az „E n tlastung “. A  beteg a  k ísérle t n ap ján 
alapos gyom orm osás u tá n  a  következő  é tren d e t kap ja:

R eggelire : tea v ag y  te j, 1 lágy to jás, fehérkenyér 
vagy  kétszersü lt va jja l.

T ízó ra ira: dara leves to jással, va jaskenyér.
Ebédre: puréeleves to jással, burgonya, fő zielék- 

purée, könnyű  tészta, compote, 300 g  tej.
U zsonnára: tea  vagy  te j, v a jas  kétszersü lt vagy  

fehérkenyér.
V acso rára  (7—8 ó rako r este): ham isleves to jással, 

te jberizs vagy  riso tto  (kb. 200 g), fehérkenyér, vaj.
E bben az é trendben  a  gyom rot az esti rizsétel te r 

heli m eg a  leg jobban. A  rizsszem ek a gyom orfa l redői- 
ben és m élyedéseiben m egszoru lhatnak  és a gyom or k i
ü rítő ere jén ek  m ár igen  k isfokú csökkenése elegendő  
ahhoz, hogy az éhgyom orra  m egszondázott gyom orban 
elő ző nap v acso rá ra  a d o tt rizsszem eket ta lá lhassunk. Az 
o lyan tej berizs, am elyben a  szemek a laposan  szét v an 
nak  fő ve, a  m egterhelés cé ljá t nem  fog ja szolgálni. 
Ü gye ljünk  teh á t a r ra . hogy a  r izs t ne fő zzük tú lságo 

s a n  szét. A  te jberizsnél íztetesebb étel a  te jszínnel és 
te jsz ínhabba l készült gyüm ölcsrizs vag y  ped ig  a  rizs- 
fe lfu jt. Csaknem  te ljesen  épen m aradnak  a rizsszem ek 
akkor, h a  fő zés elő tt azokat fo rró  zsírban  m eg fo rgat
ju k ; a  rizskem ényítő  ekko r á tivód ik  zs írra l és így  a 
fo rró  víz feszítő , elpépesítő  erejének  jobban  képes ellen
álln i. Z sírban  páro lt rizsbő l készül a  riso tto.

H asonlóképen nehezebb fe ladat elé á ll í t ja  a  gyo- 
m orm o til i tást a  com pote-tal fogyaszto tt gyüm ölcshéj és 
kisebb gyümölcsmag. K ülönösen az aszalt gyüm ölcsök 
resistens, a  gyom orfa lhoz hozzátapadó h é já t tu d ja  a 
gyom orm ű ködés nehezen tovább ítan i. E z t haszná ljuk  ki 
a  m otorikus ins if f it ien tia  k im u ta tására, am idő n a  Vizs
g á la to t megelő ző  napon este asza ltsz ilvá t adunk. U gyan 
ezen célt szo lgálja  a m azsolasző lő próba is.

H a  m ásnap  reggel a  gyom or ezen étrend u tá n  te l
jesen vagy  csaknem  te ljesen üres, úgy  a  k iü rü lési zavar 
nem  lehet je lentékeny. H a ellenben nem  ü rü l k i m ara 
dék nélkül, úgy  a m ásodik p ró b ad iae tá ra  té rü n k  át, 
am ely az első tő l abban különbözik, hogy az esti rizs
ételt hasonló mennyiségű  burgonyapép he lyettesíti. 
M ásnap ú jbó l m egszondázzák a  gyom ro t és ha az üres 
és h a  két-három  nap ig  az eredm ény ugyanaz m arad, 
úgy  a tovább i k ísérletezéssel fe lhagyunk. H a  azonban 
a  m ásodik  étrendnél sz in tén je len tékeny  a  m aradék, 
akkor az étrendbő l a déli fő zeléket, burgonyát és a com- 
pote-ot töröljük. A harm ad ik  étrendben  fe lhasználható  
élelm iszerek lesznek teh á t:  ham islevesek, te j. tejszín, 
va j, to jás, cukor, hüvelyespuréek, gyüm ölcskészítm é
nyek, geléek, crém ek, omlós, to jáshabba l laz íto tt tész
ták  és fehér sütem ény. H a  ezu tán  is m arad  v issza étel 
a  gyom orban, úgy  oly é trendet fogunk adni, am ely 
csupán  fo lyékony halmazállapotú ételnemüeket tar
talmaz:

R eggelire: 200 g tea vagy  cacao te j je l  és egy  bele
h a b a r t  to jás.

T ízó ra ira: dara- vag y  lisztleves v a j ja l  és to jással.
E bédre: ham isleves v a j ja l  és to jással, 50 g  gyü- 

mölcsgelóe, 200 g  tej.
U zsonnára: 200 g  tea  vagy  cacao tejje l.
V acso rára: dara- vagy  zablisztleves v a j ja l  és to 

jással, 50 g  gyüm ölcsgelée, 200 g  tej vag y  tea.
Boas negyedik  d iae tá ján ak  ezen e lő írása m eglehe

tő s kevés vá ltozatosságo t enged meg, ho lo tt az ilyen 
fo lyékony kímélő  é tren d e t m ég abban  az esetben is 
célszerű  2—3 h é tig  adni, ha b e ta r tása  nem szün te ti meg 
a  re ten tió t; az ec tasia  esetleges v isszafejlő dését a k a r 
ju k  ezzel m ű tét e lő tt elérni. B á tra n  v á ltoz ta tha tunk  
teh á t ra j ta  azon iránye lvek  b e ta r tása  m ellett, am elyek
rő l a  fo lyékony é trend  összeállításánál szólottunk.

A  gyom ork iü rü lés hosszabb ideje fennálló  zavara 
elő bb-utóbb a beteg testi á llapo tának  lerom lásához fog 
vezetni, am it a  d iae ta  összeállításánál azzal ellensúlyoz
hatunk , hogy az t az ételm enny iséget, am elyet a  gyomor
m ű ködés feldolgozni képes, magas tápértékű  élelmisze
rekben ad juk. A  testhő m érséken fo lyékony halm azálla
potú, különösen ped ig  a finom an em u lgeá lt zsírok jö h e t
nek i t t  első sorban szóba. A  te jsz ín  ilyen  betegek tá p lá 
lásáná l an n y ira  fontos szerepet já tsz ik, hogy  a  m oto
rikus insu ffic ien tia  kezelésére kü lön „ te jsz ín-kú ráka t“ 
is a ján lo ttak . H ason lóan értékes élelm iszer a  to jás- 
sá rg á ja, am elybő l v a j ja l  és o la jja l igen  változatos és 
ízes sauce-ok készíthető k. Az o la ja t kü lönben tisz tán  
i ta tn i nem  lehet; az „o la jkú ra“ ped ig  igen  kellem etlen. 
E llenben a  va j ilyen  étrendekben  m ár n ag y  segítség; 
csaknem  m inden élelm iszerrel ízlik, to jássa l és cukorra l 
ped ig  igen fontos konyhatechn ika i a lapanyag. N agy  
tápértéke v an  továbbá a  puha crém e-sa jtoknak  is.

A  zsírok u tán  táp érték  tek in te tében  a  magas ke
ményítő - és cukortartalmú élelm iszerek következnek. 
Ezeknek az é trendben  azonban csak akko r ju t ta tu n k  
szám ottevő  szerepet, ha a pangás és a  következm ényes 
erjedés veszélye b iztosan k izárható. K ü lönben a  méz 
és a  töm ényebb gyüm ölcs-cukorkészítm ények igen jó 
eszközök az é tv ág y  éb ren ta rtásá ra .

Az é trend  összeállítása végül még aszerin t is vál- 
tozhatik, hogy a  k iü rü lési zav a rt kíséri-e seeretio-válto- 
zás. A gyom orban hosszasabban idő ző  ételek elő készítő, 
e lpépesítő  m u n k á ja  sokkal tökéletesebb lesz, h a  a gyo- 
m orsecretio  m eg ta r to tt vagy  fokozott. I ly en  esetekben 
a  fe ladatunk  is könnyebb, m ert coagu lá lt á lla ti fehérjé
ket, húst, to jás t is adha tunk  m érsékelt m ennyiségben; 
fokozott gyom om é dvelválasztásnál ped ig  a zsírban  sü
tö t t  élelm iszereket is k ip róbá lha tjuk. O ly esetekben, 
am elyeknél a  se ere ti o csökkent v ag y  h iányzik , gyom or- 
nedvpótló gyógyszerekhez fogunk nyú ln i.

Ezeken k ívü l a betegnek az t fog juk  tanácsoln i, 
hogy inkább többször, de egyszerre keveset egyék, ese t
leg az egyszerre fogyasztható  éte lm enny iséget g ram 
m okban is meg fog juk  szabni. A  feketekávét és az a l
koholos ita lo k a t sz igo rúan  kerü lje . É te le it m érsékelten 
sózza, nehogy az étkezés vo lum enét v íz ivással fölöslege
sen szaporítsa. Soós Aladár dr,
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L A P SZ E M L E

Belorvostan.
Az a r té r iá s  hyperton iában  szenvedő k szívdobo

gásáró l. Fr. Kauffm ann. (Zeitschr. f. k lin. Med. 192-1, 
100 köt., 6. fű z.)

Szerző  úgy  ta lá lta, hogy perm anens hyperton ia  
r itkán , lab ilis hypertensio  ellenben m ajd  m ind ig  kinn-, 
sensatiókkal já r , m elyek között legfontosabb a szív
dobogásérzés. A megfigyelés, hagy  n itrog lycerin  u tán  
észlelt gyors vérnyom ássü llyedés szívdobogással szo
ko tt já rn i, valószínű vé teszik, hogy i t t  is a  vérnyom ás 
ingadozása okozza a  su b jec t»7 panaszokat, anná l is 
inkább, m ert gyors egym ásu tánban  végzett mérések 
sokszor tek in té lyes vérnyom ásingadozásokat m u ta t
nak. A szívdobogás keletkezését k u ta tv a  card iograpb- 
fa l v izsgá lta  a  különböző  p a lp ita tió k a t és úgy  ta lálta, 
bogy  úgy  az ideges szívdobogáskor, m in t a n itro g ly 
cerin  u tón e lő á llo ttban  m egröv idü l az egész systole, 
legnagyobb m érvben a k iü rü lés! szak. de a feszülési 
szak is. A szívm ű ködésnek n itrog lycerin  h a tásá ra  be
álló ezen m egváltozása sem írha tó  egyedül a  dynam i- 
kai tö rvények  rovására, hanem  i t t  is fő leg nervosus 
behatások érvényesülnek. M íg a  psychéis izgalom ban 
és testi m unka u tán  a szív d irec t a me du h a r is  közpon
tok felő l ju t  izgalom ba, add ig  a m ű vi vérnyom áscsök
kenés esetén a  p rim aer tám adáspon t az ereknél van. 
Az elő bbiekben tú lnyom óan neurogen (m edullaris). az 
u tóbb iban ped ig  tú lnyom óan dynam iás szívdobogással 
van  dolgunk. A lab ilis hyperton iában  szenvedő k szív
dobogása is tú lnyom óan dynam iás. ahol a vérnyom ás- 
ingadozások lá tszanak  a  szívdobogás okát szo lgáltatn i.

Aradv dr.
A „Stam m zellen“-leukaeniiáró l. Brinkmann. (Fol. 

H aem at, 1924, 31. köt., 1. fű z.)
39 éves, edd ig  te ljesen egészséges asszony fog

fá jássá] keresi fel orvosát, az asszony néhány nappal 
késő bb lázas lett, az alsó á lkapcsa a la tt apró  nyomás
érzékeny m irigyek  vo ltak  tap in tha tók , a lép alsó 
pólusa m eghalad ta  a  bordaívet. A fehérvérsejtek
172.000, százalékos összetétel: 73% m yeloblast, 13% 
m yelogen, 3% m yeloeyta, 3% neu trop il leukoeyta. 0-1% 
eosinophil, 6% lym phocy ta és 0-1% m onoeyta. A v é r
bő l ped ig  a  G artner-fé le bac illus en te r itid is  tenyészett 
ki. A beteg egy bó a la tt ex itá lt. A sectio a* összes 
szervekben m yeloid sejti n f iltra tió t m utato tt. K órbonc
tan i d iagnosis: acu t leukaem ia. V an-e összefüggés a 
se ne is és az acu t leukaem ia között. Szerző . Nacgcli és 
m ások ha tározo ttan  tag ad ják  az összefüggést, ő k 
néhány  esetre h ivatkoza azt á llítják. hog*y a leukaem ia 
m ár fennáll, am ikor a tonsillákon vagy  beleken lévő  
leukaem ias in filtra tű m  okon keresztü l bárm ely  ba k- 
te r iu m fa j könnyen b e ju th a t a vérbe és ott, tek in tve, 
bogy a  v é r nagyban elvesztette a bak teric id  hatásá t, 
sepsist idéz elő. S zerin iük  a leukqem ia p rim aer. a 
sepsis csak secundaer módon jön létre. Ezzel szemben 
Sternberg leukaem ias vérébő l k itenyész te tt s trep to 
coccus pyogenessel állatokon m érsékelt leukocy tosis! a 
vérben m yelocytákkal, a  csontvelő ben m yeloblast os 
bu rjánzást, a  lépben ped ig  m yeloid gócokat tudo tt elő 
idézni, nézete szerin t az in fec tio  a p rim aer. am ely  bizo
nyos egyén i d ispositio  m ellett ily  e lváltozásokat hoz 
létre. Az oxydase-reactio  je len esetben nega tív  volt. 
Nem hely tálló  egyeseknek azon nézete, hogy minél 
fiata labb a se jt. annál kevésbbé ad ja  az oxydase-re- 
a c tió !  m ert Nicol h a tá ro zo tt oxvdase-reactió t kapo tt 
oly esetekben is, m elyek f iata labbak  vo ltak  a myelo- 
b lastoknál. v iszont Kahn egy esetben a  g ran u lá lt 
m yeloblastoknál (prom yelocytáknál) sem kapott oxy- 
dase-reactió t. Jagic esetében az oxydase ferm ent csak 
líön tgen-besugárzás u tán  tű n t el, á lta láb an  azt kell 
fe lvenni, hogy az oxydaseferm ent a szervezet in tox i- 
ea tió ja  esetén csökken, illetve elvész (Röntgen-sepsis). 
Szerző  m ost részletesebben foglalkozik a  vérképpel és 
annak  különösen egy  se jtfo rm á jáva l, a m yelogennal: 
„S tam m zelle“. E  se jt va lam ivel nagyobb a  myelo- 
b lastnál, p ro top lasm ája  kisebb, mely azonban néha 
h iányz ik  is. A m ag k issé hosszúkás, ovális a lakú , széli 
része sötétebb. A ch rom atin fonalak  vastagabbak, de 
nem oly sű rű ek. úgyhogy  pontszerű  h iányok lá thatók  
köztük. A  ch rom atin fonalak  ta lá lkozási helyén csomós 
inegvastagodások vannak, m elyek a  m agnak szemcsés 
színezetet adnak. Leukaem iánál. de különösen acu t 
a lak jáb an  szám osán ta lá lták  néhány százalékban ezen

se jtfo rm át, csak m indenk i m ás-m ás elnevezést ado tt 
neki. V égeredm ényben Pappenheim, Türk, K lein, Ma
xim ov felveszik, hogy a  m esenchym-sejtbő l lesz a 
m yelogen vagy  „S tam m zelle“ és ebbő l d ifferenciálód ik  
a m yeloblast, e ry th rob last, m egakariocy ta, lym pho
blast. Csak h a  a m yelogen-sejt van  je len  a  keringő  
vérben, lehet „Stam m zelien“-leukaem iáró l beszélni.

K altstein dr.
Az endocard itis len ta  aetio log iájához. Adler.

(Med. K lin. 1924, 49. sz.)
A ch ron ikusan  lezajló sep tikus endocard itis oko

zója az esetek többségében a Schottm üller-fé le s trep to 
coccus viridams, de kétségtelen, hogy  m ás bak térium  - 
fa j is képes az endocard itis  len ta k lin ika i kórképének 
megfelelő  elváltozásokat létrehozn i: m in t pl. a  s trep to 
coccus haem olyticus, streptococcus anhaem oly ticus, 
staphylococcus pyogenes aureus-a lbus. m icrococcus 
flavins, in flam m atiobacillus. Szerző  is közöl egy esetet, 
m elynél k lin ika ilag  anaem ia, a o r ta  insu ffic ien tia. lép- 
tum or, a lbum inu ria , haem atu ria , bő rvérzések, sub- 
í'ebi i litas, idő nként h idegrázás volt. A vérbő l ped ig  tíz  
esetben úgy  a vér-agárlem ez a lján, v a lam in t a 10%-os 
penton bouillon fenekén piszkos, zö ldes-barna kolóniák 
nő ttek  ki, m elyek vékony pá lc ikaa lakú  végükön k i
hegyezett részben G ram-positiv, részben G ram-negativ  
baktérium okból á llo ttak . A scites bou illonba á to ltva, 
ennek ugyancsak az a lján  tenyésztek tovább. Ism é
te lt á to ltásk o r a  bak te r ium fa j lassan  á ta lak u l aerobbá, 
úgyhogy m ár az asciteses agáron , vagy  em bervér-agá- 
ron  is k itenyésztik . Sző lő cukrot nem erjeszt, az  indol- 
reac tió t nem ad ja . Á lla tra  á to ltva  ugyanazon jellegze
tességekkel b író  b ak te r iu m fa j tenyészik. T u la jdonsá
gainál fogva a C orney-bak terium ok csopo rtjába t a r 
toznak. Szerző  m egem lít m ég m aga, va lam in t S'chott- 
müller és Leschke á lta l észlelt endocard itis  len tás bete
geket, ak iknél az ism éte lt bak terio lóg ia i vérv izsgála t 
nega tiv  volt, a  v izeletü ledékbő l pedig k itenyészett a 
streptococcus v ir idans. K ülönösen fr iss vese in farc tus 
u tán . K altstein  dr.

„V erám on“ h a tá sa  a  légzésre. E. Starkenstein. 
(K lin. W ochenschr. 1925, 3. sz.)

A két m olekula py ram idon  és egy m olekula 
veronai összeolvadásából keletkező  veram on összetevő i
nek synergetikus h a tása  fo ly tán, m in t azt sa já t m agán 
és k lin ikákon  végzett k ísérletek  b izony ítják , jó fájd a 
lom csillapító  szernek bizonyult. N yá lakon  végzett 
k ísérlete ive l to x ie itásá t v izsgálta. K ísérle te iben  a  Verá
mon m oleku láris összetételének megfelelő  m ennyiségű 
veronai és py ram idon  légzésre való h a tá sá t hason lí
to tta ' össze a veram on h atásáva l. A  légzés vo lum enét 
és f rep u en tiá já t m érve a r ra  az eredm ényre ju to tt, 
hogy ha egészen k is (nem altató ) adag  veram onnak  
m egfelelő  verona it ado tt, a légz.és freq n en tiá ja  és vo lu 
mene csökkent, py ram idon  u tán  em elkedett, veram on 
u tá n  norm ális  m arad t. N agyobb a lta tó  adagok adása 
u tán  py ram idon tó l az á l la t görcsökben elrm sztult, vero 
nai u tán  a légzése nagy  m értékben csökkent, veram on 
u tán  sokkal k isebb m értékben csökkent. A veram on- 
ban lévő  py ram idon és veronai te h á t a fájdalom érző  
közpon tra synergetikusan . a légző központra pedig 
an tag o n is tik u san  hatnak .

A n ep h r it is  sebészi th e rap iá ja . F. Volhard. (K lin. 
W ochenschr. 1925, 4. sz.)

A nenh ritisek  sebészi th e rap iá ján ak . tohát a 
vesedecapsu latiónak két fő kérdése van: 1. m ely esetek
ben és 2. m iért használ a  sebészi beavatkozás? Az első  
kérdésre a  következő kben lehet fe leln i: A  nephrosisná l 
és sub lim atnek rosisná l a vesedecapsu latio  te ljesen k ilá 
tásta lan, m á r jobbak az eredm ények az in fectiós góe- 
nephritisnél, A  fő ind icatió t az acu t neph rit isné l fe l
lépő  a n u r ia  képezi. A  vesedecapsu latio  g y ak ran  m eg 
lepő  eredm énnyel já r,  am enny iben a  d iu resis a  m ű tét 
u tán  néhány  ó rával m egindul és te ljes gyógyu lás kö
vetkezhet be. A beavatkozás legalka lm asabb ideje az 
an u r ia  m ásodik, illetve harm ad ik  n ap ja ; a m ásodik 
nap e lő tt ne operáltassunk , m ert i lyenkor m ég spon
tán  is m eg indu lhat a d iu resis, v iszont a harm ad ik  
napon tú l m ár rendesen elkéstünk a  m ű tétte l. Az ek- 

j la m psiás u raem ia  nem  képez in d icatió t a beavatko 
zásra, m ert az k o p la lta tásra  és lum balpnnetió ra  is meg- 
!javu l, m íg  a  valód i u raem iánál, teh á t a  neph ritisre- 
ten tiónál h a tásta lan  a m ű tét. A  decapsu latio  egy ú jabb 
ind ica tió já t á l l í to tta  fel Eppinger. ak i akko r is ope
rá lta t, ha az acu t n ep h r it is  négyheti szakszerű  kezelés 
ellenére sem  m u ta t gyógyu lási ha jlam ot, te h á t a v é r
nyom ás em elkedett m arad ; négy ilyen esetben a m ű 
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té t u tán  gyors jav u lás t és a  vérnyom ásnak norm álissá 
való esését észlelte.

A m ásodik  kérdés, v á jjo n  m i módon használ a de
capsu lation Az edd ig i tbeoriák  az t ta r to tták , hogy egy 
részt a vesének a  tokfeszülés alól való fe lszabadítása, 
m ásrészt az idegeitő l való m egfosztása ha t gyógyító- 
lag. A zonban ezekkel a  theo riákka l nem  lehet az ösz- 
szes h a táso k a t egységesen m agyarázn i. E lő fo rdu ltak  
o lyan esetek is, m idő n a  m ű tétet külső  okokból, még a 
decapsu latio  m egejtése e lő tt be kell fe jezni és a hatás 
m égis tökéletes volt. Ez az eset és hasonló tap asz ta la 
tok a r ra  a  fe ltevésre vezették Vollmrdoi, hogy  a  de- 
capsu la tio  ta lán  csupán egy  nem specifikus inger-the- 
ra p ia  és hogy egészen hasonló h a tás t lehet elérn i a 
vese R öntgen-besugárzásával. I lyen  irán y ú  k ísérletek  
fo lynak és am enny iben k iderü lne, hogy a  besugárzás 
h a tása  vetekszik  a  m ű tétével, úgy  az term észetesen ki 
fog ja szorítan i a  m ű tétet. Czoniczer dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
K onzervált em beri ovarium  ok tran sp lan ta tió ja .

tondck és Wolff. (Zentralb l. f. Gynäk. 1924. 40. sz.)
Az ovarium ok tran sp lan ta tió ján ak, azok substitu- 

tiós th e rap iá jáb an  kétségte lenü l jelentő sége van. A 
cast ra tio  á lta l csökkent anyagcsere a  tran sp lan ta tio  
u tán  jellem ző  m ódon emelkedik. A tran sp lan ta tio n  
é le tta r tam a  fun c tió já t ille tő leg ko rláto lt, s így  az ered 
m ény rendesen csak idő leges. A  tra n sp la n tá lt  ovarium  
a  nyugalm i stád ium ban lévő  ovarium ok fun c tió já t ismét 
é letre ke ltheti, teh á t m in t specifikus inger hat. G yak
ra n  van o v arium- transp lan ta tió ra  szükség, de az n incs 
kéznél. Szerző knek s ik e rü lt m ű té t ú t já n  e ltávo líto tt 
oyarium darabokat R inger-o lda tta l való  lem osás u tá n  — 
h isto log ia i és bak terio lóg ia i v izsgála t m egejtése mel
lett — le ragaszto tt P e tr i -csészében jégszekrényben 4. 
—12 napon konzerváln i. Az ovarium ok á tü lte tés elő tt 
14 órává] a  jégszekrénybő l k iveendő k. Az íg y  konzer
vá lt ovarium ok á tü lte tés u tán  reactiom entesen begyó
g y u ltak  és func tioná ltak . Búd György dr.

A nye litis  g rav id a ru m  proguosisa. Nnujars. (Zen
tra lb l. f. Gynäk. 1924, 47. sz.)

A n y e lit ’s g rav id a ru m  n roenceisáró l í r  Naujars, 
W in te r assistense. 20 év  anyagábó l 21 esetben te ljes volt 
a  restitu tio . 4 esetben bak térium m entes v izelet m ellett 
gen ita lis  m egbetegedésen alapuló panaszok á llo ttak  fenn 
évek múlva is, 1 rcc id ívában  hallt el. 8 esetben a  beteg
ség ch ron ikussá lett. C olipyelitiseknél hosszabb ideig 
ta lá lunk  b ak te r iu r iá t. Szerző  tap asz ta la ta  szerin t a 
vesemedenoe d ispositió ja  lehet az a lap ja  az ú jabb  meg
betegedéseknek. És valóban, az ism ételt coli-in fectióra a 
nő  szervezetében elég alkalom  nyílik . A  többször jelen t
kező  pyelitis nem  vezethető  v issza az első re, hanem  a 
vesem edencének betegségre való készsége a lapo t szol
gá l ú jabb in fec tió ra. s így  a negativ  bak terio lóg ia i lelet 
nem  garanc ia  a ta r tó s  gyógyu lásra. A pyelitisek  nem
csak az ism éte lt terhességeknél je len tkezhetnek, hanem  
m eghű lés, bélzavarok stb. által. 38 pyelitises közül 20 
ism ételten teherbe ese tt és csak 10-nél lénett fel m egint 
pyelitis. B á r a pyelitisek  u tá n i rec id ivák  nem  rendsze
resek és a  halálos k im enetel is r itk aság, m égis a pyeli
tis  p rognosisát óvatosan kell fe lá llítan i. Nem eléggé 
m élta to tt veszélye a húgyutakbó l k iindu ló  álta lános 
in fectio. Gyógykezelésük conservativ. Összesen 14 ure- 
terszondázást és 1 vesem edencem osást végeztek és csak 
1 esetben v á lt  szükségessé a m ű v i abo rtus. A d iaetás 
kezelés, h ú g y h a jtó k  és desinficiálók. trypaflav in -in jec- 
tiók. továbbá m eleg a lkalm azása m ind ig  elegendő nek 
b izonyu ltak . Búd György dr.

Foeta lis csontoknak a m éhürben való retenti'ó já- 
ról. Volkmann. (M ünch, med. W ochenschr. 1924, 49. sz.)

Szerző  abo rtus u tán  a  m éhürben 7 hónap ig  v issza
m arad t koponyacsontokró l számol be, m elyek, a  m en
struác ió  typusos jelentkezése m ellett, sub feb ril i táshoz 
és genyes-véres fo lyáshoz vezettek. A  cson tok ra a 
m éhür k ita k a r ítá sa  közben ak ad tak  csupán  rá . m elyek 
elég m élyen vo ltak  az u te ru s fa lába ékelő dve. E ltávo lí
tásuk  u tá n  a sub feb rilitás, a genyes-véres fo lyás m eg
szű nt, s a  beteg sím a lefo lyás u tán  gyógyu ltan  táv o 
zott. Sah.cz dr.

A terhesség szövő dése m yom a u terive l. Walther. 
(M ünch, med. W ochenschr. 1924. 48. sz.)

Á lta lában  e szövő dm ény veszély telennek tek in t
hető, b á r  léphetnek fel oly súlyos zavarok, m elyek 
azonnali m ű té te t tesznek szükségessé. I lyenko r elő bb

m egkísérlendő  a  k ism edencébe szo ru lt m yom agóc repo- 
sitió ja, h a  ez narkosisban  sem  sikerü lne, úgy  p er lapa- 
ro tom iam  enucleatio  végzendő . Szerző  két eseté t ismer
teti, hol te rhesség  a la tt  végzett enucleatio  u tán  a  te r
hesség tovább v ise lte te tt és rendes idő ben, m inden 
zav ar nélkül é r t véget. Fontos, hogy a m yom ával szö
vő dött terhességet á llandóan szem elő tt ta rtsu k. M ű a t í 
ab o rtu sra  ne engedjük  rábeszélni m agunkat, hanem  h a 
szükséges, távo lítsuk  el a daganato t a  terhesség m eg
ta r tá sa  m ellett, is csak h a  ez nem  lehetséges, végezzünk 
rad ica lis  m ű tétet. A m ennyiben ped ig  a  terhesség m eg
m arad, úgy  a  szülést, de fő leg a  p lacen taris  szakot 
orvos vezesse. Salacz dr.

A datok a param etriu inok  leszorításának  értéke
léséhez, súlyos vérzések esetén. Flatau, N ürnberg. 
(Münch. mi?d. W ochenschrift 1924. 46. sz.)

Szerző  két ese té t ism erte ti, m elyekben igen 
súlyos szülés u tán i a ton iás vérzésnél a  Henkel á lta l 
a ján lo tt kéto ldali param etrium leszo rítássa l a  vérzést 
azonnal és b iztosan vo lt képes m egszüntetn i. A ján lja 
ezen e l já rás t m inden — legfeljebb csonkító m ű tétte l 
szüntethető  -  igen sú lyos szülés u tán i, ille tő leg g y e r
m ekágy i vérzés cs il lap ítására , m idő n a szokásos e l já 
rások nem használtak  s elvérzeses h a lá l veszélye fenye
get. K ív án ja, hogy ezen m ű tétet, m ivel az technice is 
könnyen e lsa já títh a tó , elő adásokon tan ítsák , m ert ezen 
e ljá rás  b irtokában , különösen a v idéken prak tizá ló  
orvosok, nem egy  m ár-m ár rem énytelennek látszó éle
te t m enthetnek  m ajd  meg. Salacz dr.

Tanácsok a  secalekészítm ények a lkalm azását ille
tő leg. Schönmann. (Münch, med. W ochenschrift 1924, 
47. sz.)

Clavipurin „ Gehe“ és gynergen „Sandoz“-zal való 
k ísérlete inek  eredm ényeit közli. A lkalm azza ezeket:
a) a  p lacenta eltávozása u tán i a ton iás vérzéseknél, 
l)) gyerm ekágy i utóvérzéseknél, c} az u te ru s invo lu tió- 
ján ak  jav ítása  céljából, d) p ronhy lactice. fennálló v é r
zés nélkül. közA’etlen a Credé-féle m ű fogás a lkalm azása 
elő tt, e) sectio caesareanál.

A c lav inu rin  in trav én ás in jectio  esetén azonnal 
hat. a  h a tás 8—10 perc ig  ta r t .  m ajd  egy  ú. n. e lastikus 
periódus következik, m ely a la t t  az u te ru s hol kem é
nyebb. hol puhább, m ajd végü l egy  4—6 ó rá ig  ta r tó  
állandó con tractio  lép fel. G ynergen egyszer súlyos 
m ellék tüneteket okozott, m iért is e szerrel tovább i 
k ísérle teket nem  végzett, C lav ipu rinná l ilyesm it nem 
észlelt. A dag ja: (4 cm3 in travénásán , vag y  1—2 cm3 
in tram uscu la r isan , illetve subeu tan . G yerm ekágyban 
cseppekben 3-szor 15—20 csepp. U gyancsak  jó eredm é
nyeket lá to tt  abo rtusokná l is. Salacz dr.

Szemészet.
N ystagm us a lte rnans esete. Bartók Imre. (K iin.

M onatsb latt f. A ugenheilk . 1924. 73. kötet.)
55 éves egyén, ki egyébként egészséges, jó lá tás- 

élességgel. bal szem k isfoké strab ism us d ivergens állás
ban. E gyenes nézéskor a  szem nyugodt. Jobbranézés- 
ko r a jobb szem gyors, rezgő  m ozgásokat végez, bal 
szem követi a jobbot anélkül, hogy  rezgést m u tatna.

U gyanezen jelenség balranézéskor a bal szemen, 
m elyet a jobb szem követ rezgés nélkül. A nystagm us 
horizon tá lis és oscillatorikus. a  m ozgások in tenz itása 
fixá lásra  való tö rekvéskor élénkebb. Fölfelénézéskor 
rezgés nincs. Lefelé k isfoké vertica lis  rezgés m indkét 
szemen. Szerző  a  nystagm us okát a  nystagm us-pályák  
sérü lésében keresi, m elyet az agy  arteriosclerosisa 
idézne elő. m elyhez az o ldalm ozgást végző  szemizmok 
egyensú lyzavara tá rsu ln a . Tapasztó István  dr.

S k le ritis  posterio r. Fritz Bloch. (K iin. M onats
b la tt  f. A ugenheilk . 1924, 73. köt.)

M int ig  n r i tk a  ese te t í r ja  I c a  sk le rit is t a bulbils 
hátsó  részén, m elynek felism erésében nagy  fá jdalom , 
kö tő h árty a  chem osisa, szem fenéki lapos re tina leválás, 
s negativ  rh ino log ia i lelet szo lgá lta to tt tám pon to t; ese
tében a  re tin a  kétheti kezelés u tán  v isszafeküdt, fá j 
dalom m egszű nt, belöveltsége elm últ. Az irodalom ban 
edd ig  nyolc esetet közöltek. Tapasztó István dr.

A vérrokonság  jelentő sége a szemészetben. F.
Beckershaus, K iel. (K iin. M onatsb latt f. A ugenheilk . 
1924, 73. köt.)

A vérrokonok házassága kapcsán keletkező  át- 
öröklő dő  m egbetegedések közül a  szemész! m egbetege
dések százalékaránya a legnagyobb. Ezek közül első
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helyien em lítendő  a re tin it is  p igm entosa. Az irodalom 
ban  közölt 742 eset közül 175 vérrokon szülő ktő l szá r
m azott. I lyen  továbbá az a lb in ism us. Arcoleo 24 esete 
közül 5-ben szerepel a  vérrokonság. Pearson 35 vérrokon 
házassága között 11 esetben észlelt alb in izm ust. Egyéb 
szemész! _ megbetegedések, m elyekben az átörök lésre 
hajlam osító  csirák  ta lá lkozásánál a vérrokonság  szere
pe t já tsz ik: színvakság, fam il iá r is  am aurosis, nagv^okú 
m yopia, keratoconus. hyd roph thalm us, m ik r^ h th a l-  
m us, anophthalm us. k ryp toph tha lm us, s trab ism us con- 
com itans, an ir id ia , ptosis, ir is  és chorio idea eoloboma, 
ca ta rac ta , farkassötétség. É ppen azért az orvos a  v é r
rokonok összeházasodását lehető leg ellenezze, m ert 
sohasem  tu d h a tja , hogy a  lá tszó lag  egészséges vérroko 
nok m ely betegségre hajlam osító  c s irá t h o rdanak  m a
gukban. A k iéli k l in ikán  8 te ljes színvakság  esetébő l 
3 eset,_ 110 re tin i t is  p igm entosa közül 13-6%-a szárm a
zott vérrokonok összeházasodásából.

Tapasztó István dr.
A sup ra ren in -in jec tiók  a lka lm azása g laukom a e l

len. Mans. (K lin ische M onatsb lä tte r fü r  A ugenheilkunde 
73. köt., 674. lap.)

Hamburger a közelm últban számolt be a glaukom a 
sim plex esetén alkalm azott supraren in-in jectiók  h a tásá
ról. M axim álisan tág  pupilla kíséretében a szem feszülé
sének csökkenését észlelte, m ely feszüléscsökkenés, b á r 
kisebb mértékben, a m ásik  szemen is jelentkezett. További 
fontos m egállap ítása az, hogy  az ezerin  su p ra ren in-  
in jectio u tán  norm álissá tette a  tensiót olyan esetekben, 
m idő n a szembecseppentés in jectio nélkül hatásta lannak  
bizonyult. A szerző  27 betegrő l számolt be. kiknek 40 
supraren in -in jectió t adott. Az injectiók techn iká jára  vo
natkozólag közli, hogy 1—1 szembe 2—8 in jectió t adott. 
A  befecskendéseket harm adnaponk in t ismételte, ha a 
tensio ismét emelkedett. Egyszerre 0’5 cm3 sup raren in t 
in jic iá lt. Az in jectio u tón  közvetlenül a betegek ny u g ta 
lanságró l és szívdobogásról panaszkodtak, ezen tünetek 
azonban p á r perc a la tt teljesen elmúltak. Az in jectio u tán  
félórával a pup illa m ax im álisan k itágu lt, 6—10 óra m úlva 
ism ét norm ális nagyságúvá vált. Á lta lában  10—26 H g- 
mni nyomáscsökkenés állo tt be az in jectiók h a tásá ra és az 
esetek n ag y  részében s ik e rü lt a  tensió t 20 H g-m m  alá 
süllyeszteni. Ezen alacsony tensio á tlag  2—3 nap ig  volt 
észlelhető, u tána ism ét em elkedett a szem feszülése. A  leg
jobb eredm ényeket glaukom a sim plex esetén észlelte, in- 
flam m atorius g laukom a esetén négy esetben a  tensio 
nem sü llyedt a norm álisig, ső t egy esetben tensioemelke- 
dés keletkezett.

A  g laukom a gyógy ítása, illető leg a  tensio  alacso
nyan ta r tá sa  m ég sorozatos in jectiók  h a tá sá ra  sem  sik e 
rü lt. M indazonáltal a supraren in -in jectio  jó szolgálatot 
tehet m ű tét elő tt a tensio leszállítása céljából. Azonfelül 
m egk ísére lhetjük  o lyan esetekben, m idő n a  m ioticum ok 
alkalm azása, va lam in t a m ű téti beavatkozás is ha tásta 
lanoknak bizonyultak. M indenesetre Hamburger érdeme, 
hogy a glaukom a therap iá jában  az adrenalin t gyakor
la tilag  alkalm azta. Székács István dr.

Urológia.
Élő ben kórism ézett embólia a bal a r té r ia  renalis- 

han; nephrek tom ia. P. Bull, K r is t ian ia . (Z eitschrift 
fü r  uro log ische C h iru rg ie  1924, 14. kötet.)

E g y  35 éves nő rő l van  szó, k inél bal o ldalró l k i 
induló, áz egész h asra  k isugárzó  in tensiv  fá jda lm ak, 
á lta lános rosszullét, hányás, hasm enés h irte lenü l léptek 
fel. E  tünetekkel, m in t p erfo rá lt u lcus ven tricu li-gya- 
n u sa t kü ldö ttek  be a  k r is t ián ia i sebészeti k l in iká ra . I t t  
m egvizsgálva, a  szívcsúcson systolés zörejt, a bal 
bo rda ív  a la tt  nyom ási érzékenységet. a bal hasfél 
izom zatának defense-át ta lá lták ; az elek trokard io- 
gramrn. a tr ium rezgést m u ta to tt. A szerző  e tünetek  
a lap ján  a  bal vese em bolusára gondolt s funetionalis 
v izsgá la to t végzett. Az u re te rk a th e te r  m indkéto lda lt 
sim án vo lt fö lto lható  a vesem edencéig; jobbo ldalt te l
jesen jó l m ű ködő  vesét ta lá lt, balo ldalt se vizelet, se 
festék  nem  je len tkezett. M iu tán  vesem ű ködés balo ldalt 
chrom ocystoskop iával se vo lt észlelhető, nephrek tom iá t 
végzett. A k iv e tt vese egész fe lü lete szabály ta lan, 
sárga, vöröses fo ltokkal váltakozó, m elyek között 
egyes helyeken kevés épnek látszó vese sző  vet is ta lá l
ható. A vesefelü letnek ez a — infarctusóktól származó 
— fo ltozo ttsága fö ld ra jz i térképhez teszi hasonlóvá. 
U gyanez lá tha tó  a  vese m etszéslap ján is. A z artéria 
renalis átm etszésénél annak  mindhárom fő ága embo- 
Ivsoktál elzárt. A  m ű té t u tán i kórlefo lyás a seb per

p rím ám  gyógyu lása ellenére se vo lt zavarta lan . A 
nephrek tom ia u tán  a bal bo rda ív  a la tt i  in tensiv  fá j
dalm akat a  lépben képző dött em bolusokkal, a  psychi- 
kai izga lm akat és zavarokat agyem boliákkal, a  v izelet
ben m utatkozó kóros elem eket a m egm aradt jobb vese 
in fa rc tu sa iv a l, a 16. napon h irte len  bekövetkezett h a 
lá lt a  bal á tr iu m b an  képző dött th rom bussal m agyaráz
ták. am ely  a  m itra lis  szá jadékot elzárva, az egész v é r 
keringést m egakaszto tta. E  fö ltevéseket a  sectio  m ind 
igazolta. A szerző  ezt az esetét azért ta r t ja  fontosnak, 
m ert az élő ben d iagnoszkált veseem bolia le írásá t és 
sym ptom ato log iá já t az irodalom ban sehol se ta lá lta  
meg; ped ig  v itium os egyéneknél, k iknél a le ír t  tü n e
tek  jó egészségi á llapo t m ellett h ir te lenü l je len tkez
nek, em bólia eshető ségére is gondolni; kell. A  diagno- 
sist a funetionalis vizsgálat és elektrokardiogramm 
erő síti meg; elő bbi a megfelelő  vese nagy kiesését, 
utóbbi az intrakardialis — thrombusképző désre jelleg
zetes — atrium rezgést mutatja. Dózsa dr.

A datok a th e rap iás  célból a lkalm azott állandó 
u re te rk a th e te r hatásához. J. Creyssel. (Jou rn . d’U rol. 
1924, X V II ., 6. sz.)

Az állandó u re te rk a th e te r a lkalm azása jó h a tású ; 
m ás kezeléssel dacoló pyelonephritisnél. m ely  lehet fe l
szálló (retentióval. v ag y  anélkü l), v ag y  haem atogen, 
am iko r a fo lyam at a  vesem edencére, ső t tovább, az uré 
te rre  terjedve, lefo lyásbeli ak ad á ly t is okozhat. Ide 
tartoznak  a  terhesség a la tt, abo rtus és szülés u tán  fel
lépett, és m ás, a  belgyógyászat körébe tartozó  e lválto 
zások. Vesekő  okozta a n u r iá n á l a  fe lvezetett ka theter, 
m ég ha a kő  m ellett a  vesem edencéig nem  is h a to lh a 
to tt, a  v ize le tk ivá lasztást m eg in d íth a tja  és így  a  m ű 
té ti beavatkozás e lő tt fe lté tlenü l m egkísértendő. fő leg 
ott. ahol k is kő rő l van  szó, m ely  késő bb esetleg m ű tét 
nélkül is e ltávozhat, V esegörcsökkel já ró  n ep h r it is 
haem orrhag ica egy esetében, am elynél az egy ik  vese 
m ár e ltáv o lítta to tt és az egyedülá lló  szervben fellépett 
elváltozás nephro lysisre sem gyógyu lt, 8 nap ig  b en n
ta r to t t  u re te rk a th e te rre l te ljes gyógyu lást é r t  el. 
A ján lja  még u re tero -vag ina lis  sipolyoknál. Sem m iféle 
sub jectiv  kellem etlenséget (feszülésérzés, tenesm usok a 
hó lyagban) sem  lá to t t  az e l já rássa l kapcso la tban és így  
csakis akko r ta r t ja  e lten java lltnak , ha a  felvezetés u tán  
fertő zésre m u tató  reaetiók  lépnek fel. A  bennfekvő  
ka thete ren  át, fő leg annak  á t já rh a tó ság a  b iz tosítására , 
antilseptikus m osásokat is a lkalm az; a k a th e te r t  8 n ap ig  
is bennhagy ja , ső t, h a  szükségesnek m utatkozik , az
u tán  m ég fr isse l cseréli fel. Adler-Rácz dr.

Latens vesekövek. R. Lanzilotta. (Journ . d’Urol, 
1924, X V II ., 6. sz.)

A  veseköves betegek 19-5%-ánál h iányzo tt a  beteg
ség card ina lis  tü n e te: a  fá jdalom . E g y  részénél v é r
vizelés. m ásiknál genyvizelés. ném ely iknél gyakori 
v izelési ingerek  vo ltak  az egyedü li sym ptom ák, m elyek 
a húgyszervek  m egbetegedésére u ta ltak. A  Röntgen- 
v izsgá la t t isz táz ta  a képet véglegesen és a  m ű tétnél 
nagy töm egű  concrem entum ok és e lpusztu lt vese párén - 
chym a b izony íto tta _ a fá jda lom  nélkü l leza jlo tt m eg
betegedés rég i keletét. Adler-Rácz dr.

Az inoperab ilis bó lyag rák  eseteiben alkalm azott 
kéto ldali nephro- vagy  ure terosto in iáró l. A. Damski. 
(Journ . d ’U rol. 1924, X I I I .,  2. sz.)

Ü gy a  te ljes hó lyagk iir tás, m in t a  v izelet e lveze
tését célzó e ljá rásoknak  n ag y  a  m ű téti m orta litása  
első dleges hó lyag rákná l; eredm ényt legfe ljebb pap i!lé
n iák m ásodlagos e lfa ju lásáná l é rtek  el. A  nephro- vagy  
u re te rostom ia te h á t csak is azon esetekben jav a llt, ha 
ezálta l a  beteg legalább a  kínzó lió lyagtenesm usoktó! 
m egszabadu lhat; ha azonban a  rákos fo lyam at term elte 
v ér és izzadm ány a  tenesm ust tovább ra  is fen n ta rtja, 
ső t fokozza (m in t a leközölt esetben is), a beavatkozás 
te ljesen  h iábavaló  és elvetendő , Adler-Rácz dr.

V eseam ylcidosis esete. R, L évy és M. Négro. 
(Journ . d’U rol. 1924, X V II I ., 2. sz.)

23 éves nő betegnél szülés u tán  a kism edencében 
és onnan a bal ág y ék tá jra  ter jedő  nag y  tá lyogo t ész-, 
leltek, m ely a fe ltá rás  u tán  is hónapokon keresztü l bő  
genyes váladékot term elt. Sú lyos a lbum inu ria  és tek in 
té lyes oedem ák m elle tt a  több i szervek am yloidosisa is 
k im u ta tha tó  vo lt (cachexia, hasm enések, m egnagyobbo
dott, de fá jd a lm a tlan  m áj és lép). Ezzel szem ben a v é r 
nyom ás a  norm álisnál mélyebb, a  phenolsu lphonephtha 
le in-k iválasztás és az azotaem ia a  rendes vesem ű ködés
nek m egfelelő  értékeknél jobb eredm ényt adott. Az 
A m bard-constans, m elyet m ás szerző k ilyen esetekben
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szin tén  alacsonyabbnak ta lá ltak, je len  esetben m aga
sabb érték e t adott, am it a szerző k az a lka lm azo tt só
m entes d iae tán ak  tu d n ak  be. A veseam yloidosisnál 
tehá t, m iu tán  az e lváltozások m ind ig  cisak a vese 
ere ire  lokalizáltak , a  vesének h y p e rfu n c tió já t ta láljuk . 
A m int az id ü lt genyesedés szű nő ben vo lt és az á lta lá 
nos állapo t jav u lt, az összes, edd ig  lecsökkent értékek  
a n o rm álisra  em elkedtek. Adler-Rácz dr.

H ólyagplasm ocytom a. G. Marion és Leroux. 
(Journ . d ’U rol. 1924, X V I I I ., 2. sz.)

A leközölt esetben ok nélkü l vérvizelés, m ajd  
m indgyakoribb  és fá jda lm asabb v izelési ingerek  m el
le tt p y u r ia  lépett fel po lyu ria  k íséretében. A tünetek  
a  betegnél ta lá lt  szű kü let k i tág ítá sa  u tán  sem fe jlő d
tek  v issza. A  tovább i v izsgála tok  a  hó lyagban  b u r
jánzó. lágy  és a hó ly ag fa la t in filtrá ló  daganattöm ege
ket m u ta ttak, m elyek m ia tt ep icystostom iá t végeztek 
és több ízben rad iu m  h a tásán ak  te tték  k i a hólyagot. 
A n y ito tt  hó lyagon á t végzett u re terkatheterezéssel 
m indkét vesében genyet és staphy lococcusokat ta lá l
tak . A k ik ap a r t daganatokban  kötő szöveti váz nincs: 
a  dag an a t nagy , hom ogen protoplasm adxis sejtekbő l 
áll; a se jtm agvak  excen trikus elhelyező dósű ek, leg
inkább egy, néhol két-három  nucleolussal. E lvétve 
m agoszlás és óriásse jtek . A  d ag an a t teh á t a  kerek- 
p lasm asejtű  sarkom ák közé sorolandó be.

Adler-Rácz dr.

Elméleti tudom ányok körébő l.

Sálié in  ethere inek  és esthere inek  hely i érzéstele
n ítő  és an tispasm ikus ha tása . H erm ann H. Jensen és 
A rthu r D. H irschfelder. (The Jo u rn a l of P harm ae. and 
E xper. T herap. 1925 január.)

D. Macht k im u ta tta, hogy  a benzol esthereinek 
hely i érzéstelen ítő  h a tá sa  van, m ely  u tóbb inak  a n t i
spasm ikus h a tá sa  fő leg nagyon elő nyös. Ez vezette 
H irschfeldert és Hjori.  s m u n k a tá rsa ik a t, hogy a  ho
molog arom ás alkoholok, fő leg pedig az o-oxy-benzyl - 
alkohol (sáliéin) hely i érzéstelenítő  h a tásá t v izsgálják . 
A  v izsgála tok  k ite r jed tek  ezen letherek és estherek 
sím aizom zatra, vérnyom ásra, légzésre gyako ro lt h a tá 
sá ra  is. M indezen anyagok  a  nervus depressort izgat
ják, m elynek következtében a  békaszív  gyengébben ver 
s a  d iasto le hosszabb lesz, N yu lakná l in trav én ásán  
adva a  vérnyom ás süllyed, a  szívm ű ködés gyengü l, s 
a resp ira tio  csökken.

A norm albu ty l és benzy lether okozzák a  leg 
szem betű nő bb és leggyorsabb h a tást, gyorsabbat, m in t 
am ilyen t m aga a sálié in  és benzylalkohol okoz. Az ace- 
ty l-benzoyl és dibenzoyl este rek h a tása  sokkal e n y 
hébb, k ivé te lt képez a bu ty le ther, m ely azonban tú l
izgató a  p rak tik u s használa tra. A  sáliéin, phenol h y d ro 
xy l csoportjába való behelyettesítés oly an y ag o k a t ad, 
m elyeknek h a tása  qu a lita tiv e  hasonló a salicinéhez. 
q u an tita tiv e  pedig függ  a behe lye ttesíte tt csoporttól. 
S álié in  arom ás e ihere i és esthere inek  nagyobb a  toxi
kus, an tispasm ikus és depraSsiós h a tá sa  vérkeringésre 
és légzésre, m in t az a lky le thereknek  és esthereknek, de 
m ind hatásosabbak, m in t a sálié in  m aga. Az arom ás 
etherek  ac tivabbak, m in t az estherek. M indezen a n y a 
gok a  v izsgála tok  a lap já n  tú liEgatóknak és á r ta lm a 
sak n ak  b izonyu ltak  k lin ika i haszná la tra, a k á r  p e r os, 
vag y  subcu tan  alkalm azva. Petrányi Győ ző .

A tüdő  zsíren ibo iiá járó l. Katz. (D eutsche Z eit
sch r if t fü r  die gesam te gerich tl. M edizin 1924, 4. kötet.,
5. füzet.)

A  zsírem bolia sokat v i ta to tt  kérdéseit igyekszik 
a  szerző  tisztázn i. V izsg á la ta it 600 ho lttesten  végzi, 
m elyek közül, a sérü lési ha lá lon  k ívü l, égés, akasztás, 
fu lladás, m érgezés és belbetegségek is  szerepelnek. 194 
esetben s ik e rü lt zsírem bo liá t k im u ta tn ia, ezek közül 
134 eset csont- v ag y  lágyrészsérü lés, 15 eset erő szakos 
halál és 46 eset t isz tán  belbetegségekre esik. Sérü lé
seknél a zsírem boliát sokkal gyakoribbnak  ta r t ja,  
m in t az az irodalom ból k itű n ik , m ivel a  k lin ikusok  a 
v izeletet zs írra  nem  v izsgálják. K ülönösen figyelem re 
méltók a nem  trau n iás  eredetű  zsírem boliák, m elyek az 
erek sk lerosisáva l lá tszanak  összefüggeni. K ite r jed t zsír 
em bóliát ta lá lt  sk lerosissal tá rsu l t  szív izom elfa julások 
eseteiben, hol vag y  okozati összefüggés á ll fenn az 
em bólia és szívbetegség között, vagy  az összeesésnél 
keletkező  és zsírszövet roncso lásával já ró  sérülés sze
repel. A kaszto ttaknál csak abban az esetben észlelt

zsírem boliát, ha arteriosk lerosis is k im u ta tha tó  volt; 
i t t  a  kötelék h ir te len  m egfeszülésével já ró  szervezeti 
m egrázkódtatás lehet okozója. Sú lyos in fectiós m eg
betegedéseknél (sepsis post abortum, tbc, cachex iával, 
elhúzódó pneum onia stb.) a parenchym ás szervek zsí
ros degenera tió ja  és a néha je len  lévő  lipaem ia a  zsír- 
em bo lia-lé tre jövete lt m egm agyarázza. Ú jszü lö ttek  sím a 
lefo lyású szülése u tán i asphyx iáná l is ta lá lt  zsír
em boliát. K ite r jed t bő rsérü léssel já ró  égésnél, ső t 
v il lanyáram ü tésné l is s ik e rü lt k im u ta tn ia , am it az 
irodalom  eddig tagado tt. Vélem énye szerin t azokban 
az esetekben, am idő n a  ha lá l zsírem bolia következté
ben áll be, a tüdő  és az agy  zsíre inbo liá ja  szerepel és 
a közvetlen halá l oka ilyenkor az ag y  em bóliája.

W ietr ich  dr.
A szívvér v illam os ellenállásm érésének értékérő l.

Schwarzacher. (Deutsche Z e itsch r if t fü r  die gesam te 
gerich tl. M edizin 1924, 4. kö tet, 5. füzet.)

A  törvényszék i o rvostannak  évszázados igyeke
zete a v ízbefu lásos ha lá lnak  biztos je lé t felfedezni. 
A szám os b izony ítékkén t szerepe lte te tt je l között a 
bal kam ra vérének fe lh íg u lásá t is fe lem lítik, am it 
fagyáspontcsökkenéssel és v illam os ellenállásm érés- 
sel igyekeztek m eghatározn i. A  szerző  a m érést 
W heatstone-h íddal végzi és a r ra  az eredm ényre 
ju t, hogy a m ódszer jó l fe lszerelt labo ra tó rium ban , de 
csak szű k h a tá ro k  között és fr iss ho lttesteknél vehető  
igénybe. W ietrich dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

R efraction  und  A ccom odation des m enschlichen 
Auges. M it B erücksich tigung  der L ehre von den B r i l 
len  und  der Sehschärfe von Professor Dr. A. Siegrist, 
D irek to r der U n ivers itä ts-A ugenk lin ik  B ern. M it 108 
zum grossen Teil fa rb igen  A bbildungen. B erlin . V er
lag  von Ju l iu s  S p ringer. 1925.

Sie grist, a  bern i egyetem  szem észtanára, k i 1924 
tavaszán  a  budapesti k ir. m agy. P ázm ány  Péter-tudo- 
m ónyegyetem  I-ső  szám ú szem k lin iká ján  és a buda
pesti K ir. O rvosegyesü letben elő adásokat ta r to t t,  a 
fénytörés és alkalm azkodásró l ta r to t t  egyetem i elő 
ad ása it gazdagon i l lu sz trá lt 10 íves k is kö tetben 
k iad ta.

A  könyvet szemorvosok, gyakorlóorvosok és 
o rvostanha llga tók  a legnagyobb haszonnal, ső t élvezet
te l fog ják  o lvasni. A szem orvos igen érdekes fe jtegeté
seket ta lá l a könyvben s különösen a contact-szem üve- 
gekrő l szóló rész sok tan u lság o t ta rta lm az . A gyakorló 
orvos a  pápaszem rendelésrő l te ljes tá jékozást ta lá l, az 
o rvostanhallgató  ped ig  m eg tanu lha tja  a fény tö rés és 
alkalm azkodás tan á t, a  szemészet, ső t az egész orvosi 
tudom ány  legexactabb részét anélkü l, hogy fo rm ulák  
és m athem atika i levezetések á lta l a nehezen érthetők  
töm egén kellene m agát átküzdenie. A  könyv a  leg
nagyobb e lterjedésre szám íthat, am it busásan  m eg
érdem el, ső t k ívánatos, hogy  m ielő bb m ag y ar fo rd ítás
ban is m egjelen jen. Ez irán y b an  m ár tö rtén tek  is 
lépések.

A sok tanu lságos kép nem csak d íszíti a  könyvet, 
hanem  érthető ségét, haszná lha tóságát nagyban  elő 
segíti. Ü gy a képek, m in t a  könyv vá lo g ato tt ízlésű  
k iá l l ítá sa  éppen úgy  d icséretére vá ln ak  a mű vészi 
ízlésű  tudós szerző nek, m in t az áldozatkész k iadónak . 
M ég a  kötése is a  jóízlés rem eke. A  szép, hasznos, élve
zetes könyvet a  szem orvosoknak, orvosoknak, o rvostan 
ha llgatóknak  a legm elegebben a ján lha tom , a legfelcsi - 
gázottahb várakozást is k i fog ja e légíten i s o lvasása 
o lyan élvezetet fog n y ú jtan i, am ilyen t csak az irodalom  
legjobb term ékei n y ú jth a tn ak. Grósz Em il dr.

Biologie und  Patho log ie des W eibes. Ein H and
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, herausgc- 
grben von' Josef Halban und Ludw ig Seitz. B erlin - 
W ien, 1924. (U rban & Schw arzenberg.) L ie fe rung  12.

Dietrich g ö ttin g a i ta n á r  a kü rtök  ú jképző dm é
n y e it tá rg y a l ja  kórbonctan i felosztás a lap ján . E lső
sorban a kötő szöveti d ag an a to k a t ism erte ti: ezek közé 
ta rtoznak  a r i tk á n  elő forduló fibrom yom ák, lipom ák, 
chondrom ák, osteom ák és lym phangiom ák. A  sarko 
m ák úgy  v iszony lanak  a  tu b a  carcinom áihoz, m in t a 
méh sarkom éi a méh rák ja ihoz, vagy is körü lbelü l m in
den tíz  tu b a rá k ra  esik egy sarkom a-eset. A tu b a  poly- 
pusa i szerin te a legtöbb esetben decidualis polypusok: 
az adenom ák, vagy  adenom yom ák sa lp ing itis  is thm ica
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nodosa  n év en  a  g y u lla d á so s fo lyam atok  közé ta r toz
nak. hason lóképen  g y u lla d á so s term ékeknek  tek in t i a 
serosa -cysták a t is . A z e lső d leges tubarák  leg többször  
m in t p ap il la r is  ca rc inom a je len tk ez ik , fe lism erése ig en 
nehéz, az ese tek  többségében  m in t a cc id en ta lis  le let  k e
rü l ész le lésre. A z t a ján lja , h o g y  kü r trák  ese tén  n em 
csak  a b eteg  tubát, hanem  az összes adnexum okat és 
a m éhet is  tá v o lítsu k  e l és  a  m ű tét u tán  végezzünk 
p rop hy lac t iku s b esu gárzást, A  m a lign u s ch or ionep ithe- 
l iom a  a kü r tben  m éh en k ívü li te rh ességge l k apcso la t
ban lép  fel. V ég ü l a  v eg y es d agana toka t és a  derm oid  
cy stá k a t ism er te t i. M inden  e g y e s  d a g a n a tfé leség  iro
da lm át gondos k r it ik a i fe ld o lgozásb an  ad ja.

Th. H eynemann h am b u rg i p ro fessor  az adnexu- 
m ok és a  m edence per itoneum ának  gy u lla d á so s m eg
b eteged éseit tá rg y a lja . K iem e li a  n ő i m egbetegedések  
ezen csop or tjának  ig en  n a g y  fon tosságá t, h iszen  a le g 
különböző bb sta t isz t ik á k  szer in t az összes n ő i m eg
beteged ések  közü l 30% esik  az adnexum ok  gyu llad d 
sa ira , am inek  e lső sorb an  a gonorrhoea é s  a  lázas abor-  
tusok  m egszaporodása az oka. E  b etegségcsop o r t fo n 
to ssá g á t az is  n agyb an  fokozza, h ogy  kü lönös soc ia lis 
je len tő ség g e l is  b írnak  a b e teg ség  hosszas ta r tam a, az 
u tán uk  beálló s te r i l i tá s, az ex tra u te r in  te rh esség  m ia tt.

N a g y  fo n to ssá g o t tu la jd o n ít az ad n exgyu llad ások 
fe lid ézéséb en  a gonorrhoea, a  tub ercu losis és  a  g y er 
m ek ágy i fo lyam atok on  k ív ü l az ap pend ic it isn ek . peri- 
ton it isn ek , ch em ia i in gerek n ek  (jód in jec tio ). K ü lön 
fe jezetb en  tá r g y a lja  az in fec t io  ú tjá t.

E zek u tán  rá tér  a b e teg ség  k lin ik a i képére. K i 
fe j t i  a  con stitu t io  n a g y  je len tő ségét az a d n ex g y u lla d á 
sok le fo lyásáb an . A  következő  fe jezetben  m ester i m ó
don á l l ít ja  fe l az  ad n exgyu llad ások  e g y e s  a lak ja inak  
a d iagn osisá t és v eze ti le» a  d if fe ren tia lis  d iagn osist. 
A  p rop h y lax is  röv id  ér in tése  u tán  a gyógyk eze lésre 
tér  rá, h an gsú lyozva , h o g y  az acu t ad n exgyu llad ások 
kezelése csak  co n serv a tiv  legyen . A  su bacu t stád iu m
ban a co n serv a tiv  kezelés m e lle tt  p ro te in th erap iá t 
aján l. H a  m ár  a ch ron ik u s stád ium ba m en t á t a  b e teg
ség. akkor v a n  h e lyén  a  fe lsz iva tó  kezelés (hő lég, d ia- 
therm ia). A  m á ssá g é t és m eg terh e lést csak is rég i chro
n ik u s m egbetegedésekn él ta r t ja  m egengedhető nek . A n 
nak a  kérdésnek  a  m egá llap ításá ra  ped ig , h o g y  m ikor 
tek in th e tjü k  a  kezelést befe jezettn ek , a  m ár régebben 
fe lá l l í to t t  k övete lm én yek hez h ozzáveszi, m in t ig en  fo n 
tos k iegészítő  tü n ete t, a  v ö rösvérse jtsü llyed ést; kü lö 
nösen  akkor h e ly ez  erre sú ly t , ha  m ű té ti e ljá rás jön  
szóba. A  co n serv a t iv  gyógym ód ok  u tán  rá tér  a m ű té ti 
eljá rások ra , k im er ítő en  fog la lk ozva  a  m ű tétekke l k ap 
cso la tos összes kérdésekkel.

L. Nürnberger ham b urg i p ro fessor  az epoophoron 
és á lta láb an  a m eson ep h r it ik u s rendszer m egb e teged é
se iv e l fog la lk oz ik . A  p arova r iu m  an a tóm ia i ism er te 
tése u tán  é le t ta n i je len tő ség é t tá rg y a lja , A  parovar iu m  
p a th o log iá ja  e lég  ta rka  k ép et n yú jt, k l in ik a ila g  leg 
fon tosabbak  azonban  az ú g yn eveze tt p a rova r ia lis  cys- 
ták . E zeknek  m akro- és m ik roskopos le írá sá t adja. 
É rdekes m in denesetre, h o g y  b izonyos ö ssze fü g g ést vél  
ta lá ln i egyes szerző k  ad a ta i a lap ján  ezek  és az ova- 
r ia l is  h aem atom ák  keletkezése között. A  p a rova r ia lis 
cy stá k  k ocsán ycsavarod ásá t, e lgen yed ésé t, m egrepedé- 
sét. m a lign u s d egen era tió já t érdekesen  ism er te t i. A 
p arova r ia lis  cy stá k  d ia g n o sisa  sokszor n ehézségbe ütk ö 
zik , th erap iá ja  a  m ű tét. A  m eson ep h r it ik u s rendszer
hez tar tozó paroophoron, továb b á  az ő svese já ra t cys- 
tá it, adenom áit, m a lign u s tu m ora it és a  l igam en tu m 
ro tundum ok  m esoneph rogen  d a g a n a ta it  összefog la lóan 
közli. Berecz János dr.

G ynäk o log isch e P sych o teh rap ie . Von Dr. med. 
W ilhelm  Liepmann. B er lin -W ien , 1924. (U rban  & 
Schw arzenberg.)

10 e lő ad ásban  fog la lk oz ik  a  n ő g y ó g y á sza t i psy - 
ch o th erap iáva l. T u la jdonképen  azt tá rg y a lja , h o g y  mi
kén t kór ism ézhet és  g y ó g y íth a t  a  nő orvos o lyan  p a n a
szokat, am elyek n ek  k izá ró lag  p sych és okai vannak . Az 
első  n ég y  e lő ad ásban  á lta lán os p sych o log ia i kérdéseket, 
a p sych es fu n ctiók a t tá rg y a lja . A z ö töd ikb en  a hármas 
a lap tö rvén y t ism er te t i:  a  sé r th e tő ség e t (V u ln erab ili
tä t), a  g á t lá s t  (H em m ung) és a  p ansexua lism u st, m ajd  
ezeknek  b e fo ly á sá t a  nő i p sych ére (V I. e lő adás). A  h e te 
d ik  e lő ad ásb an  a k ü lv ilá g n a k  a  n ő i typ u sok ra  g y a k o 
ro lt h a tásáva l fog la lk oz ik . A  nyo lcad ik  e lő adásban 
azon n ő g y ó g y á sza t i fu n ctiózava rok a t tá rg y a lja , m e
lyek nek  p sych o log ia i okuk van . A  k ilenced ik b en  ezen 
b etegségek  k ór ism ézésvel fog la lkozik , f igye lm ezte t arra,

h o g y  a  p sych o log ia i v izsg á la t  e lő t t  a  bán ta lm ak  okát  
sze rv i e lvá ltozások b an  kell keresnünk . A z u to lsó  e lő 
adásban  a p sych o th erap iás e ljá rásoka t ism er te t i.

A  n ő g y ó g y á sza t i iroda lom  ezen legú jab b  term é
kének ez  a röv id  ta r ta lm a. A  m ű  a Liepm ann á lta l any- 
n y iszo r  em leg e te tt  Kretschm er nyom doka in  halad. 
H an gsú lyozza , h o g y  m enny ire fon tos a  nő orvosnak , 
h ogy  m eg tu d ja  kü lönböztetn i eg y m á stó l a  p sych és és 
a nem p sych és m egbetegedéseket, am i sokszor igen 
nehéz, m ert a  p sych és ered etű  panaszok  rendszer in t 
ig en  n a g y  szám ban  je len tkezn ek  s e ligazod n i közöttük  
nem  könnyű . É ppen azér t n a g y  haszonna l fo g ja  a  nő 
orvos Liepmann k ön yvé t fo rga tn i, jó  vezető fon a la  lesz 
a p sych és panaszok  ú tvesz tő jéb en . Haha Anta l dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület március 
14-i ülése.

E lnök : H orvá th  M ih á ly . Jeg y ző : G er lóczy  Géza.

Bemutatás:
L obm ayer G éza: a) Oesophagus-divertic'ulum ope

rált esete. 49 éves napszám osnak  két é v  ó ta  to rk á t v a 
lam i á llandóan  n yom ja , ha esz ik  v a g y  isz ik , órák  m úlva  
eg y  részét k ih án y ja . A z eg y éb k én t egészség es sze rv e
zetű  b etegnél rön tgen o log ice (M unkásb iztosító  P énztár)  
a k u lcscson t m agasságáb an  gyerm ek ök ö ln y i d iv e r t icu 
lum  lá tha tó , m elyb en  a b a ryu m v íz  fe lg y ű lik , a  tovább 
ha ladás h e lye  nem  lá th a tó  b iz tosan , v a ló sz ín ű leg  h átra 
felé, v a g y  a  ger in cosz lop  fö lö t t i  oesophagusou  tör tén t. 
A  b evezete tt  son da  a d iver t icu lu m b a  kerü l, b iz tosan 
m eg nem  á llap íth a tó , h o g y  az oesop h agus lum ene m erre 
van . 4 ,  v íz  e g y  része a  gyom orba  kerü l. A  p o lik lin ik án  
végzett R ö n tg en -v izsg á la t  sze r in t to jásn á l nagyobb  d i
v er t icu lu m  az oesophaguson , m elynek  a lsó  p ó lu sa  a 
k u lcscso n t ig  ér. A z oesophagus a d ive r t icu lu m  fe lső 
és elü lső  végéb ő l n y íl ik , a  n ye lő cső  a d ive r t icu lu m e lő tt 
húzódik . M ű tét végb éln a rcosisb an , h osszm etszés a  m. 
sternok le ido-m ast, m ögött, b ehato lás a  ger incosz lop 
elő tt , a  d ive r t icu lu m  fe lszab ad ítása , az oesop h agus elő - 
b ázása , a  d ive r t icu lu m  e ltá v o lítá sa . A  10 cm -es rést  
kétsoros csom ós ca tgu t-ö ltések k e l az oesop h agus fa lá t 
b efo rd ítva  elva rr ja . D ra in cső , ré teges lágy részva r ra t . 
A  b eteg  n égy  n a p ig  szá jon  á t nem  kap táp lá lék o t, táp- 
eső rék . T e ljesen  láz ta lan  le fo ly á s; 6. nap a  len y e lt  fo ly a 
dékból n éh ány  csepp a d ra incső  h e lyéb ő l ü rü l. ez a 
sz iv á rg á s m egszű n t, am in t a  seb  te ljesen  záru lt. A  R ö n t
gen  szer in t: „ fo lyadék  és pép  ak ad á ly ta lan u l ha lad  v é 
g ig  a s ím a fa lú  n yelő csövön . K on tú rm eg tö retés seho l 
sem  lá th a tó , lum en  rend es“. B em u ta t ja  b etegét, az el
tá v o líto t t  d ive r t icu lu m o t és a m ű tét e lő t t i  é s  u tá ni R ön t
gen fe lvé te lek et.

b) Enterolith esetek. H a lován y , asth en iás, sú ly o s 
id egb e teg  nő nek  n ég y  hét ó ta  van n ak  széke lési n ehéz
sége i, g yak o r i szék e lési in ger , végb él- és  h ó lyag ten es- 
m us. E g y  hónap e lő t t  gyom or-, b é lrön tgen v izsgá la to t 
végeztek . E g y  ízben  m egrecto rom an oscop isá lták . A  k e
zelő  orvosok  rec ta lis  o rgan n eu rosist supponálnak . A 
végb élb en  két fér f iök ö ln y i kem ény, m ozga th a tó  bélsár-  
kő , fe lső  v ég e e l nem  érhető . E ltá v o lítá s  n arcosisban . 
A z en te ro lith  m a g v á t fehéres, tö rm elékes m alterszerű  
con trastan yag  a lkotja . — 63 éves, lesován yod o tt, g yen ge 
nő betegen , a k i régó ta  szenved  ob stipa tióban , e g y  hónap 
e lő tt gyom or-, b é lrö n tg en v izsg á la to t végeztek . D ig ita l is  
v izsg á la tn á l fér fiök ö ln y i, kő kem én y  en te ro lith . R ö nt
gen -fe lvé te len  (H olits) a  rectum  terü le tén  a  sph incter  
fe le t t  fé r fiök ö ln y i, m eszes con g lom era tu m  lá th a tó . E  
m eszes árn yék o t in ten s iv  á rn yék o t adó k öp en yeg  veszi  
körü l. A z  en te ro lith e t részben beön tésekkel, részben  
m an u á lisan  e ltá v o lít já k . — A sth en iás, ren yh e bélm ű kö
désű  egyén ek n él gyom or-, b é lkon trastan yagok  v iz sg á 
la ta  u tán  k eletkezhetnek  en tero lithek , am elyek , ha  a 
h asm ű tét k apcsán  m úló op era t iv  b élparaesis k övetk e
z ik  be, sú lyos com p lica tió t, i leu st, ső t h a lá lt  is  okoz
hatnak. F on tos, h o g y  a rön tgen o logu s a  gyom or-, b é l
v izsg á la to k  u tán  a b eteg  bélrendszerének  k iü r ítésérő l 
gondoskod jék . A  sebész p ed ig  ne tú lg y o rsa n  az ilyen 
v izsg á la t  u tán  végezze a laparo tom iá t. A  rec ta lis  viz s 
g á la t  fon tos. B em u ta t R ön tgen fe lvé te lek e t.

c) Brodie-féle csonttátyogok. A  b e tegség  cso n t
tá lyogok  k eletkezésébő l á ll, m elyek  a  hosszú  cson tok  
(legtöbbször a  sípcson ton ) sz ivacsos cson tá llom án yában 
id ü lt fer tő zés és  é lesen  k ö rü lír t cso n ttá ly o g  a lak jában , 
m eg fe le lő  lág y rész tá ly o g - és sequesterképző dés nélkü l



2ö4 O R V O SI H E T IL A P 1925. 12. sz.

fo rdu lnak  elő . A  k lin ik a i kép, a  R ö n tg en fe lv é te l jelle g 
zetes. A  m egb eteged és ren d k ívü l r itka . Több é v i  lap- 
p an g á si idő  u tán  a cso n ttá ly o g  tü n e te i k ife jezettekk é 
vá lnak , m érsékelt fá jd a lom  m e lle tt  a  m egbetegedett 
cson t e g y ik  v ég e la ssa n k in t m egvastagod ik ; a  b eteg  a 
fá jd a lm a t g y ak ran  a szom szédos ízü letbe h elyez i. É jje l  
a fá jda lm ak  fokozódnak. A  betegek  kora 11 és 38 év 
között vá ltak ozik , férfiak  gyak rab b an  beteged nek  m eg, 
m in t nő k. L áz és leu k ocy tos is  h ián yz ik . A  genyben 
stap h y lococcu sok a t ta lá ltak . Sokszor  e lő rem en t o s teo 
m y e lit is  tü n e te it  leh e t m egá llap ítan i. A  cson th á r tya 
és a cson tk éreg  m egvastagod o tt, a  sp on g iosa  sc lero tizá - 
lódo tt, ebben  lá th a tó  az é les h a tá rú  cson ttá lyog , me ly 
nek  fa la  a rendes k em én ység tő l az e le fá n tcso n t k em én y
ség é ig  vá ltak oz ik . A  tá ly o g ü reg b en  h íg , sá rg á s  savó
szerű , ném elyk or  sű rű bb , gsn yszerű  fo lyad ék  van . A z 
o steo m y e lit ises  v e lő ü reg tá ly o g tó l az e lk ü lö n ítés  a  loca- 
l isa t io  fo ly tá n  könnyű . N ehezebb a kezdő dő  cson t- 
sarkom átó l, a  cson ttu b ercu losistó l va ló  e lk ü lön ítés. B e 
m u ta tó  k ilenc éves tan u ló t operált, a k i n ég y  hónap óta 
v esz i észre, h o g y  b a l com bcson tja  lassan k in t duzzad 
és té rd e fá jda lm as. L áza n in cs, já rn i tud . A z egyébk én t 
ép szervezetű , g y en g én  fe j le t t  gyerm ek  bal com bcson t
já n  a d ia p h y s is  a lsó  v égéb en  a R ö n tg en fe lv é te l szerin t  
(H o lits) k is to já sn y i. é lesh a tá rú  ü reg. A  m ű tét az ü reg 
m egn y itásáb ó l, és a  h íg  sá rg á s fo lyad ék  k ib ocsá tásá
ból áll. A  gen yb ő l stap h y lococcu s p yogen es a lbus volt  
k iten yészthe tő . A  cson tü reget C allo t-o lr la tta l k itöltve , a 
bő rt csom ós va r ra tok k a l eg y esít jü k . B em u ta t ja  a  R önt
g en fe lv é te lt  é s  fe lh ív ja  a  sebészek  figye lm ét, a  v aló 
sz ín ű leg  ed d ig  is  nem  egyed ü lá lló  m egbetegedésre, me
ly e t  gyak rab ban  fogu n k  d iagn ostizá ln i, ha  reágondo
lunk.

R évész V idor: A z e g y ik  en te ro lith  ese t anam nesti- 
k u s a d a ta it  kell k iegész íten ie , a  b aryum nak  k is szerepe 
v a n  ezen  bélsá rk övek  lé tre jö ttéb en . A  p a tien s gyermek 
kora  ó ta  m akacs székrekedésben  szen ved , m ár 16 éves 
kora  ó ta  a ran yeres vérzése i vannak . 1924 feb ruár  27-én 
san a to r iu m b a  k e lle t t  szá llíta n i sú lyos n ervosu s p ana
sza i m ia tt , co rnea lis  és con ju ct i v á lts  h yp aesth esiá ja  
vo lt, te lje s  n eg a t iv ism u s fe j lő d ö tt k i, ú g y  fek ü d t az 
ágyb an , m in t e g y  q uad r ip leg iás beteg. A  bélm ű ködése 
fe l v o lt  fü ggesz tve . Ism éte lt  o la jos, m agas b eön tések 
kel is  csak  n éh án y  sk y b a lá t  s ik e rü lt  lehozn i. N éha  h a s
m enés. Á llandóan  h a s i fá jda lm ak  és végb éltenesm u s. 
E m ia t t  a v a sta g b é l R ö n tg en v izsg á la ta  kon trastbeön- 
tésse l (m árcius 7.). Id egá llap o ta  közben rom lott, ha t nap 
m ú lva  nem  tu d o tt v ize ln i. A  m árcius 14-én k észü lt Rönt- 
gen k ép en  három , körü lbelü l n a g y d ió n y i b a tyu m m a l k e
v e r t bé lsárrög  lá th a tó  a rectum ban . E zeket d ig itá lisá n 
eltávo líto t ták , három  nap m ú lva  azonban az újabb 
R ön tg en fe lv é te len  m ég  m in d ig  lá tszo tt e g y  n a g y  d ióny i  
bélsárrög , am elyn ek  pár  m m -n y i v a s ta g  baryum os 
kérge vo lt. E z a  b é lsá r rög  képezte az a lap já t an nak a 
rögnek , am elye t bem utató  e ltá v o líto t t . V é lem én ye sze
r in t a  baryum nak  sem m i v a g y  csak  m in im á lis szerepe, 
v o lt  a  bélsárkő  lé tre jö ttéb en ; az a  b eteg  m akacs szék
rekedése, d ysch ez iá ja  és sú ly o s  n eu rop a th iás á llapota  
e g y ü t te s  h a tásak én t keletkezett. A z  e ltá v o lí to t t  bél
sárkő  m ag ja  bélsár vo lt, csak  e g y  v ék on y  ré teg  baryum  
k evered ett bele. A  bem u ta tó tó l em líte t t  ese tb en  a mű tét 
u tá n i b é lparesis v o lt  a  kő képző dés oka. A  m illiószám ra  
v ég ze tt  gyom or-, b é lrön tgen v izsgá la tok  kapcsán  nem 
ész le ltek  bajt.

L obm ayer Géza: A  eo n trastan yag  okozta en te ro 
l ith  ese te in é l k iem elte, h o g y  m indkét b etege asth enias 
vo lt, sú ly o s székrekedésben szen ved ett. A  napon ta  nagy 
szám ban  v ég ze tt  gyom orbé lcsa to rn a  fu n c t io n a lis  v iz s
g á la tok  ren d k ívü l r itk a  szövő d m ényének  ta r t ja  az ente
ro lith  képző dést, m elyre azonban  rön tgeno logu snak  és 
sebésznek  eg y a rá n t gon d o ln ia  kell.

Elő adás:
W ein  Z oltán: A  mandulam ű tét kérdésének mai 

állása. A z  I . szám ú seb észeti k lin ik án  végzett 2500 m an 
d u lam ű té t kapcsán  m egá llap ít ja , h o g y  a  m andu lam ű tét 
k om oly  beavatkozás. Csak a lapos m ér legelés u tán  sza
bad végezn i, de ha eg y sze r  indokolt, akár a  n a g y  m an
du lák  szű k ítő  h a tásán á l, akár a  fe r tő zö tt m andu lák 
k ó r tan i ö ssze fü g g ése in é l fo g v a  — m elyek et az  e g y e s 
esetek b en  e lér t m ű té ti e red m én yek k el e g y ü t t  fe lsorol —, 
ú g y  ne végezzünk  „ lá tsza t-m ű tétet“, ne á llju n k  m eg fé l
ú ton , h an em  tá v o lítsu k  e l a m andu lá t a  tok ja  m entén 
egészében. É le ttan i tek in te tb en  a  m andu lák  e ltá v o lítá sa 
nem  k á ro sít ja  a  szervezete t, a  vérzés i esh ető ségge l 
szem ben m inden  részletében  k ido lgozo tt, m egbízhatóan

ha th a tós, p rogram m szerű en  k iv iend ő  vérzéscsillap ító- 
eljá rások  fö lö t t  rendelkezünk, m e lyek  m inden  v eszé ly - 
ly e l  szem b en  vér teznek . E lveten d ő n ek  ta r t ja  a  decapi-  
tá lást, a  m orcellem ent-t, és  gyerm ek ek n él a Sluder-féle 
tom pa g u il lo t in e  seg é ly é v e l fe lü le tes bódu la tban  enu- 
c lea t ió t végez, fe ln ő ttek n é l p ed ig  h e ly i érzéste lenségb en 
a véredények  e lő ze tes le fo g á sa  u tán  p raep ara tiv  ex - 
c is ió t. A  m an d u lagyu llad ás és  a szövő d m ényekén t fe l
lépő  m egbetegedések  ok- és okozati v iszon yán ak  m eg
á lla p ítá sa  szem pon tjábó l a csapokat és  g en y e t  ered mé
nyező  m an d u lak isa jto lásn á l fon tosabb  tám pon tnak 
ta r t ja  a kórelő zm ényben  k im u ta th a tó  k lin ik a i e g y b e 
esést. v a g y  p láne m egú ju ló  esetekben  a k övetk ezetesen 
fenn á lló  id ő b e li össze fü ggést.

L ieberm ann  Tódor: A z in d ica t iók  közü l a  k isa j
to lh a tó  csapokat nem , csak  a  h íg  g en y e t  ta r t ja  fon tos
nak. A  p er iton s illa r is  tá ly o g o t m eg n y it ja , nem  ton sill-  
ek tom á lja . A p ic i t is t  nem  ta r t  con tra in d ica tión ak , ső t 
per exc lu s icn em , d iagn osis  fe lá l l í tá sa  v ég e tt, néha végz i. 
T echn ice csak  a  p raep ara tiv  ton s illek tom iá t ism er i el. 
A  v é rzéscs il la p ítá s i e ljá rások  közü l csak  a  lek ö tést  
v ég z i és ennek  m inden  esetb en  va ló  te ljes és gondos 
e lvégzését con d it io  s in e  qua non-nak  tek in ti.

S ch il l Im re: T on sillek tom ia  in d ica t ió ja  belső  m eg 
betegedéseknél: részben  to n s illa r is  eredetű  fo lyam atok  
g y ó g y ítá sa , részben  i lyen ek  m egelő zése. A cu t fo ly a ma 
tok n á l (sep ticus en docard itis) az á llap o t vá ltoza tlan 
m aradt. A cu t rh eu m a ticu s p o ly a r th r it isn é l egye lő re 
nem  tú ljó  az  eredm ény. C hron icus to n s illa r is  eredetű  
fo lyam a tok n á l (su b feb r ilitas, a lbu m in u r ia , p o ly a r th r i
tis) az ered m én y  n agyon  g yak ran  k itű nő . Á lta láb an  jó 
a p rop h y lac t ik u s h a tás is , de, m in t ész le lt  esetek  m u ta t
ják , e l is  m aradhat.

R éth i A u ré l: A  ton s illek tom ia  kellő  tech n ik áva l 
és ó v a to ssá g g a l végezve nem  sú lyos m ű tét, kellő  indi-  
ca tiók  m elle tt kell végezn i. A b so lu t in d ica tio : 1 ch ron i-  
kus to n s il l i t is , am ely  acu t p o ly a r th r it is t  okoz; 2. chron i- 
kus to n s ill i t is , am ely  acu t g lom eru lo -n ep h r it is t okoz;
3. ism éte lt p e r ito n s il la r is  tá lyogok ; 4. g y ak ran  ism ét
lő dő  acu t to n s il l i t is . R e la t iv  in d ica t iók : 1. ch ronikus  
to n s il l i t is  — á lta lán os rh eu m atism us; 2. ch ron iku s ton 
s i l l i t is  — szá jbű z; 3. ch ron ikus to n s il l i t is  — ch ron ikus  
n ep h r it is; 4. ch ron ikus to n s il l i t is , m elyn ek  exacerbatió i-  
n á l ap p en d ix -ir r ita t io  je len tkezik ; 5. ch ron ikus to n s i l l i 
t is  — n y iro k m ir ig y -g y u lla d á s; 6. rec id ivá ló  an g in a 
P la u t  V in cen ti; 7. chorea m inor; 8. m andu la-tbc. A  ton 
s i l lek to m iá t sa já t  e ljá rása  szer in t végz i, m e ly  a ber lin i  
fü lk lin ik á n  h aszn á lt  e ljá rás szer in t az u tóvérzést az ivek 
összeö ltéséve l g á to l ja  m eg.

N a v ra t i l  D ezső : E llen z i a  m andu lák  te ljes e ltá v o 
lítá sá t;  m ég  n in cs t isz tá zv a , h o g y  a  m andu lák  fö lö sleg e 
sek -e a  szervezet h áztar tásában . Ö csak  k it isz t ít ja a 
m andu lákat. E ljá rá sa  a következő : A  m andu lákat eg y 
tom pa dup lakan á l seg é ly év e l elő húzza. A  m andu lákhoz 
erő sen  od anő tt g a ra t iv ek e t é lesen  levá lasz t ja . Í g y 
k ön n yű  a m an d u lák a t e lő h úzn i s ak kor  a m an d u la  m a 
g á tó l szét is  n y íl ik . A  m an d u lák a t a  leg fe lső  laku náná l 
kezdve é les k an á lla l k it isz t ít ja . A  tö rm elékes b eteg  ré 
szek  könnyen  e ltávo líth a tók . Csak a  kem ény, nem  b eteg 
részek  n iaradnak  v issza . Szó ló  ú g y  ta lá lta , h ogy  a  m an 
dulák fe lső  pó lusa a  leg többször beteg , r itkábban  a kö
zépső  része, s leg r itk áb b an  az a lsó pó lus. A z íg y  mű tö tt 
m andu láknál az eredm ény k ifogásta lan ; a  m andu lák 
gyu llad ásos m egbetegedése iné l, a  k ryp togen  sep sisek- 
nél te ljes g y ó g y u lá s  á llo tt  elő : ép p úgy , m in t am ikor  
szóló a  m an d u lák a t régeb ben  te ljesen  e ltávo líto t ta . A  
v eszé lyes vérzések , a  m ű tét u tán  fe llép ett sep sis  e m ű 
té tn é l nem  fo rdu lha tnak  elő . 13 éve csak is íg y  operál, 
k iv év e  am ikor ism étlő d ő  m andu lakörü li tá lyogok  ezen 
e ljá rá ssa l szem ben is  dacolnak . C sak akkor tá v o lít ja  e l 
a m an d u lák a t te ljesen . T erm észetesen  ca rc inom áná l és 
sark om éná l a  n a g y  sebészet e lv e i sze r in t végz i a  m ű
té tet.

K epes P á l:  Sluder-fé le  e ljá rá sn á l nem  tap aszta lt 
o lyan  erő s u tóvérzéseket, m in t Liebermann. H a  tök é
le tesen  en u cleá lju k  a  ton sillák a t, nem  is  á ll elő  utó 
vérzés. A  vérzések  m egelő zésére fon tosnak  ta r t ja , hogy 
raelléksérü lésebet ne e jtsü n k , am elyek  ig en  gyak ran e lő 
idéző i az u tóvérzéseknek . A  ton s illá k  co n serv a tiv  keze
léséve l nem  tudunk  pl. e g y  a tonsiU a tok ja  m ögött 
fek vő  k isebb tá ly o g o t m eg ta lá ln i, i lyen re  rendesen  ton- 
s il lek to m iá n á l bukkanunk  rá  és  csak  i ly en  m ódon ü r ít 
h etjü k  k i, n em  p ed ig  co n serv a tiv  kezeléssel.

S a fran ek  Ján os: A  ton sillap rob lem át il le tő en  m ég 
nem  a lak u lt  k i e g y sé g es  fe lfogás. E ltérő k  a  nézetek a 
m andulák  é lettan i szerepérő l. M ió ta  Stöhr k im u ta tta ,
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h o g y  a ton sillák b an  töm egesen  képző dnek lym p h ocy ták 
s ezek á llandóan  á tván d oro lnak  a  m andu lák  hán iboríté- 
kán, a  to n s illá k a t sok fé le  é le t ta n i szereppel ruházták  
fe l (nyá lkaképző , ferm en tu m ot s egyéb  an yago t k i
vá lasztó  szervek , endokr in  m ir igyek , a  ju v en il is  kor
ban vér tképző k  stb .); m ások  k étségb evon ják  a m andu
lák  k ü lön leges sze rv i fu n c t ió já t . A  ton sillá k a t a  sze r 
vezet véd elm i készü lékének  tek in tő  tb eo r iá v a l szem ben 
m ásik  fe lfogás szer in t a ton s illá k  k ü lön fé le  in fec tió s 
bajok  kórokozóinak  belép ési kapu i. Szóló szer in t a 
m andu láknak  a szervezet h ázta r tásában  te leo log ice 
hasznos s va la m e ly es véd elm i szerepe is  lehet, de e v é 
delm i ap para tu s sok szor  in su ff ic ien ssé vá lik  s a  ton s il
lák  m aguk  is  m egbetegedvén , belépési h e ly e iv é  vá lnak  
a szervezete t fen yegető  k ü lön fé le kórokozóknak. Á llá s 
p on tja  az, h o g y  a ton sillák n ak , fő képen  a gyerm ek k or 
ban gya k o r i egy szerű  h yp erp lasiá ja  ese tén , a  ton s illá k  
cson k o lása  elegendő , az ú. n. ch ron ikus v a g y  rec id ivá ló 
to n s il l i t isek  ese te ib en , ha gon dos ész le lés a lap ján a m a n 
dulák  tek in th ető k  az elő adó á lta l is  fe lso ro lt bajok fo r 
rásának , a ton s illá k  te ljes ex s t ir p a t ió ja  végzendő . A 
m ű té ti techn ika i részletkérdések  m egv ita tása  a szak
osztá ly  e lé ta r tozik .

K ausz Ján os: A m an d u lagyu llad ások  kezelésénél 
jód -t in c tu ra  ecsete lések k e l, eh in in ad ago lássa l, á g yn y u 
ga lom m al és  m eg fe le lő  öb lögetésse l röv id esen  te ljes 
eredm ényeket ér t el. A bscedál ásn á l ton s illo tom iá t, ton- 
s il le k to m iá t  csak  o lyan  ese tb en  a ján l, am idő n  a tér 
v iszon ya ih oz  k ép est az ind u rá lt ton sillák  sz in te elephan- 
t iasisszerű ek . s a szabad légzést n a g y  m értékben zava r
ják . E z u tóbb i ese tek  ig en  r itkák .

W ein  Z oltán: S zem élyes tap aszta la ta , h o g y  ha
0-25 g  n ovoca in n á l többet fecskendezünk  a m andu lák 
környékére, k e llem etlen  m érgezési tünetek  á llnak  elő . 
H a  a torokban  h ev en y  g y u lla d á so s fo lyam a t van  je len, 
annak  te ljes leza j lásá tó l szám íto tt n ég y  h ét e lm ú ltáva l 
operá l csak . N em  e g y  esetben ész le lte , h o g y  szu n nyad ó 
tü d ő fo lyam ato t a m an du lam ű tét a c t ivá lt , v a g y  a c t iv 
tü d ő fo lyam a t e lő h a lad ásán ak  lök ést adott, am i a m ű té t
te l já ró  v érv esz teség  és az azt követő  táp lá lk ozási le 
rom lás m ia tt  ér th ető  is. T ú lkörü lm ényesnek  és szü k ség 
te lennek  ta r t ja  m inden vérző  ed én y  lekötését, am i a 
m indenképen  k e llem etlen  m ű té te t ok n élkü l m eg n y u jt ja 
és k e llem etlen sége it fokozza, Bét kinek azon m eg jeg y 
zésére. h ogy  énekeseknél a to n s illa -ex c is io  e lvetendő , 
m ert h eged ő st okoz. m eg jegyz i, h ogy  ha kom oly  ind i- 
ca t io  fo rog  fenn, m ég is  csak  célravezető bbnek  ta r t ja  a 
g yök eres e ltá v o lí tá s t  a m in d ig  tök é le t len  m orcellemen t- 
ná l, és a  ga ra tív ek  n yá lk ah á r tyá ján ak , v a la m in t az 
izom zatnak  m egk ím élése e legen d ő  b iz tosíték o t n y ú j t  a 
deform áló  l iegesed és ellen . Safranchnek  azt vá laszo lja , 
h o g y  ha p rom ineá ló  m andu lák  térszű k ítő  h a tása  m ia tt 
operál, ú g y  ő  is a  ga ra tíyok  sz in tjében  tá v o lít ja  el a 
m andu lá t, de ez nem  egyéb  en u c lea tión á l, m in th o g y  a 
k ocsán yos m andu la  h ilu sa  a g a ra tívek  sz in t jéve l ú g y
szó lván  egyb eesik .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
gynaekologiai szakosztályának március 6-i

ülése.

E lnök : F r ig y e s i Józse f. Jegyző : H orvá th  M ihá ly .

Bemutatások:
1. T o ldy  L órán t: Méhlepény daganat. (Szövege nem 

érkezett be.)
2. V itéz  Schu lcz Á gost: Siilyos genycs vese- 

medeneegyulladás a terhesség alatt.
R en d k ívü l sú ly o s  e se te t  m ond el, m e lye t a B akács- 

té r i kórházban ész le ltek . A b e teg  á llapota , dacára a 
belső  g y ó g y sze res és h e ly i kezelésnek, ism éte lt  vese- 
m edenceöb lítéseknek . an n y ira  rosszabbodott, h ogy  sep- 
t ik u s tü n etek en  k ív ü l sú ly o s in a n it ió s  tünetek  is  je len t
keztek  (acetonu r ia , ic te ru s). N apokon  keresztü l bent
h agyo tt á llandó u retherk a th eter re l s ik e rü lt  a g en y vize- 
lés t és lázaka t m egszü n te tn i és  a  te rh ességet m eg tar 
tan i. S pon tán  szü lés; élő . kora m agzat; g y ó g y u lá s .

S ú ly o s  vesem ed en eegyu llad ás esete ib en  ott is 
sik er re l k ísé r lik  m eg  az á lland ó  u re terk a th eter  a lka l
m azását, hol m ás kezelés ered m én y te len  vo lt.

S in ger  H ugó : A  te rh esség i p y e li t isn é l e lső d leges 
az u re ter  a ton iá ja ; m ásod lagos a pangó v ize le tosz lop  
fer tő zése co li te lepekk e l v a g y  haom atogen  ú ton  v a g y

per con tin u ita tem . U g y a n ily en  a ton iás o lykor a  bél 
m ár a  te rh esség  e lső  hete iben , aze lő tt obstipa tióban  
soh asem  szen ved ett fia ta l p r im ig rav id ák n á l. Az ok 
teh á t nein  leh et a terhes u teru s com pressió ja , hanem  
v a ló sz ín ű leg  te rh esség i tox ik osisn ak  eg y ik  je lensége, 
m ert kü lönben  m inden  g rav id  asszon y  ezen  bánta lm ak- 
ban szenvedne. A z esetek  m ego ld ása  — m int bem utató 
b eb izon y íto tta  — a b e lg y ó g y á sza ti kezelés és u re ter
ka theter  seg é ly év e l m ajdnem  m inden esetben  leh etsé
ges. M ű vi ve té lés — m in th ogy  az orvos sep ticu s m ilieu - 
ben operál — kockázatos vá lla lk ozás és  csak  igazán 
u lt im u m  re fu g iu m  lehet.

A d ler-R ácz A n ta l: A z u ro lóg ia i k lin ik a  tap asz ta 
la ta i szer in t a te rh esség i p y e li t is t  gyak ran  a h ó lya g 
hu ru t cé lszerű tlen  kezelése is  okozhatja . N a g y  fo lyadék - 
m enn y iségek k el eszközölt h ó lyagm osások n á l fellépő 
h ó lyag ten sio  az u re tern y ilások a t k in y ith a t ja  és k ivá l
to tt u reteran  ti per ist a lt i ka a  csirok a t a vesemedencébe 
ju tta t ja .

H ev en y  p y e li t is t  belső leg , fő leg  40%-os u rotrop in 
in tra v én á s a d a g o lá sá v a l kezelik  és csak  a tovább  fen n 
álló  á lta lán os tünetek  m elle tt in d icá lt az u reterkathete- 
res v izsg á la t. V esem ed en cebeli p an gásn á l az á llandó 
u reterk a th eter  m in t a  pangó gen y es v ize le t levezetője, 
célhoz vezet. H a  azonban a fo ly a m a t m ár a veseparen 
ch ym áb a is  behato lt, akkor k éregbeli tá lyogok  m eg 
n y itá sa  d ecapsu la tio  ú t já n  vá lik  szükségessé. A z u re ter 
k a th eter  hosszabb id e ig  b en th a g y v a  sem  okoz ba jt. A 
fo ly a m a t g y ó g y u lá sa  u tán  is szü k séges idő nkén t a ter 
h esség  v é g é ig  a ve sem e den ee m osás, ú jabb h ev en y fe l- 
lobbanások  e lk erü lése végett. A te rh esség  m egszak ítása 
o tt ja v a it , aho l az em líte tt kezelési m ódok nem  h asz
ná lnak  és ahol a gen yed ő  fo lyam at m e lle tt te rh ességi  
n ep h rosis is van .

Elő adás:

1. S ch il l in g  B éla : Méhsiillyedés és méhelő esés mű 
tétes gyógyításáról ta r t e lő a d á st a B ak ács-té r i kórház
nak 11 é v i  a n y a g a  a lap ján .

I. A  belső  nem i szervek  tám asztó  készü lékét ja v ító 
m ű tétek  közül csak  a  k isebb , e lső fok ú  gá t repedéseknél 
végz ik  a S im on -H egar-fé le  h üve lygá tV arrást. a  több i
nél fon tosn ak  ta r t ják  a m edencefenék  izm ainak  (m ély 
h arán tgá tizom , végb élem elő izom ) va r rásá t.

I I . H á tra h a j lo tt  m éh h e ly ze té t fia ta l egyén ek en 
A lexan d er-A d am -fé le  m ű tétte l, v a g y  D o ler is- fé le  ventro-  
f ixa tióva l ja v ít já k ;  40 évn é l idő sebb nő kön e h e ly ett  az 
erő sebb rö g z ítést adó v a g in a e  f ix a t ió t  végz ik .

I I I . T e ljes m éhelő esésn él rendszeresen  a S ch a u ta - 
W erth eim -fé le in te rp osit ió t végz ik : sz in tén  jó  eredm ény- 
nyel végezh ető  a K och er-fé le exoh yste rop ex ia . T ech ni
k á ja  könn yű , de lap a ro tom iáva l já r . A több i m egk ísé- 
selt in éh e lő esésm ű tétek et m in t né'lkü lözhető ket csak 
nem  m ind abbah agy ták . A h ü v e ly i m ű tétek et m ind 
h ely i é rzéste len ítésb en  végz ik ; a h asm etszések et h ely i  
érzéste len ítésb en , v a g y  b ód ítás és h e ly i érzéste lenítés 
eg y ü t tes  a lka lm azásában  s v ég ü l r itkán  bód ításban .

Honvédorvosok Tudományos Egyesülete 
március 10-i ülése.

E lnök : P fa n n  Józse f. Jeg y ző : B a rcsa y  K á lm án .

Bemutatások:
1. B rana Ján os: Gonorrhoeás m etastikus chorio- 

ditis anterior. A  b etegnek  láza  nem  vo lt; a  ba l szem 
lá tá sa  h ir te len  rom lo tt m eg, csu p án  kézm ozgást vesz 
észre. C sarnok g y en g én  zavaros, a lján  1 m m  hypop ion. 
P u p il la  szű k, a trop in ra  közepesen  tágu l, len övések 
n incsenek. S zem fen ék rő l vö rös v isz fé n y  nem  kapható, 
a su gá r test m ögött, a chor io idsa  szélérő l sá rgásfehér  
izzad m án y  dom borod ik  elő . T ensio  csökken t. W asser- 
m ann-reactio  n eg a t iv , vér  és  liquor b ak ter io lóg ia i v iz s 
gá la ta  n ega tiv . Ü re th ra lis  vá ladék  gon orrhoeára  p osi
t iv . V érkép : H gb. 83%, vö rösvérse jtszám  3,420.000, 
feh érvérse jtszám  13.500, neu troph il leu k ocy tos is  75%, 
eosin op h il 2%, b asoph il 0. á tm en eti 6%, k is és  n a g y 
lym p h ocy ta  16%, izg a lm i se j t  1%.

A  ch or iod ea lis  fo lyam a t 10-szer m eg ism éte lt  5 cm 3 
te jin  je c t ió ra  m egá llap od o tt, i l le tv e  loka lizá lód o tt. P u 
p illa  a trop in ra  igen  k önn yen  tágu l, seh o l sem  p igm en t, 
sem  sz iv á rv á n y liá r ty a len ö v ó s nem  ta lá lha tó . K ó tség te-
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len  tehát, h o g y  a  pu ru leus ch o r io id it isek  legr itkább  
a lak ja , a  gonorrh oeás m e ta sta s is  áll e lő ttünk .

2. C sukás B éla : Ureter sipoly érdekes esete. B e te 
gé t m ás h e lyen  u reterkő  m ia tt  operá lták . A  concre- 
m entum  e ltá v o lítá sá ra  az u ré ter t két h e lyen  bem et
szették , a fe lső  sebbe d ra incsövet h elyeztek  és a  vize
le te t a  m ű té ti seben keresztü l vezették  el. K ét h ét m ú lva 
m agas láz, p y e lit is . A z u reterk a th eter  fe lvezetése nem 
sik erü lt; nephrek tom iá ra  gondolnak . A  b eteg  az ope- 
ra t ió t n em  enged i, m ire v id ék rő l M sz á ll í t já k  az I . sz. 
H onvéd-kórházba. I t t  u re terk a th eter t vezetn ek  fel, 
b en n eh agy ják , m ire a  s ip o ly  három  n ap  a la t t  spon tán 
záródik . K ét hónap m ú lva  m ege jte tt  v izsg á la tn á l 8 Ch 
u reterk a th eter  fe lvezethető , s ten osis  k izárható .

Elő adás:
J en ey  László: Tonsillektomia és a Sluder-mű szer 

bemutatása. H a n gsú lyozza  az in d ica t io  fon tosságá t, 
G yakran  kellő  m eggond o lás n élkü l vég z ik  a  ton sill- 
ek tom iák a t. m in t ah ogy  a  g y ó g y sze rek  in tra v én á s 
a lk a lm azásán á l is  k önnyelm ű en  lép ik  tú l a  m egen ge
dett h a tárokat. In d ik á lt  a  m ű tét, ha a ton sillák  m e
ch an ik a i ak ad á ly t képeznek, h a  betegek , v a g y  ha a 
szervezetb en  b e teg ség e t ta r tanak  fenn.

B em u ta t ja  a  S luder-m ű szer t, m e ly  h ason lít a 
L afarce-készü lékhez, de elő nye, h o g y  lén yegesen 
k isebb és könnyebben  kezelhető .

K om olyabb  vérzésn él az erek  k au ter izá lása  nem 
m in d ig  ered m én yes, s cé lszerű nek  ta r t ja  tam pon bevar-  
ráisát a. fossa  ton silla r isb a .

B ran a  Ján os: N em  m inden  n a g y  to n s il la  beteg; 
n a g y sá g a  és fe lü le te  a n n y ira  ö ssze fü g g  a n y irok ren d- 
szer-con stitu tióva l, h o g y  e ltá v o lítá su k  nem  szü n teti  
m eg m in d ig  az a n g in osisok  á lta lános és g y a k ra n  endo
gen  tü n ete it . E g y es szervek  gen y es m egbetegedése ese
tén  a. to n s illá k  secundaer is  m egbetegedh etn ek .

B ozóky  D ezső : E g y  esetéb en  liaem op h iliás eg y én 
nél ton sillek tom ia  u tán  k an to rra l s ik e rü lt  a vérzést  
cs il lap ítan i.

L ászló  B enő : M in den  ton s illek tom ia  e lő tt haem o
p h ilia  esh ető ségére m egv izsgá lan d ó  a vé r  a lvadékony- 
sága .

S im o n y i Á rpád: N em  fogad ja  el az en d ogen  fe r 
tő zést o ly a n  m értékben, a h ogy  Brana é r te lm ezi. K ü 
lönben az in d ica t io  sz igo rú  b eta r tásának  h íve.

J en ey  L ászló : S ta tu s th ym ico lym p h a ticu sn á l a 
m egnagyob b odott to n s il la  e l tá v o lítá sa  ind ik á lt , ha m e
ch an ik a i a k ad á ly t képez, v a g y  h a  légzési zavar t okoz. 
H o g y  ezá lta l a co n stitu t io n a lis  m egbetegedés nem  be
fo lyáso lh a tó , az term észetes. E gyéb  vona tkozásokban 
a ton s illá k  m egbetegedése pr im aer. E lism er i a kan tért,  
m in t vérzéscs il lap ító  e ljá rást, de a  tam pon  bevarrása 
m egbízhatóbb . M ű tét e lő t t  ő  is  a lvad ási p róbát végez.

2. T örök A r thú r: A  fejfájásról. A  fe j fá já s t  a 
fa lu s i p ra x is  szem pontjábó l v i lá g ít ja  m eg. E cse te li az 
orvos nehéz h e lyzeté t, m ert v izsg á la t i  m ódszerek  h iá 
n yában , m in t sú lyos m egbetegedések  kór je lző  tü n ete 
az nem  ér ték esíth e tő . H ason ló  a h e lyzete  a  v idéken 
állom ásozó honvédorvosnak  is. A z  ap lasiás edényrend
szerrel, n eu ro lóg ia i e lv á lto zá ssa l b író. v a g y  egyéb con- 
st itu t io n a lis  d e fec tu ssa l te rh e lt ú joncná l a k iképzéssel 
k apcso la tos fok ozo tt p h y s ik a i m unka, a szigorú  fe g ye 
lem , 6 a  ka tona i rend reszok ta tás fe j fá já s t  v á lth a t ki,  
m ely  összeü tközésbe h ozh a tja  a fen n á lló  feg y e lm i rend
szab á lyokk a l. E zen  á llapotok  n agym ér ték b en  m eg
érdem lik  a honvédorvos figyelm ét.

Közkórházi Orvostársulat március 11-i 
ülése.

E lnök : R ózsa Im re. Jegyző : Szeghő  E rnő .

Bemutatások:

1. B á to r i Is tv á n : Tuberculotikus vékonybélfekély 
perforatiójának m ű téttel gyógyult esete. 17 éves nő be
teg  feb ruár  19-én h ir te len  h eves fá jd a lm ak a t érzett 
hasában  és h án y t. K i fe je ze t t  érzék en ység  és defense 
a jobb csíp ő tán yér  tá ján . R o v s in g  p o sit iv , lázas appen 
d ic it is  d iagn óz issa l azonna li m ű tét. H asü regb en  nem 
bű zös, h íg , sá rg á s savó  ürü l. E lő lfek vő  fib r innel 
vék on y  bélkacsot e lő húzva, azon körü lbelü l 1 cm  széles 
in f iltra tu m ot ta lá l, am ely  a bél lum enét a n n y ira  szű 
k ít i. h ogy  az u tána következő  bélrész let te ljesen  össze
ese tt, E zen  beszű rő désben  e g y  borsón y i, kerekszélű  per-

fo ra tiós n y ílá s  v a n  és azon k ívü l az odavezető  pu ffad t  
bélkacsban több kem ény, dudoros id egen test. A  fek é ly  
szé lé t k im etsz i, d efectu st a bél ten ge lyé re fü g g ő leg es 
irán yb an  e lva rr ja , m iá lta l a  bél lum ene eg y  u jj szá
m ára bő ven á tjá rh a tó  lesz, s  az összeesett ab ora lis bél
kacs te lő dése azonnal m eg indu l. A  vék on ybélb en  m á
su tt kóros e lvá ltozás n incs. A k im etszett darab kórszö 
v e t ta n i v izsg á la ta  (Johan) tu b ercu losu sfek é ly t á llap ít 
m eg, a h a sh á r ty a  acu tabb  gyu lla d á sá v a l.

2. T ord ay  Á rpád: Tüdő rák esete. 33 év es eg y én n é l 
m ellkas a lsó részén , d erék tá jon  és az alsó vég tagokb an  
fá jda lm ak  lépnek  fel. A  légzés n eh ezíte tt, b e teg  m in 
den t k ihány . véres köpet, csek é ly  láz. T üd ő elvá ltozások 
k isfokúak . S ec t ión á l (M inich) a  m ájbó l k iindu ló  ad en o
carc inom a derü l k i, á tté te lek k e l a tüdő á llom ányába  és 
a hörgő kbe, a  stern um ra , a  8. bordára, a lépne, vesére 
és a m esen ter ia lis  m ir igyek re. A  tüdő rák  d iagn ostika i 
n eh ézségét tá rgya lja .

3. K a lo csa y  K á lm án : Néhány klin ika i kísérlet a 
Caronia módszere szerint készült morbilli vaccivával. 
A b etegség  e lő id ézését két ese tb en  k ísére lte  m eg. E cé l
ból három  eg y m á sra  következő  napon adott 3, 3 és 
5 crnM t in tram u scu la r isan  a m orb ill is  b eteg  v éréve l 
o lto tt T arozzi-N oguchi-táp ta la jb ó l fe lsz ívód o tt fo ly a 
dékból. 23 napos m eg figye lés a la tt sem m i m orb illira 
g y a n ú s tü n ete t nem ész le lt. A z im m u n isa t ió t k é t ízben 
k ísére lte  m eg, carbo lizá lt cu ltu re  3X2 cm 3-ével, m or-  
b il l iv a l fe r tő ző dött sk ar lá tos pav illon ban . A z e lső ízben 
három  m orb ill it ki nem  á llo tt gyerm ek en  a 13. napon 
k itör t a m orb illi. A  m ásik  ese tb en  a fertő ző  g y erm e
ket korán e lk ü lön íte tte . A z o tt m arad t hét gyerm ek 
közü l 3-nál a 11. napon je len tk ezett a Koplick-fo lt. eze 
ket is  e lk ü lön íte t te . A  22. napon  ú jabb három nál talá lt  
Koplickot, s ' ezek fer tő zték  a h eted ik et, ak inél a  m or
b il l i  az u to lsó o ltástó l szá m íto t t  33. napon tö r t  ki. A  
m orb illi vacc in a  tehát nem csak  a fer tő zés u tán  a lk al
m azva b izon yu lt h a tásta lan n ak , hanem  akkor is . am i
kor a lka lm azása  a fe r tő zést jó v a l m egelő zte.

T orday F eren c: A  kanyaró  h a lá lozási a rán ya  a 
legú jabb  ném et s ta t isz t ik a  szer in t n agyobb , m in t a 
skar lá té. A  k anyaró  recon va lescen sserum ot, am e llye l a 
fer tő zés e l len  s ik e resen  leh et védekezn i, n em  leh e t a 
szü k séges m en n y iségb en  term eln i. A  recon va lescen s- 
serum m al va ló  o ltásn á l m ár tu b ercu losu sfer tő zés is tö r 
tén t, s  e két okból a ján la tosab b  v o ln a  a vacc in ak eze lés. 
A m ik or  1923-ban Caronia azzal jö tt, h o g y  a m orb illi 
v íru sá t  fe lta lá lta , Degwitz m egtám ad ta  azzal, h o g y 
m ár korábban fe lfedezte, azonban tech n ik a i okokból 
nem p u b liká lh a tta . Degwitz részérő l m á ig  sem  tö r tén t 
i ly en irá n y ú  közlés. A  m orb illi specifikus kórokozójá
va l va ló  véd o ltás szó v a l m ég n in cs m eg. A  recon va les- 
censseru m m al va ló  véd o ltásra  von a tk ozó lag  ú g y  ta lá lta , 
h o g y  m egóvha tok  az egész  k is gyerm ek ek  v a la m e ly 
csa lád tag , tes tv é r  ser urnának (vérének) befecskendezése 
álta l, aki a fer tő zésen  m ár tú lese tt. Az im m u n izá lásra 
a szo lgá lta tó tó l a vér t u gyanazon  fecsk en d ő ve l o ltják  
be a védendő  gyerm ekbe:

S z irm a i F r ig y e s  (m in t ven d ég): A  m orb illi e llen i 
véd o ltásra  Caronia 3X4 cm 3-t ír  elő . elő adó p ed ig  csak 
fé lm ienny iséget a lka lm azott. R óm ában e lé r t fényes 
eredm ények rő l szem élyesen  győ ző d ö tt m eg, s ezért, bár  
a gyerm ek k lin ik á n  v ég ze tt  m orph o log ia i, sero lo g ia i 
stb. v izsgá la tok  is  sok  fon tos von a tk ozásb an  e llen tm on 
danak Caronia m egá llap ításán ak , a k ísér le teke t m in 
den irán yban , a p rop h y lac t ik u s o ltások  tek in te téb en is 
tovább  fo ly ta t ják .

M arkos G yörgy  (vendég): A  R óm ában szem élye
sen  m eg fo rd u lt  ka r tá rsak  csaknem  k iv é te l nélkü l a 
Caronia-féle va cc in a tio  sikeres és  k iter jed t a lka lm azá
sáró l szám olnak  be. H o g y  e s ikerek  t itk a  m iben  re j 
lik , ez t eg y e lő re  nem  d ön theti el. M áskénen á ll azon 
ban a d o log  a Caronia á lta l le ír t  kórokozó m orpho log ia i 
sa já tsá g a it  il le tő leg . A b ud ap esti eg y e tem i b ak ter io ló 
g ia i in tézetb en  v ég ze tt  v iz sg á la ta it  Caronia k özlem é
n ye ive l és e red eti róm ai k ész ítm én ye ive l összeh ason
lítv a  m eggyő ző d h etett arról, h o g y  a le ír t  a lakelem ek  
és a táp ta la jb an  fe llépő  vá ltozások  sem m i ö ssze fü g 
gésben  sincsenek  e g y  fe lté te leze tt kórokozóval, m ert  
egészséges vér re l o lto tt csövekb en  is k im u ta th a tók  és 
táp ta la j au to lis isén ek  a term ékei. U ltram ik roskop os 
fe jlő dési a lak  je len lé tére p ed ig  sz in tén  nem  s ik e rült  
b iz tosíték o t szerezn ie.

G erlóczy Z sigm ond: V ég leg es e red m én y t azért 
nem  tud  m ég  m ondan i, m ert ez id e ig  nem  e lég  n a g y 
szám ú esetb en  k ísér le teztek . A zonban a v izsgá la tok
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tovább fo lyn ak  és csak  a  d iscu ssio  m ia tt hozták  az 
O rvostá rsu la t elé, h ogy  több o ldalró l fe lk e ltsék  az 
érdek lő dést.

Elő adás:
E lisch er  E rnő : Viszértágulatok kezelése befecs

kendezéssel. R á m u ta tv a  a kü lönböző  a e t io lo g ia i okokra, 
a v isze res vérk e r in g ést és annak  kórtanát tá rgya lja. 
Á ttek in tve  a véra lvad ás é le t ta n i k ö rü lm én yeit, ism er 
te t i a  m ű v i th rom bosis sze rvü lés i v iszo n y a it . F e lsoro lja  
a co n serv a tiv  és m ű té ti e ljá rá so k a t és a  ve lü k  e lérhető 
eredm ényeket. A zu tán  rá tér  a  m ű v i th rom bosis tö r té 
netére. M egkü lönbözteti a  ch em ia i véra lvasz tó  szere
k et az első sorb an  az endothielre ható töm én y  sóoldatok  
tói, m e lyek  csak  h a em o ly s is t  okoznak, th rom bust csak  
eg y -k é t nap  m ú lva . E lm ond ja  a  g y ó g y ítá s  m ódszereit, 
az evsetleges k e llem etlen ségek et és h ibákat. A  20—30%-os 
k on yh asóc ld a tta l va ló  befecsk en dezési e l já rá s t az alsó 
v ég ta g  v ilszér tágu la ta i b á rm ely  fa j tá ján ak  g y ó g y ítá
sára  a lk a lm asn ak  ta r t ja .

M ann inger V ilm os: N em  egészen  veszé ly te len  az 
in tra v én á s e ljá rás. Prgel-o ldato t adott 100 egyn éh án y 
esetben ; e g y  esetben  12 n ap  u tón  em bo liás h a lá leset 
á llo tt be. E zért o lyan  e ljá rás, m ely  a lvadékképzéssel 
p róbá lja  m eg g y ó g y íta n i a ven aek tas iá t, e g y  k issé m eg 
gon d o lást igén ye l.

Ja iik ov ich  László: K érd i, h o g y  a th rom bustó l fe l
jebb is  h a tá ssa l van -e az en dothelre a  konyhasóo ldat?  
M ilyen  távo lság ra  ha t az endothelre?

E lisch er  E rn ő  (zárszó): Linser több m in t 6000 e s e 
tében em b ó liá t n em  lá to tt , e lő adó sem  tap asz ta lta  több 
száz esetben . M in th ogy  m in den  m ű téti e ljá rá s u tán 
tám ad h a t em bólia , a  konyh asób efecskend ezési e ljá rás 
sem m iképen  sem  m ondható veszélyeseb b nek  a m ű tét
nél. H angsú lyozza , h ogy  a  töm én y  k onyhasóo lda t nem 
véra lvasz tó , de az endot.helt sér t i, ú gyh ogy  szervesen 
ülő , az é r fa lla l jó l összekapaszkodó th rom bus k e le tk e
zik  abban a k iter jedésben , m elyben  az oldat az endo- 
th e lt  töm én yen  érte.

V E G Y E S  H Í R E K
A B ud ap esti K ir . O rvosegyesü le t tu d om ányos 

ü lésének  p rogram m ja 1925 m árcius 21-én: Bemutatás:
a) Barla-Szabó József: C h o le lith iasis á lta l okozott e l 
záródásszerű  p y lo russzű k ü le t. b) L ym phosarkom a 
coeci in v a g in a t ió ja  a colon  transversum ba. Elő adás:
1. Hajós Károly: A z asthm a b ronch ia le p a th ogen esisé- 
rő l és  újabb th erap iás e ljá rások ró l (m últ ü lésrő l elm a 
rad t e lő adás). 2. Herepey-Csákányi Győ ző : M ű téti elvek 
és java lla tok  a tü d ő tu b ercu losis gyógyk eze léséb en .

H onvédorvosok  T udom ányos E g y esü le te  m árc ius 
24-i ü lésén ek  tá rgyso roza ta : Bem utatás: 1. U thy László: 
T eljes gégeresec tio  carc inom a m ia tt. (M últ ü lésrő l el
m arad t bem utatás.) 2. Schiff György: K ét r itkább  ha°-  
m ato log ia i ese t  ered m én yes R ön tgen -th erap iá ja . 3. Böhm 
Gyula: a) A rsen -th erap ia  u tán  fe llép ett sca r la t in ifo rm  
ery th em a, b j P so r ia s is  kezelése ka inonna l. Elő adás: 
Bergm ann Rezső : A  szá jü regbő l és fő leg  a fogazatbó l 
k iin d u ló  fer tő zések .

A n g liáb an  1923-ban 284.551 gyerm ek et von tak  k i 
a kötelező  h im lő o ltás a lól. E nnek  ered m én ye, h o g y  nem 
képesek  a  m ár évek  ó ta  dühöngő  h im lő já rv á n y t m eg
fékezn i. E g y  hét a la tt 150 ú jabb m egbetegedés tör tén t.

A  H arva rd -egyetem  a leg jobb  o rvosi v a g y  ch e
m ia i ered eti k ísé r le t a lap ján  k észü lt d o lgoza to t a 
B o y lsto n -d íj ja l (500 d o llá r  és  érem ) ju ta lm azza . K éz 
ira tok  decem ber 1-ig  n yú jtan d ók  be: B o y ls to n  M ed ical  
Comité© D r. H en ry  A. C h r ist ian  — P e te r  B eu t B r igh am  
H osp ita l, B oston .

L ister  m ik roskop já t és  eszközeit a g la sg o w i H un- 
ter-m úzeum nak  adom ányozták , aho l azt H u n ter  m ik ro - 
skop ja  m elle tt fo g já k  e lhelyezn i.

A  B u en o s-A y res i egye tem en  a tu b ercu losis k u ta 
tására  és  g y ó g y ítá sá ra  á llam i és tá rsada lm i a lapokból 
in tézetet á llíto ttak  fel.

A  m agzatű zés e llen i küzdelm et tá rg y a lta  a  ném et 
O rvosszövetség  az idevonatkozó tö rvén yc ik k  m eg fe le lő 
m ód osítása  céljábó l. A  szász O rvoskam ara  in d ítv á 
nyozza, h o g y  a  m agza te lh a jtás szü k ségességén ek  m eg
á llap ításá ra  csak  d ip lom ás orvos leg y en  jogosu lt, 
csak is akkor, ha  az a n y a  é le té t v a g y  eg észség é t k özvet
lenül v eszé lyez te t i, ezen k ívü l szü k séges az anya  és a 
h a tóság i orvos beleegyezése. A kérdés tá rg y a lá sá t még 
fo ly ta t ják .

A sk an azy  p ro fessor  feb ruár  24-én tö ltö t te  be 
G enfben 60. ék tév é t, am ely  a lka lom m al n a g y  ü nnep 
lésben részesíte tték .

A z ez idei o rvosi N ob el-d íja t a  s tock h o lm i ak a 

dém ia  W. E inthoven le iden i tan árn ak  íté lte . Einthoven 
labora tór ium i k u ta tása i, bár th eoretik us irán yú ak , k ét
ség te len ü l erő s a lap ja i é s  k iin d u lá s i pon tja i a k lin ik a i  
ész le lésnek  és g y ó g y ítá sn a k . A  b ron ch ia lis  izm ok m ű
ködésérő l ír t  m unká ja  le t t  a lap ja  a m a m ár á lta lá n o
san  e lfo g a d o tt asth m a-theor iának . 1901-ben ism er te tte 
elő ször  hú ros ga lvan om étern ek  n evezett készüléké*, 
am ellye l leh ető vé te tte  a sz ív  m ű ködési á ram ának  v iz s 
g á la tá t  é lő  ind iv idu u m ok on . A zóta  szám os ja v ítá ssa l 
tö k é le tesíte t te , te tte  érzékenyebbé és pontosabbá a m ost 
m ár á lta lán osan  haszn á lt m ű szert. M u n k a tá rsa iva l le
fek te tte  a lap já t az e lek troca rd iog rap h ián ak  és a  szak 
ér tő  k lin ik u s kezébe fon tos d ia g n o stik u s m ódszert 
adott, m e ly  g y ak ran  szo lgá l ú tm u ta tóu l a sz ív  ry thmus- 
és v eze tés i zavara in ak  laby r in th u sáb an . N em rég ib en 
eg y  ú jabb m ű szer t is  k onstru á lt , a  h ú ros-fon ográ fo t. 
A z eszköz, m e ly  e g y  01 v a s ta g  q uarzfoná l rezgése it 
fo tográ fiá i ú ton  reg isz trá lja , fü lle l nem  h a llh a tó , 15.000 
rezgésszám ú h an gok a t képes fe lfogn i. A z új eszköz 
je len tő ségét, h aszn á lh a tóságá t egye lő re  leh e te t len  m ér
legeln i. Einthoven 1860-ban szü lete tt, tan u lm án ya it 
U trech tb en  végezte  be 1885-ben és azóta  a le iden i phy- 
s io lo g ia i in tézet igazga tó ja .

N ém etországb an  is csökkenő ben van  az egyetem i 
h a llga tók  szám a. 1924. év  m ásod ik  fe lében  8920 h a llg a 
tóva l vo lt kevesebb  (összes b eira tk ozo ttak  szám a 68.736, 
köztük 7473 nő ), m in t az első  fé lévben. K ü lön ösen  az 
o rvostan h a llga tók  szám a csap p an t m eg. 1923 n yá r i 
sem esterében  v o lt  (II . fé lév) 12.558 (1914-ben m ég  16.440),
1924-ben m ár csak  9376. N ő h a llga tó  is  sokka l kevesebb  
van. 1923-ban 8591 n ő ha llga tó  vo lt, 1924-ben 7473, ezek 
közü l o rvostan h a llga tó  1923-ban 2013, 1924-ben 1368 vo lt.

A  B ayer isch e L and es-F ilm bü h ne o rvos i tá rg y ú 
m ozgó fényk ép elő ad ások a t fo g  ta r tan i N ém etország 
m inden  nagyobb  városában . B ám u la tosan  jó l k övet
hető  a  b em u ta to tt film eken az epekő opera tio  m inden 
m ozzanata, továbbá élő  sp iroch aeták , trypanosom ák , 
f ila r iák  a  vérben, a v é r  m ozgása  a cap illa r isok b an  k ü 
lönböző  in gerb eh a tások  a la t t  stb .

N em zetközi in tézet o rvosi iroda lom  ism ertetésére.
G enfben a  nem zetközi m od em  o rvosi ir o d a lo p  ism er 
te tésére in téze te t lé tesíte ttek . A z in téze t kérdő  ká r 
tyák ra  (fiches an a ly t iq u es) a  m unkák  ta r ta lm i k ivona 
tá t kü ld i m eg. A z an y a g o t három  csop or tra  oszto tták:  
az elő fizetés 250 kérdő  k á r tyá ra  szól. csoportonként  
15 frank , v a g y  a három  csop or tra  e g y ü t t  40 frank. 
E gyelő re  csak  fran c ia  n y e lv en  foga lm azzák  a k iad vá 
nyokat, de kellő szám ú  elő fizetés ese tén  te rvb evették  a 
ném et é s  an go l k iad ván yok a t is .

Ű j m agán tan árok . A  v a llá s- és k özok ta tásü gy i 
m in ister  M ilkv V ilm os dr. kórházi fő o rvosnak  a „sérü 
lések  sebészete* c ím ű  tá rgykörbő l, Szabó Ince dr. egyet. 
tan ársegéd nek  „a sebészeti v izsgá ló  m ódszerek “ cím ű 
tá rgykörbő l és Horváth Béla dr. egyet, tanársegédnek 
„a szem észeti d ia g n o stik a “ c ím ű  tá rgyk ö rb ő l a  b ud a
pesti k ir . m. P á zm á n y  P é  te r- tudó m án y  e g y e  te m  o rvos
tu d om án y i karán  eg y e tem i m agán tan árok k á  tö r tén t 
k ép esítésé t tudom ásu l ve tte  é s  n evezettek et easn m in ő 
ségükben  m egerő síte tte .



A R ockefe ller -a lap  tá m o g a tá sá v a l lé tesü lő  Á llam i 
K ö zegészségü gy i In téze t ig a zg a tó já v á  a  korm ányzó az 
V . fizetési osztá lyba Johann Béla dr. -egyetem i m agán 
tan á r t nevezte k i. A z ú jonnan  lé tesü lő  in téze t m ű ködé
sétő l M agyaro rszág  k özegészségü gyén ek  ú j já szü le tését  
vár juk .

t  W asser m aiin p ro fessor , a m odern  sero log ia 
e g y ik  m ega lap ító ja , 59 éves korában  B er lin ben  m eg
halt. M u n k ásságán ak  ism er te tésére v issza térü nk .

t  S ir  A nderson  C r itchett B a r t, az an go l k irá ly  
szem orvosa, az ango l szem orvosok  á lta lán osan  t isz telt  
doyen je, 80 év es korában  m egha lt. É desap ja , George, 
A n g liáb an  a m odern szem észet m ega lap ító ja  vo lt, A n
derson ap ja m éltó  fiának  b izonyu lt. H arrow ban  n ev e l
kedett, la t in b an  s cr ik e ttb en  egyarán t k itű n t. M ű vészi 
p á lyára  érze tt h iv a tá s t, de ap ja m ű ködési köre m ég is 
az o rvosi tudom ányhoz vonzotta , s 1881-ben a S t. M ary-  
kórház szem észe lett, 1901-ben a k ir á ly  szem orvosa, 
1913-ban a london i n a g y  n em zetközi szem ész-kongresz- 
szuson a  szem észeti szak osz tá ly  elnöke vo lt, s annak  
tá rg y a lá sa it  a legn agyobb  b ö lcseségge l és  e ré lly e l ve- 
vette . N a g y  szere te trem éltóságáva l a k ongresszu s tag 
ja it  v a ló sá g g a l m eghód íto tta . A z an go l szem észtá rsa
s á g  elnöke, s az an go l szem észeti tan ács e lső  elnöke 
vo lt. B áró i rango t s szám os rend je le t kapott, nem 
p u b lik á lt sokat, de n a g y  k lin iku s, s k itű n ő  Operateur  
vo lt.

A je llem es, m ű velt, vá lasztékos m odorú, jósz ívű , 
co lleg ia lis  o rvos ty p u sa  vo lt. A  szó szoros ér te lm ében 
az o rvosi tu d om án y  fe jedelm ei közé tar tozott.

t  H irschberg , a ném et szem orvosok  nestora, 
82 év e s  korában  e lh ú n y t. S zem orvosi p á ly á já t  m in t 
Graefc a ss is ten se kezdte. 1868-ban a g liom áró l a lapvető 
m on ograp h iá t közölt, a m ágn est id egen testek  e ltá v o lí
tásá ra  ő  vezette be a  szem észetbe, a Zentralblatt für 
Augenhe itk und et m ega lap íto tta , s év t ized ek en  á t s z e r 
kesztette . D e legm aradóbb  a lk o tása  a S zem észet tö r té
nete. m e ly  a n a g y  ném et szem észeti kéz ikönyv  tíz  köte
tét tö lt i be. Sokat u tazott, a kongresszusok  szorgalm as 
lá to g a tó ja  vo lt. n a g y  n ye lv ism ere te  révén  az egész 
v i lá g  tu d om án yos k ö re ive l é lénk  ér in tk ezést ta r to tt 
fenn. A  ber lin i egyetem en  elő bb m in t m agán tanár , 
m ajd m in t rend k ívü li tanár, s v ég ü l m in t t isz te le tbe li 
rendes tan ár  m ű ködött.

E rő s ném et n em zeti érzésének  azzal is  k ife jezést 
adott, b o g y  a ném et n y e lv  t isz t ítá sá b a n  buzgón  közre
m ű ködött, s ennek e lő seg ítésére  k ü lön  szó tá r t is  szer
kesztett.

Ragályos betegségek Budapesten. A lisztifő orvosi hivala 
kimutatása szerint március 8-tól március 14-ig elő fordult:
Hasi hagymáz............. 9 ( 3 )
Küteges hagymáz . . . . — (—) 
Hólyagos (ál-)himlő  . .  — (—)
Kanyaró .....................171 ( 5)
Vörheny .................... 78 ( 7)
Szamárhurut ............. 8 ( 3 )
Roncs, torok-és gégelob 1 9 ( 4 )
Influenza.................... 29 ( 7)
Ázsiai k o lera.............. — (—)

G yerm ekágy i l á z .........—  ( 1
B árán yh im lő  ............... 32 (—
Járv. fü ltő m ir igy lob  . . 1 ( —
V érh as ............................ 9 ( 2
Jérv. agygerincagyhártyalob . 1 ( —

T ra ch o m a................... —  (—
Veszettség................. — (—
Lépfene..................... — (—
N á th a lá z  ........................  2  (—

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A  s z e r k e s z t ő  fo g a d ó ó r á já t  kedden és pénteken 11— 12-ig
tartja.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 
egyetemi sajtóbizottság képviselóihöz kell beküldeni; a szer• 
kesztöség csak az ö véleményük alapján fogad el közlésre 
kéziratokat.

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM O SSY  ZOL TÁ N.

K1R. M AGYAR EGYETEMI NYOM DA B U DAPEST. —  SZ A B Ó  T . IS TVÁN

Á T R A - S A N A T O R I U M
ÓTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 mT
A z id e á lis  tá tra i m a g a s la t i k iim án ak  e lő n y e i e g y e s ítv e  m od ernü l be

ren d eze tt p h y s ik a i-d ia e tá s  san a to r iu m  gyógy ító  té n ye z ő iv e l.

E L S Ő R A N G Ú  D I  A E  Ä S K O N Y H  A ,  fekvő csarnokok, 
szabadlégtorna, szénsavas, fenyő-, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Zander, 
quarz-, Sollux-, diatherm ia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium. 
In d ica tiók : Basedow-kór, chlorosis, anaem iák, ulcus, dyspepsia, d iabetes, adipositusi 
asthenia, bronchitis, asthm a bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales- 
centia. — T u b ercu lo su so k , fertő ző - és elm ebajosok k iz á r v a . Sanatoriumi nap,

E g é lz  é v b e n  n y itv a . -  p i t  FOONOS d b  SZSSZ E m il. M enetjegy irodában ,
világosilást nyújt, fürdő vizum ot szerez dr. A dor ján  L á sz ló .

LEGTÖKÉLETESEBB ERŐ S BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

-LYSDFORMH
OLDATBA N SZAGTALAH.MEM NÉRGES.BORREK É S M Ű SZEREKNEK NEM ÁRT,

Dr .  SZ E G Ő  K Á L M Á N  S Z A N AT Ó R I U M A
ABBÁ ZIÁ BA N (lta lia ). E rő sítő -, e d z ő -, h iz la ló - , d iä te tikus 
kúrák. G yerm ekek  7 éven  fe lü l k íséret nélkü l is fe lvétetnek .

Dr, M andler Ottó g y ó g y in té z e te dK á i v in - te r  1 0 .  B e já ra t  R áday - 
T e le fo n:  Jó z s e f  3 — 7 5 ,

R Ü N T G E N - D D E L G A
A  l e g m o d e r n e b b d iagnostikus, diétás g y ó g y in t é z e t

■ * ' «r. LIGET-SZANATÓRIUM v' N "’_ J á n o s a i t  4 7

M a g á n k l i n i k a b k ó r h á z l  o s z t á l y .

n .  I I I C T I K  BÖ RG Y Ó G Y ITÓ  ÉS UTm SSSz KOZMETIKAI i n t é z e t e
I V ,  F e r e n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .  T e l e fo n :  J ó z s e f  5 6 - 7 6 .

H
Ű VÖSVÖLGYI PARKSANATORIUM
Klimatikus, physicalis és diaetás gyógyintézet H i d e g k ú t b ú t  7 8 .  T e le *  

o n  5 0 — 3 7 , 1 4 5 — 9 0 .  Ajánlatos neurastheniás, anaemias betegeknek, 
üdő csúcshurutban, Basedowban, érelmeszesedésben szenvedő knek.

E g é s z  t é l e n  n y i t v a . V íz g y ó g y i n t é z e t .

FANGÓ-ISZAPKÜRÁK Dr. P a jo r
S anato r iu m  v íz g y ó g y in té z e té b e n

B u d a p est V I I I , Ugyanott ORTOPÄDIA, gyógy-
V a s .'u tc a  17. gimnasztika, ZAN DERTERMEK.

í l r  Q n r n n r  lu á n  orvosi laboratórium a V II, W e s s e lé n y i - u t c a  2, 
U 11 D u i l j c l  I l d i i  T e le fo n :  J ó z s e f  124— 3 5 . L akáson : 175— 91.

r \ A  I L f A  I N T É Z ET ,  VI, S zlv-u . 6 9 . — W asserm annra vizsgált s z o p -
\ J J  t a t ó s  d a d á k  f e l e t t  á l l a n d ó a n 1 re n d e l k e z i k .  —- T e l e f o n:  9 3- 22

Diathermia G yógyintézet m o s k e z e lé s e k r e .
B u d a p e s t  V, V ilmo s  c s á s z á r - ú t  18, I. em . , Telef on ■

Vezető  orvosok: Dr. Kiss Jenő  Dr. Kovács Jő zset.

PÁLYÁZAT.
D régelyp a lán k , H on t és Ip o ly v ece  községekbő l, 

D rég e ly p a lá n k  szék h ellye l ú jon n an  sze rv eze tt kor- 
orvosi á llá sra  p á lyáza to t, h irdetek . , A  körnek 3870 
lakosa  van . A  körorvos ja vad a lm azasa  a IX . iizetesi 
osztá ly  3. fokozatában  e lő ír t  il le tm én yek , 200 a rany 
korona fu v a rá ta lá n y  és te rm észetb en i lakas. F e lh ív om  
m indazokat, ak ik  ezen  á l lá s t  e ln y ern i óha jtják , h o gy  a 
kellő en , s az ú g y n ev eze tt  tan acsk ozta rsasag  id e je  ala tti  
m aga ta r tásu k a t is  igazo ló  ok m ányokka l fe lszere lt  kér
v én y ek e t hozzám  legkéső bb  fo lyó  ev  á p r il is  ho 20-ig 
a n n y iv a l is  inkább n y ú j tsá k  be, m ert a  késő bben  érke
ző két f igyelem be ven n i nem  fogom . A  v á lasz tás h a tá r
n ap ja  irá n t késő bb fogok  in tézkedn i.

B a la ssa g y a rm a t. 1925. é v i  m árc ius lio 12-en.

114/1925. szám . Dr. Zsadányi s. k. 
já r á s i fő szo lgab író .

Az orvos
kötelességet teljesít, ha gyerm ekeknek, vérszegé« 
nyéknek, betegeknek és lábbadozóknak tápszerül 
M einbm altinkakaót rendel. Egy kísérlet m eggyő zi 
ö n t  a M einbm altinkakaó k iváló m inő ségérő l és 
gyógyhatásáról. Kapható m inden M einbüzletben.

Meinl Gyula r.-t.

C secsem ő k , gyerm ek ek  és fe ln ő t te k 
s z é k r e k e d é s é n é l  b evá lt  g y ó g y sze r  a Hédin



M ié r t  h a sz n á l  Ö n  m ég  m in d ig  k ü lö n  a m p u llá t 
é s  k ü lö n  f e c s k e n d ő t?  a

Behringsserüle
ellátja ö n t  egyesített serumam pullával és fees* 
kendő vel mindig használatra kész alakban.

K ö l t s é g e t  ta k a r í t ,  m ert a s e r ü l  e k  fe leslegessé 
tesz ik  drága fe c sk en d ő a n y a g  b eszerzését és fertő t« 
len ítésé t, am elle t t  a lig  d rágábbak , m in t a m eg fe le lő 
ta rta lm ú am p u llák .

I d ő t  ta k a r í t ,  m ert m in d en  e lő k é sz ü le t  n é lk ü l akár« 
m ik o r  a d h a t ster il se ru m b efecsk en d ezést,

A  Behring-serülekben
a B eh r in gsm ű vek  összes eredeti serum ai a leg h a szn á la to sa b b 
tö l té se k k e l szá llít ta tn ak .

„A  v é r p r ó b á k  k i f o g á s ta la n  á l la p o t b a n  v a ló  m eg< 
t a r tá s á r a  n a g y  b e f o l y á s s a l  v a n n a k  a  v é r v é t e ln é l 
g o n d o s a n  b e ta r to t t  a s e p t i k u s  k a u t e lá k . “  *

(* Bruck, Handbuch der Serodiagnose í  .ik  11 l l 1 1 1 ^
der Syphilis. Berlin. Julius Springer 1914.
S. 171.)

Tehát vérvételhez csak
a V en ü le -t  használja.

F e lv ilágosítássa l sz ív esen  szo lg á l:

D r .  R O S EN B E R G  S Á N D O R  
g y ó g y sz e ré sz e ti  la b o ra tó r iu m a  
B u d a p e s t  V i l i,  J ó z s e f- k ö rú t  2 . sz .

BEHRINGWERKE MARBURGS.



A ero -k ek sz  c u k o r b e te g e k n e k ,
v a la m in t l is z t  4 a  m o r z s a  KLINIKAILAG AJANLVA . (O rv o s i H e t f  
la p  1924. év i 9. s z á m .)

I  a l f f t a  { . A l a e v  líb b ad o zó k, v é rszeg én y ak , te rh e s  nfik, Ideg- és  
&>cai>ÍIaeK f S K a Z ,  todíbiUgsk r é s z ír# .

Graham-keksz, g y o m o r-  é s  b ö l b e t e g e k n e k .  
H ind in  add ig it fö lülm úló Ideális táp sze rek . —  K apható  m inden g y ógyszertá rba* . 
H E I N E R  JÓ Z S E F  É S  F I *  TÁPSZERGYÁR BUDAPEST IX, VÁMHÁZ-KflBÚT 9.

W ESZELY ISTVÁN ÉS TÁRSA UTÓDA

tu la )d * a as  Nagy Károly Frigyes
B u d a p e s t  IV, A p p o n y M é r  1. T e le fo n s  1 .1 4 0 —73,

Ajánlja saját gyártmányú I* orvosi mű szereit, mű tó■  is 
vix$gáló<outoroktf, laboratóriumi készülékeket. 

N a g y  raktár kötszerekben á s beiegipolási cikkekben.

nTvóüof' Bach • quarzlám pa
(sta tiv lám pa, standard  m o d e ll)  a lig  h aszn á lt, te l jesen  üzem* 
k ép es 4 ,500 .000  K iért e la d ó .  M eg tek in th e tő  d. u. 2— 3 

óra k ö zö tt , II, R e te k -u tc a  8 9 .  (V illa .)

É relm eszesedés, neuraszthénia, köszvényes 
l e r a k ó d á s o k,  golyva ( S t r u m a )  mirigy é s

csontbajok , a sí erv°ze‘ i? az, ,de?ek esyéb
*  b e t e g s é g e i n é l  a  t e r m é s z e t e s

f  €  I  T f \  JO D -BR O M  f o r r á s - 
V Í Z  E S  F Ü R D Ő S Ó

rendk lvU i i  g y ó g y h a t á s s a l  a l k a l m a z t a t ó.
F ő l e r a k a t  : ÉDESKUTV L B u d a p e s t,  E r z s 4 b e t- t 6 r  8. 

U g y a n o t t  fU rd ő i r o d á n k,  a h o l  t e l j e s  f e l v i l á g o s i t á s z a l  s z o l g á l u n k

f ü r d ő i g a z g a t ó sA g , C S  ZF IRDŐ .

DOM ATRIN
cDomopon c. Novatropino.) E g y e s í t i  a  D o m o p o n  f á j d a lo m -

csillapító hatását a Novatropin 
görcso ldó é s  secre tió t csök k en tő 
hatásával.

CHINOIN-UJPEST Injectio, tabletta.

* te v é s

STOHflCHIN
(Percolat. calysayae regiae.)

5%  china alkaloid^iartalommal.

A  le g jo b b

STOMACHICUM.
A d ago lása :

Naponta háromszor étkezés elő tt 20—3 0 
csepp.

K ísérleti adagot készséggel kü ld  a fő r a k tá r :

„MEDICHEMIA“
g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e k  g y á ra  ré s z v é n y tá rs a s á g

B U D A P E S T ,  X , H ölgy-u tca 14. szám.
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EREDETI K Ö ZLEM ÉNYEK .

A budapesti k ir . m. P á zm á n y  P éter - tu d om án yegyetem 
b ak ter io lóg ia i in tézetének  közlem énye (igazga tó : 

P re isz  H ugó dr. eg ye tem i ny. r. tanár).

Kísérletek az olasz szerző k által leírt 
scarlatina és morbilli kórokozók 

kimutatására.
ír ta :  Markos György dr.

Di Cristina m ár 1921-ben beszám olt a „La P ed ia - 
t r ie “ c ím ű  o lasz orvosi lap  h asáb ja in  eg y  m ik roorga- 
n ism u s fe lfed ezésérő l, m ely  sze r in te  a sca r la t in a  kór
okozója lenne. A z eu rópa i o rvosi körök  érdek lő dését 
azonban csak  G. Caronia n áp o ly i p ro fessoraak  1923-ban 
a L a P ed ia tr ieb en , m ajd  a L a P resse M ediealeben 
közzétett ér tek ezése k e lte tte  fe l, am ely  a  Di Cristina 
követte ú ton  a  m orb ill i kórokozójának  fe lfed ezéséről  
ad rész le tes tu d ósítást. A z  a tén y , h o g y  já r v á n y ta nila g  
k ét en n y ire  kü lönböző  b e teg ség  kórokozója a la k i la g  és 
k u ltu rá lis  sa já tsá g a it  i l le tő leg  csak n em  egy fo rm án ak  
v o lt  je llem ezve, a  szakem berek  körében k éte lyeket 
éb reszte tt. A  k é te lyek e t azonban e l k e lle tt  h ogy  oszlassa 
((« rom ának  m in den  részletre k iter jedő  és m eggyő ző 
b izony ítása , k ü lönösen  az á lta la  le ír t  k lin ik a i eredm é
nyek , m e ly ek e t a  p rop h y lax is  te rén  é r t e l a  ten y észe
tekb ő l k ész íte tt  vacc in ák  segé lyéve l.

H an gsú lyozn om  kell, h o g y  Caronia k özlem ényei 
össze fog la lásszerű en  szű k szavú ak  és n oha b ő ségesen 
fe lso ro lják  a kórokozó e lism eréséh ez szü k séges b izo
n y íték ok a t, m in d ig  csak  a  végered m ények rő l beszél
nek  é s  nem  em lít ik  az a lka lm azo tt tech n ik a  fon tos 
rész le te it  és ezá lta l az u tá n a  v izsgá ló  m u n k á já t tetem e
sen  m egnehezítik . V izsgá la ta im b an  ezér t sok  h e ly ü t t 
m agán ér tesü lések  n yom án  k e lle t t  e lin du lnom , a m e ly e 
k et e g y  Caronia in téze téb en  m egfo rd u lt b ak ter io lógu s 
k o llégám  b ocsá to tt rendelkezésem re, de am elyek rő l — 
sa jn os — írásb e li d okum en tum aim  n incsenek.

A z em líte t t  közlem ények  és a  m agán ú ton  n yer t 
k iegészítő  u ta sítá so k  a lap ján  m egk ísére ltem  a kór
okozók k iten yésztését.

V izsg á la ta im a t egy id ő b en  vö rh en yes és kanyarós 
b etegek en  kezdettem  m eg. K éső bb m ind inkább  az 
u tóbb ira  fek te ttem  a fő sú ly t, m ert a kevésbbé resisten s 
m orb illi v iru s  s ik e r  ese tén  m eggyő ző bb  eredm énnyel 
k ecseg tete tt, m in t a rendk ívü l e llen á lló  vörheny-kór-  
okozó. U g y a n is  a kb. 10 cm 3 fo lyék on y  táp ta la jb a 
o lto tt lega lább  1 cm* v é rm en n y iség  a tovább i á t o l
tások  a lka lm áva l, m idő n  a rég i ten yészet Vs—1 cm 3-ét  
v il tü k  á t  az ú j táp ta la jb a , m ég a n eg y ed ik  gen era tió - 
ban is csak  tízezerszeresen  v o lt  h íg ítv a , azaz e g y  i ly en  
eső ben  m ég m in d ig  1 k öbm illim éter  ered eti sk ar lá tos 
vér  v o lt  je len . M ár p ed ig  könnyen  elképzelhető , hogy  
a res is ten s cs ira  a kedvező  körü lm ények  között akkor  
is  é le tben  m arad, ha nem  is  tu d n a  elszaporodn i.

A z o lasz szerző k  k étfé le tá p ta la j t  h aszn á ltak : a 
Di Cristina-fé le asc ites-em b ervérb ou illon t és a  Tarozzi- 
Noguvhi-fé le sze rv táp ta la jt . A z u tóbb i 2 rész bou illon 
és 1 rész ster il tran su d a tiós asc ites-fo lyad ék b ó l áll,  
m elybe eg y  s te r i len  k ive tt  n yú lm á j- v a g y  vesed arab 
kát kell e lsü llyesz ten i. M ivel a táp ta la j u tó la g  nem  
ster ilezhető , igen  n a g y  g y ak o r la to t k íván  a  sik eres, 
azaz csiram en tes e lkészítése. E llenő rzésképen  h aszná la t 
e lő t t  a  csövek e t két napra th erm osta tb a  h elyeztem , 
h ogy  az e se t leg  fer tő zö ttek et k ise le jtezh essem . N éhán y 
esetb en  m ind  a két, tú lnyom órész t azonban, m ikén t 
Caronia is, a  Tarozzi-fé le  tá p ta la j t  haszn á ltam .

Caronia á lta láb an  a prodrom a v a g y  exan th em as 
szak a la t t  s te r i len  v e t t  vér re l o lto tta  a  csöveket, h a 
sonló eredm ényrő l szám ol azonban be, ha  nasophar in - 
g ea lis  vá ladék  filtra tum ábó l v a g y  liqu or  cereb rosp i- 
n a lisb ó l in d u lt  is  k i. A z 1924. é v  fo lyam án  összesen  
12 scar la t in as és 29 m orb ill is  b e teg  v éréve l o lto ttam  
á lta láb an  2—2 párhuzam os ten yészete t. A  v é r t  leh e tő
leg  a  k iü tés v irágzásán ak  te tő fok án  a  k a rven áb ó l v et 
tem  a  legsz igorúb b  s te r i l i tá s i k au te lák  b eta r tásával.  
H árom  m orb ill is  b eteg tő l v e t t  n asop h a r in gea lis  v á la
dék íilt ra tu m áva l is  o lto ttam  táp ta la jok a t. A  ku ltú rák  
fö lé s te r i l iz á lt  p a ra ff in o la ja t ré tegeztem  és eg észsé 
g es vér re l o lto tt v a g y  csak  b eo lta tlan  tá p ta la j t  tar ta l
mazó, h ason lóképen  lezá r t con tro llcsövek k e l e g y ü t t 
th erm osta tb a  kerü ltek . E  ten yészetek h ez já ru lt  eg y 
scar la tin a - és e g y  m orb ill i-cu ltu ra , m e lyek e t Kram ár 
Jenő g yerm ek k lin ik a i tan á rsegéd  sz ív es  k özvetítése 
révén  R óm ából Caronia p ro fessor tó l k ap tam  ü v eg 
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cső be b efo r rasztva  és m elyeket m egérkezésük  u tán 
azonna l tovább  o lto ttam .

Caronia szer in t a  ten yészetek b en  a 2—3. napon 
a fenék rő l k iin d u ló  g y en g e  zavarosodás ész le lhető , 
a m ely  a  8—10. napon e lé r i te tő fok á t és  a kém cső  alján 
és fa la in  könn yű , szem csés csapadék  a lak jáb an  lerakó 
dik , a  fo lyad ék oszlop  p ed ig  g y en g én  h aem o ly tik u s lesz. 
M ikroskop  a la t t  m ár a  m ásod ik  nap tó l kezdve lá tha tók  
m eth y len k ék k e l festő dő , apró kerek, rész in t p á rosáva l 
álló  kép letek , m e lyek  szám a a  továb b i napokban  sza
porod ik , de soh a  s in csen  arán yb an  a szabadszem m el 
lá th a tó  zavarosodássa l. O lyan n y ira  n incs, h o g y  pl. 
sű rű én  fe j lő d ö tt cu ltu rákbó l k ész íte tt p raepara tum on  
lá tó te ren k én t csak  n éh án y  cocco id  és  m ég  kevesebb 
d ip loa lakot lá tunk , v iszo n t a  gyak rab ban  elő fo rdu ló 
g y é r  ten yészetek e t e lő szö r  cen tr i fu g á ln i kell, h o g y a 
sű rű  am orph -ü ledéket fe lk en ve, m inden  lá tó térben 
ta lá lju n k  Carvnia-féle testecsk ék et. Caronia ez t azzal 
m agyarázza , h o g y  a  zava rosodást a  kórokozó n agy 
m en n y iségb en  je len lév ő  u ltram ik rosk opos fe jlő dési 
a lak ja  okozza, m elyek  közö tt csak  e lv é tv e  fo rdu l e lő  a 
lá th a tó  alak. A z  u ltram ik rosk opos fe j lő d ési a lak  jelen 
lé té t tám oga tja  sze r in te  az a  körü lm ény, h o g y  a  k u l
tú ra  szű r le téve l o lto tt  ú j tenyészetek  is  ta r ta lm azták  
az em líte t t  d ip lococcusokat, teh á t a  fe lté te leze t t lá th a- 
ta t lán  a lak  á tm eg y  a B erkefeld -szű rő n .

A z á lta lam  k ész íte tt  tenyészetek  szabadszem m el 
nézve te ljesen  m eg fe le ltek  a Caronia le ír ta  vá ltozások 
nak, azonban h ason ló  zava rosodást m u ta ttak  az összes 
con tro llcsövek  is, m e lyek  eg észség es em ber v a g y  á lla t 
v éréve l le ttek  o ltva , m ég  abban az ese tb en  is, ha  a 
sp on tán  zavarosodás csökken tésére a  n yú lszerve t e lő
ző leg  s te r i l k onyh asós v ízb en  k im ostam . A  vér re l nem  
o lto tt  con tro llok  zavarosodása  is  csak  e g y  á rn y a la tta l  
v o lt  gyen géb b  am azokénál. N y ilv á n v a ló  tehá t, h o g y  a 
Tarozzi-Noguchi-téoptalajban, m ég  ha ste r ilen  m osott 
n yú lszervek et is  a lka lm aztunk , többnap i 37 fokon  való  
á llás u tán  a sp on tán  zavarosodás beá ll és  a ten yésze
tek  zava rossága  sem m iesetre sem  b izon y íték  u lt ra 
m ik roskopos o rgan ism u sok  je len lé te m elle tt.

A  3—15 napos ten yészetek  cen tr ifu ga tu m áb ó l k é
sz íte t t , m ethy lenkék  v a g y  G iem sáva l fes te t t  p raepara- 
tum okon  az ese tek  80% -ában m eg ta lá ltu k  a kérdéses 
testecsk ék et, m e lyek  te ljesen  m egegyez tek  a Kram ár 
bará tom  b ir tokában  lévő , Caronia in téze téb ő l szárm azó 
k észítm én yek en  szem élhető kkel. M eg  k ell em lítenem , 
h o g y  n éh án y  ese tb en  e g y -e g y  ten yészetem  fer tő ző dött 
stap h y lo -, i l le tő leg  strep tococcu ssa l, m elyek  a  nekik  
nem  kedvező  anaerob  fe lté te lek  m e lle t t  csak  ig en  k is 
m értékben  tu d tak  e lszaporodn i és  erő sen  degenerá lt 
fo rm ák a t m u ta ttak . I lym ód on  n agyon  h ason líto ttak  a 
Caronia-fé le kép letekhez, ú g y  szám ra, m in t a lak juk ra 
nézve. H ason ló  ered etű  téved ések  e lkerü lése céljából  
m inden  eg y es v izsg á la t  a lk a lm áva l aga r-con tro llt  o lto t
tam  éis csak  h a  az s te r iln ek  b izonyu lt, akkor fog lalk oz
tam  tovább  az il le tő  ten yészette l. A z  em líte t t  con tro ll-  
o ltásokbó l d erü lt k i, h o g y  a  szennyező  csirák  elő bb- 
utóbb e lh a ltak  és  3—4 n app a l késő bb v a g y  csak  a  k ö 
vetkező  gen era tiób an  az i l le tő  cu ltu ra  m ár k özönséges 
táp ta la jon  tenyésző  cs irák tó l m entes vo lt.

A  R óm ából kapo tt sca r la t in a - és m orb illi- ten yé- 
szet k étharm adát azonna l táp ta la jb a  o lto ttam , a  fenn 
m aradó részt p ed ig  lece n tr i fu g á lv a  v izsgá ltam . E zek
ben  sem m ifé le lá th a tó  a lake lem  nem  vo lt. (!) M ivel 
azonban  Caronia sze r in t e lő fo rdu ln ak  lá th a tó  a lak e le 
m eket nem  tar ta lm azó ten yészetek  is , ezé r t ú g y  a 
róm ai, m in t az á lta lam  k észíte tt, n eg a tív n a k  b izonyu ló  
ten y észetek e t k éth eten k én t tovább  o ltv a  3, ső t 4 hó
n ap ig  is  „életben“ ta r to ttam . E zen  p assage-ok  a la tt 
ism éte lten  e lő fo rd u lt, h o g y  eg y -eg y  gen era tiób an  nem  
ta lá ltam  Caronia-fé le  testek et, de a  belő le továb b o lto tt 
következő kben  m ár ig en , v iszo n t fo rd ítv a  is  e lő fo rdu lt,  
h o g y  re la t ive  sű rű  ten yészetek  u tán  te ljesen  ü reseket 
kaptam . M indez m ég  m eg fe le lt  v o ln a  Caronia ész le le 
té in ek , m er t ú g y  az a lake lem ek  csek é ly  szám ára, m int  
a kevésszám ú  n eg a t ív  ese tre  m ár e leve  k éznél v o lt  a 
m agyarázh a tó  elm élet. Caronia- con tro llok ró l csak  á lta 

lán osságb an  tesz em líté s t  és  íg y  nem  tud ha tjuk , m i 
ly e n  m értékben  e llen ő r iz te  e red m én yeit.

É n  az első  eg y n éh á n y , ta lán  e lfo g u lta n  v izsg á lt 
con tro ll u tán , am ely  té n y leg  ü resnek  lá tszo tt, eg y 
egészséges em ber véréve l o lto tt cső bő l k ap tam  igen 
ty p ik u s Caronia-fé le  kórokozónak im poná ló  k ész ít 
m ényt, E kkor a  legk ü lön fé lébb  eredetű , n em  b eteg  v ér 
re l készü lt, m ásrészt p ed ig  b eo lta tlan  táp ta la jok  10— 
12-es so roza ta it h e lyez tem  th erm osta tb a  és a  m eg fe le lő 
idő  u tán  az elő bb ieknél h aszn á lt tech n ik áva l v iz sg ál
tam  azokat. E zekben  a sorozatokban  u gy a n o ly a n  sz á 
za lékban  ta lá lta m  m eg  a  Caronia á lta l le ír t  testek et, 
m in t a  m orb ill is  vér re l o lto ttakban .

R öv id en  ö ssze fo g la lv a  tehát: h a  h ű en  követtem 
Caronia tech n ik á já t, va lób an  m eg ta lá ltam  a z  á lta la  le 
ír t  kép leteket, m elyek  azonban  m ár a la k i szem pontból  
sem  b izon yu ltak  specifikus ered etű ek n ek  és k é tség 
k ív ü l a  táp ta la j a lka trészét képező  szö v e t i és feh érvér 
se j tek  a u to lis ise  ú tján  e lszab ad u ló  m agtörm elékek . A z 
ú g y n ev eze tt „sű rű  ten yészetek “ p ed ig  lehetnek  fe r tő
ző dés révén  belekerü lt, ak ár  a vérbő l, akár a k ü lv ilá g 
ból szárm azó coccusok  degenerá lt és e lh a lt  te tem ei, m e
ly ek  a  v izsg á la tk o r  m ár szap orod ásra  kép telenek  és 
agarra  k io ltv a  sem  fe jlő dnek . A n n á l inkább  fe lteh ető 
ez, m ert m esterségesen  fer tő zö tt táp ta la jon  leh et elő 
á llíta n i i ly en  sű rű  cu ltu rához te ljesen  hason ló  képet, 
m e ly  8—10 nap  m ú lva  aga rra  k io ltv a  ism ét ste r iln ek 
b izonyu l.

A z  em líte t t  k ísér le tek en  k ív ü l te ttem  p róbákat 
m ód osíto tt táp ta la jok k a l, a  bou illon t sző lő cuk ros here- 
b ou illonn a l, v a g y  B erk efe ld -szű rő n  cs irá t la n íto t t  na tív  
h ere iéve l h e ly e ttes ítv e , de ú g y  ezek, m in t a to já ssá rg á 
já v a l kom b in á lt próbák ered m én y te lenek  vo ltak , i l le
tő leg  a Tarozzi-Nofiuchi- táp ta la jh oz hason ló  eredm ényt 
m utattak .

B ár  az ed d ig iek  u tán  b eb izony íto ttn ak  lá ttam , 
h o g y  ú g y  a  m ak roskoposan  lá th a tó  zavarosodás, m in t 
a m ik roskopos kép  sem m i von a tk ozásb an  s in cs  a kór
okozókkal, h an em  csak  a  táp ta la jb an  képző dő  m ű t ér 
mék, m ég is m egpróbá lkoztam  a Caronia á lta l b izo n y í
tékképen  em leg ete tt  a g g lu t in a t ió v a l. Ö, e lté rő leg  a bak
tér ium ok  a g g lu t in a t ió já n á l h aszn á la tos e ljá rástó l, az 
á llító lagos ten yészetek  kü lönböző  té r fo g a ta it  hozza 
össze az a g g lu t in á ló , azaz recon va lescen s, i l le tő leg  a 
kérdéses savóva l. P l. 16 : 4, 18 : 2, 19 :1  stíl. arán yb an  
és íg y  kap 5, 10 és  20-szoros h íg ítá so k a t. É n  te ljesen 
n eg a tív  ered m én y t kaptam , m ert a  cu ltu rákból v e t t 
a n y a g  eg y fo rm á n  v ise lk ed ett, azaz n em  a g g lu t in á ló 
d é it, akár norm ál, akár m orb ill i recon va lescen s sa vó 
va l hoztam  is  össze. H o lo tt  Caronia szer in t m inden 
m orb ill i-esetben  az a g g lu t in a t ió s  t i te r  lén yegesen 
em elked ik .

M indez csak  a kérdés m orph o log ia i részét i l le t i, 
m ert h iszen  a  kórokozó ennek  dacára  je len  leh e t a  fe l
té te leze tt cu ltu rákban .

Caronia beszám ol a rró l is , h o g y  m orb ill i- ten yé- 
sze te ive l s ik e rü lt  f ia ta l n yu lak on  k anyarós tü n eteket 
okozni. E lő t te  a  n yu lak  k ísé r le t i m orb ill ijé rő l B itt-  
mann és  Nevin, Grund és Harde szám oltak  be, v iszon t 
m ások, íg y  Zeiss tagad ják , h o g y  n yu lak  m o rb ill ive l  
fer tő zhető k  vo lnának . Caronia e lő ször  k anyarós vér re l 
o lto tt f ia ta l n yu lak  k ísé r le t i m o rb ill ijé t tan u lm án yozta 
és ú g y  ta lá lta , h o g y  5—6 cm 3 in travén ásán  adott fer
tő zö tt vér re l a  m egbetegedés elő idézhető . T ü n ete i: az 
o ltást követő  5—6. napon a  sú lygya rap od ás m egá llása, 
m ajd  sú lycsök k en és, 10—12. napon co n ju n c tiv it is , szá j-  
n y á lk a h á r ty a  b e löve ltsége, 14. napon a  bő rön ex a n 
them a. E kkor a  vérkép  leu k op en iá t m u ta t re la t iv  lym- 
p h o cy to s issa l és m ononuc leosissa l.

A  cu ltu rák  k is  a d a g a iv a l Caronia nem  kapott 
e le in te  ered m én y t, de ism éte ltem  adott n a g y  ad agok 
k a l n y u la i fer tő ző d tek  és  a  le ír t  tü n e tek e t m u ta tták .

Én a fen t i v iszg á la to k ra  tám aszkodva, „ legsű rű b 
ben  fe j lő d ö tt“ ten y észe te im et k ivá lasz tva , azoka t in t ra 
v én á sá n  három  n yú lb a  fecsk en deztem , három  nap  e g y 
m ásu tán  2—2 cm 3-t ad va  belő le. N y u la im  a  10. nap 
u tán  fe llépő  k ism érvű  leukopen iá tó l és  r e la t iv  lym pho-
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cy to s is tó l e ltek in tv e , tü n etm en tesek  m arad tak . E kkor  
m orb illis vér re l akar ta in  k ísé r le t i m egb eteged ést 
okozni, h o g y  sa já t szem em m el lá th assam  a kérdéses 
tüneteket. 500—800 g-os fia ta l fehér n yu lak a t v á la sz to t
tam  k i er re a  cé lra  és kü lönböző  m en n y iségű , részben  
c itra tes, részben defib r iná lt kanyarós v é r t  fecsk end ez
tem  érpá lyá ju k b a . A  legn agyob b  a d a g  m inden 100 g 
n y á lr a  1 cm 3 vo lt, ennél többet az á lla tok  a n a g y  vé r 
nyom ásfok ozód ás m ia tt nem  is  b írnak  el (em berre á t
szám ítva  ez  s/4 l i te r  fa j id egen  vérnek  felel m eg). A z  
o ltások  részben közvetlenü l a  b e tegágyn á l, rög tön  a 
vérvéte l u tán , 2 esetben  n éh án y  órai á llás u tán  tö r
tén tek . A z  á lla tok  o lda lán  és  hasán  eg y  jó  tenyérn yi  
te rü le te t sző r te len íte t tem , h o g y  az exan th em a  m eg jele 
nése m eg figye lh e tő  legyen . Öt darab k anyarós vér re l 
o lto tt n yu lam  közül eg y e t len  eg y n é l sem  je len tkezett  
exan th em a, en an them a, v a g y  co n ju n c tiv it is . A  n yu lak 
hő m érsékét, sú ly á t  és vérképét sz in tén  ellenő r iztem. 
H ő m érsék le tem elkedés csak  az o ltást követő  napokban 
vo lt, késő bb a l ig  1—2 tized fok  in gad ozássa l 38 körül  
m ozgott, am i m eg fe le lt  a  rendelkezésem re á lló  20 e gé sz 
séges n yú ln á l ész le lt  á t lagos hő m érséknek. A  növeke 
dés nem  á llo tt  m eg, h anem  a rán yos m arad t a con tro ll- 
á lla tok éva l. A z o ltást k övető  napokban  a n yu lak  n a gy 
fokú leu k o cy to s is t  kap tak , m elyn ek  n a g y sá g a  a rán yos 
vo lt a  b eo lto tt idegen  vér  m en n y iségéve l, szám szer in t  
12.000—29.000 pro m m 3, szem ben  az o ltás e lő tt és egész 
séges n yu lak n á l e lég  á llandónak  ta lá lt  8000-res ér ték 
kel. A  nyu lak  feh érvérse jt je in ek  n orm á lis a rán ya 
jKleinberger és  Carl szer in t: psieudoeosinophll leuko- 
cy ta , m ely  m eg fe le l az em ber i n eu trop h il leu kocy ták- 
nak  és tévedések  e lk erü lése v ég e t t  ezen tú l íg y  is  fogom 
n evezn i, körü lbelü l 50%, lym p h ocy ta , n a g y  és k ics i 
eg y ü ttesen  45%, m on on uc lear is és á tm en eti 1—2%, 
va lód i eosin oph il 1 és basoph il körü lbelü l 2%. N ormá lis 
n yu lak ná l én  is  ennek m eg fe le lő  ér ték ek et kaptam .

A z o ltást követő  leu k ocy tos is  a la tt az a rán y  a 
n eu trop h ilek  fe lé  to lódott el, a beo lto tt v é rm en n y iség 
ge l és  a  leu k ocy tos is  fok áva l a rányosan . A  3. napon a 
leu k ocy tos is  erő sen  csökken t, m ajd  leu kop en iáb a  csa
pott át, m ely  m élyp on tjá t a  10. nap körü l é r te  el
4—5000-es ér ték k el és azu tán  csak  ig en  lassan  k öze le
d ett a norm ális érték  fe lé . A  leu kop en ia  k ife j lő d ésév e l 
párhuzam osan  fo g y o tt a n eu troph il leu kocy ták  szám a 
és re la t iv  lym p h ocy tos is  á llt elő , am elye t m ononucleosis 
is  k ísér t, A  legszé lső ségeseb b  esetem b en  a 70%-ra fe l
szökött n eu trop h ilek  18%-ig  estek  v issza , m íg  a lym- 
phocy ták  elér ték  a 75%-ot 6% m ononuclear is m ellett. 
M ás esetekben  a m ononuclear isok  9—10%-ban is sze
repeltek .

T ehát a  m orb ill is  vérkép  m eg le tt vo lna. A zon 
ban a több i tü n etek  h iá n y a  fe lk e lte tte  a gyan ú t, h ogy 
nem -e csupán  a n a gym en n y iségű  p a ren tera lisan  b ev it t 
idegen  fehér je  á lta l k iv á lto t t  leu k o cy to s is  reac tiv 
je len ség e  a leu kop en ia  és a lym p ho id  se jtek  irányába 
tö r ténő  e lto lódás. T ovább i három  n y u la t  egészséges 
em berek  hason ló  v é rm en n y iség e iv e l o lto ttam , kettő t 
in travén ásán , e g y e t  in trap er iton ea lisan . E red m én y 
m ind a három  esetb en  u g y a n a z  vo lt, m in t  m ikor m or
b il l is  b eteg  v éréve l tö r tén t az oltás.

K ísér le te im b ő l m indenesetre m egá llap íth a tó  az, 
h o g y  a  n yu lak  m orb ill is  fe r tő zése nem  o lyan  k önnyű 
és m inden  esetben  bekövetkező  je lenség. L ehet, h ogy 
nem  m inden k a n y a ró já rv á n y  v íru sa  eg y fo rm á n  erő s a 
n yá lra , v a g y  ta lán  a kü lönböző  ered etű  n yu lak  kü lön
böző képen fogék on yak  a b e teg ség g e l szem ben. A z 
ed d ig i szerző k sik ere it az a rán y lag  csekélyszám ú  á lla 
ton  v ég ze tt  k ísé r le t u tán  nem  akarom  m ég k étségb e
vonn i, an n y i azonban b izonyos, h ogy  n agy m en n y iség ű 
v é r  in jec t ió ja  u tán  a  vérkép  e lv á lto zá sa i nem  ér téke
síth ető k  m orb illi m elle tt, m ert a  n orm ális vér  te ljesen 
hason ló  e lvá ltozások a t okoz. Specifikus h a tás e llen szól 
az a k ö rü lm én y  is, h ogy  az eg yszer  m ár m orb ill is  v ér 
re l k eze lt n yú l 6 hét m ú lva  bekövetkező  ú jabb k a n y a
rós v ér  b eo ltásá ra  m eg ism étli a fentebb le ír t v é rk ép e l
vá ltozások a t, ha  p ed ig  tén y leg  exan th em a  n é lkü li m eg
b eteged éssel á llanánk  szem ben, ú g y  im m u n itás fe llé 

pése és a  m ásodszor i m eg ism étlő d és e lm aradása vo ln a 
várható .

K ísé r le t i leg  e lő id ézett sca r la t in á ró l sem  az o la 
szok, sem  m ás szerző k  nem  tesznek  em lítést. N agyob b- 
szám ú fehéregéren  és p a tk ányon  végzett i ly en  irán yú 
k ísér le te im  ered m én y te lenek  vo ltak .

Tehát, húr morphologiai szempontból m egtalá l
tam a Caronia által leírt képletehet, azok kórokozó vol
tá t igazolni nem sikerült, ső t kísérleteim m egm utatták, 
hogy e képletek nem  is a beteg vérébő l származnak, 
mert egészséges ember vérével' oltott és beoltatlan táp
talajokból is kimutathatók, ha azokat hasonló kezelés
nek ve tjü k  alá. A  Caronia által feltételezett ultra- 
mikroskopos alakok jelenléte felő l sem tudtam  meg
győ ző dni.

A  székesfő vá rosi S zen t L ászló-kórház (igazga tó -fő o rvos 
G erlóczy Z sigm ond dr. eg y e t, tan ár) közlem énye.

Néhány kísérlet a Caronia módszere 
szerint készült morbilli-vaccinával.

Ir ta : Kalocsay Kálm án dr. a lorvos.

A  róm ai o rvostud om án y i egyeltem  gyerm ek k lin i 
k á ján ak  k özlem ényei (D i C r ist ina , C aron ia, S indon i) 
szer in t ú g y  a  m orb illi, m in t a sk a r lá t m eg ta lá lt  k ór
ok ozó jáva l s ik e rü lt  v iru len s k u ltú rák  in tram u scu la r is 
befecskendezése ú tján  a sk a r lá to t, i l le tő leg  a m orbillit ,  
bár m it ig á lt  a lakban, e lő idézn i, typ u sos n yá lk a h á r ty a  és 
bő rtünetekkel és ch a rak te r isz t ik u s vérképpel. H asonló  
sikerre l já r tak  az im m u n isa t ió s k ísér le tek  is. In a ct iv á lt  
k u ltú rák k a l o lto tt gyerm ek ek  akkor sem  beteged tek 
m eg, ha  g a ra t ju k a t m orb illis, i l le tő leg  sk ar lá tos be te
gek  o r r -gara t-vá ladékáva l ecsete lték .

A  k anyaróra  vonatkozóan  a D eu tsch e Med. W o 
ch en sch r ift  1924, 8. szám ában  is m eg je len t C aron ia  pro-  
fessornak  e g y  közlem énye, m e ly  a  bacter i’o log ia i, sero- 
lo g ia i és  im m u n isa t iós ered m én yek et összefog la lja . A  
skar lá t e llen i im m u n isa t io  te rén  R óm ában e lé r t  k itűnő 
eredm ények rő l szám olt be Jacobovits Béla dr., a h e ly 
szín én  te t t  ész le lések  a lap ján , az Orvosi H etilap m ú lt  
év i 19. szám ában. A  h e lysz ín én  te t t  ész le lések  á ltalá 
ban m egerő sít ik  a k ivá ló  im m un-eredm ényeket, ezzel 
szem ben azonban az iroda lom ban  eg y e tlen  m egerő sítő 
k özlem ény  sem  je len t m eg, ső t B ü rgers és  B rachm ann 
(A rch, fü r  H y g ie n ie  94., 4—6.) n eg a t iv  b ak ter io lóg ia i 
ered m én y t kaptak ; im m u n isa tiós k ísérő itek rő l p ed ig 
e g y  közlem ény  sem  szám ol be.

A  P á zm á n y  P éter -tu d om án yegye tem  bacterio lo- 
g ia i in tézetében  Markos György dr. vég ze tt id evágó  v iz s 
gá la tok a t. T ő le n yer tün k  an yago t n éh án y  k lin ik a i k í
sér le t e lvégzéséhez.

A  k ísér le tekh ez h aszn á lt táp ta la jok b an  m inden 
esetben  k im u ta th a tók  vo ltak  a C aron ia  p ro fessor  á lta l 
le ír t  d ip lococcusszerű  a lakelem ek . E zen k ívü l fe lh aszn á l
tunk  R óm ából n yer t k u ltú rákbó l á to lto t t  ten yészeteket 
is. A  b e teg ség  á tv ite lé t  k ét esetben  k ísére ltü k  m eg.

A  k ísér le tek re  a  m orbilli v a cc in á t vá la sz to t tu k  és 
siker  ese tén  tér tünk  vo lna  át a sk a r lá t-vacc in á ra . T e
k in tve u g y a n is  a sk a r lá t v íru sá n a k  resis ten s vo ltá t, 
ta r tan i leh e te tt a ttó l, h o g y  az e lső  k u ltú rán ak  csak 
nem eg y n eg y ed é t a lkotó  sk ar lá tos vérrel, az abban lévő 
ism eretlen  v iru s  ú tján , k ísér le tü n k tő l fü g g e t len ü l is, 
sk ar lá to t idézünk  elő . E z p ed ig  nem csak  tév es k ö v e i- 
keztetésiekre ad h a to tt vo lna  okot a táp ta la jb an  levő 
a lakelem ek  je len tő ségére vonatkozóan , hanem  ese tleg 
a b eteg  é le té t is  v eszé ly ez te tte  vo lna . E  veszé ly t m ég 
n agyob b íto tta  az a körü lm ény, h o g y  ér tesü lésü n k  sze
r in t a b e teg ség  e lő idézése csak  csökken t e llen á llású  
egyén ek n él, m orb ill i-reconva lescen sek nél s ikerü l. Ezek 
n él p ed ig  a  sk ar lá t le fo ly á sa  a n n y ira  rossz indu la tú 
szokott lenn i, h o g y  i ly  k ísér le tek re nem  tu d tu k  m agu n 
kat e lhatározn i.

A  m orb ill i-vacc in áná l ez a h ib a fo r rás e lesik , m i
u tán  a m orb illi v íru sán ak  res is ten t iá ja  a szervezeten 
k ív ü l igen  csekély . H a  tehá t a b e teg ség  e lő id ézése s ik e 
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rü l, ú g y  va lóban  m ondhatjuk , h o g y  ez nem  az ismeret
len v íru snak , hanem  a táp ta la j k ü lön ösen  kedvező  v i 
szon ya in á l íog-va term észetesnek  in d u lt  kórokozóknak, 
a lá th a tó  a lakelem eknek , tudható be.

A z im m u n isa t ió s k ísér le tek re vonatk ozóan  is 
könnyebben  k apha ttunk  k é tség te len  eredm ényt m orb illi-  
nál, aho l a  fer tő zést fö lté tlen ü l k ö v eti a  m egbetegedés, 
m in t sk a r lá tn á l, aho l az eg y én i m en tességn ek  nagyobb  
szerep ju t.

A  m orb illi e lő id ézését eg y  három - é s  e g y  h a téves 
gyerm ek en  k ísére ltü k  m eg. A z in te l l ig en s szü lő ket, ak ik  
az ese tleges k ön n yű  m egbetegedés révén  n y e r t  im m u 
n itá s  rem ényében  a k ísér le tbe b eleegyeztek , gondosan  
k ikérdeztük ; m orb ill ira  g y a n ú s k iá l lo t t  m egbetegedést 
tagad tak .

A z o ltást tíznapos, e lső  gen era tió jú  k u ltú ráva l v é 
geztü k , m elyn ek  v iru len t iá já t  tá p ta la j -p assage nem 
g y en g íte t te . A  ste r i l szerv rő l lesz ív o t t  tá p ta la jfoly a d ék 
ból ad tu nk  három  eg y m á sra  következő  napon  in tra - 
m u scu la r isan  3, 5 és 5 cm 3-t.

A  harm ad ik  in jec t ió t  követő  napon az e g y ik  g y e r 
m eknél 37-4, a  m ásik n á l 37-1 h ő m érsék le te t ész le ltün k .  
E z, v a la m in t a csek é ly  p o lyn u c lea r is leu k ocy tos is  ma
gya rázh a tó  abból a h eterop ro te in  ha tásbó l, m e lye t a 
szerv -au to lysa tu m o t ta r ta lm azó fo lyad ék  paren tera lis 
b ev ite le  okozott.

E zu tán  m in dk ét gyerm ek et 23 n ap ig  ta r to ttuk 
m eg figye lés a la tt, de sem  h ő em elkedést, sem  huru tő s 
tü n etek et, sem  a n yá lk ah á r tyán  v a g y  a bő rön m orb illira  
g y a n ú t k eltő  e lv á lto zá st nem  ész le ltün k . V érk ép ük  a 
k r it ik u s  idő ben  (10—15 nap) sem  m u ta to tt m orb illira 
je llegző  v á lto zá st (leukopen ia , ly m p h ocy tos is , m ono
n u c leosis).

K é t  p rop h y lac t ik u s k ísér le tü n k re sk a r lá tos pav il- 
lonb an  k iü tö t t  m orb illi szo lg á lta tta  az a lka lm at. A z 
o ltások a t az elő ző  napon a szervrő l leön tö tt  s carbo lizá lt  
táp ta la j fo lyad ék k a l végeztü k , m elyben  a Caronia á lta l  
le ír t  a lakelem ek  k im u ta th a tók  vo ltak .

E g y ik  ese tb en  m orb ill i- fe r tő zésnek  k ite t t  ö t  g y e r 
m eket o lto ttunk  a  fe r tő zést követő  e lső , m ásod ik  és h a r 
m ad ik  napon, 2—2 cm 3-rel. U tó la g o s k ikérdezésnél k i
derü lt, h o g y  k ettő nek  m ár v o lt  kanyaró ja . A  több i há 
rom nál a fe r tő zéstő l szám íto tt  12. napon rendes sú ly o s 
ságai kanyaró  tö r t k i, eg y  esetb en  b ronchopneum on iás 
szövő dm énnyel.

A  m ásik  esetben  k anyarós fer tő zésnek  k ite tt  h ét 
g y erm ek e t o lto ttun k  a fen t le ír t  m ódon. A  fer tő zés fo r 
rásá t K op lick -stad iíum ban e lk ü lön ítettü k . A  11. napon 
m egb eteged ett három  gyerm ek . E zeket is  e lk ü lö n íte t
tük. A  22. napon  ú jabb három  gyerm ek en  je len tkezett 
a kanyaró . E zek et m ár az osztá lyon  h a g y tu k  s tő lük 
n yer te  fer tő zését a h eted ik  gyerm ek , ak in  a  kanyaró 
az e lső  fe r tő zéstő l szám íto tt  34., s a v a cc in á lás befejez- 
té tő l szám íto tt 30. napon je len tkezett. V a lam en n y i m or
b il l i  rendes sú lyossága i kórképet m u ta to tt.

E se te in k  teh á t ú g y  a  b e teg ség  elő idézése, m in t az 
im m u n h a tás tek in te téb en  te ljesen  n eg a t ív  ered m én y t 
adtak . A  b e tegség  kórképének  en y h ü lésé t vágj" a  lap- 
p an gási idő  m eghosszab b odásá t sem  ész le ltük , m in t a 
recon va lescen s seru m  ellenére k itö r t  k an ya róm egb ete
gedésekben . N é g y  esetü nk , m elyekben  a  b e teg ség  e g y 
m ásod ik , i l le tő leg  h arm ad ik  fer tő zés fo ly tá n  k eletkezett 
(am it a  pon tos la p p a n g á s i idő  k étség te len n é tesz), azt 
b izon y ít ja , h o g y  a  va cc in a  nem csak  a fer tő zés után 
a lka lm azva  h a tásta lan , am ikor, tek in tve , h o g y  b izonyos 
id ő t  ig én y lő  a c t ív  im m u n isa tió ró l van  szó, leh etn e a 
h a tás elkésésére gondo ln i, hanem  jó v a l a  fer tő zés elő tt 
a lk a lm azva  sem  képes a b e tegség  k itö rését m egak ad á
lyozn i.

M iu tán  az eredm ények  en n y ire  k ivé te l n é lkü l 
egyb eh an gzóak  vo ltak , s  m ásrészt a b evá lt recon va les
cen s serum  m ellő zéséve l nem  ak ar tu k  a  m orb illifer tő- 
zöttek  m egvéd ését kockázta tn i, több k ísé r le te t nem  is 
végeztü n k . S  fő leg , m ert közben a táp ta la jcon tro llok  a 
lá th a tó  a lakelem ek  sp ec iíitá sá t e rő sen  k étségessé tették 
s nem  s ik e rü lt  a  Caronia á lta l le ír t  sero lo g ia i iden tiíi- 
ca t io  sem.

A  szeged i m. k ir . F eren c Józse f-tu d om án yegyetem  bő r
és n em ib eteg  k lin ik á ján ak  (igazga tó : P oór  F eren c dr. 

eg y e t, ny . r. tan ár) közlem énye.

Á szegedi mikrosporiasisjárvány tanulságai.

ír ta :  vitéz Berde K ároly dr. k l in ik a i tan ársegéd .

A z a  m ik rosp or iasis pandem ia , m e ly  a  v i lá g 
háború t követő en  a  középeurópai á llam ok  terü le tén  fe l
lépett, M agyaro rszágo t sem  kerü lte e l. Neuber 1919-ben 
á lla p ít ja  m eg  a b etegségn ek  B u d ap esten  va ló  e lő fo rdu 
lásá t, s ő , m ajd  Ballagi éveken  á t  ész le lik  annak endé
m iás je lleg é t a fő városban , az 1924. é v  fo lyam án  p ed ig  
S zegeden  n y íl t  a lka lm unk  a m ik rosp or iasis já r v á n y o s 
fe llép ését m egá llap ítan i. M a, m idő n  e  já r v á n y  te r jed e l
m érő l közel pontos adatok  á llanak  rendelkezésünk re, s 
annak  le fo j tá sa  többé-kevésbbé s ikerü lt, ta n u lsá g a it  az 
a lább iakban  ism er tetjük .

I. Epidemiológia.

H o g y  a m ik rosp or iasis S zeged en  o tthonos b e teg 
ség, errő l csak  az 1924. é v  fo lyam án  vég ze tt m yk o log ia i 
v izsg á la ta im  ó ta  v a n  tudom ásunk . A z utóbb ész le lésem  
a lá  k erü lt és m ik rosp or iasisn ak  b izon yu lt e lső  m egbe te
ged ések  a n evezett é v  e le jén  bukkantak  fe l, és p ed ig 
közel eg y id e jű leg  két, eg y m á stó l ig en  tá vo lfek vő  és 
egym ássa l sem m i tek in tetben  ér in tk ezésb en  mem álló 
gyerm ek o tth on ban , a  v á ro s i á rvah ázb an  és az á llam i 
gyerm ek m enh elyen . M indkét in tézetb en  fe lü le tes tr icho- 
p h y t ias isn ak  ta r tv a  a  kezdetben  szó rván yosan  je len t
kező  esetek et, tá rsa ik tó l nem  k ü lön íte tték  e l ő ket, s  m á- 
sod nap on k in ti jód t iú k tu ra -ecsete lések en  k ívü l egyéb 
in tézkedés b evezetése n em  lá tszód ván  szükségesnek , az 
árvah áz b eteg  n övendékei a tavasz i fé léven  át a  n y ilv á 
nos n ép isk o lá t kor lá tozás n élkü l lá toga tták . É szle lésem 
a lá  ezen  b etegek  csak jú l iu s  hóban kerü ltek , m ikor is 
m yk o log ia i v izsg á la t ta l m egerő sítve  a  m ik rosp or iasis 
d iagn osisá t, m indkét in téze te t fe lk erestem , v iz sg á la t  alá 
v e t tem  az összes növendékeket, s au gu sz tu s e le jén  a 
gyerm ek m en h elyen  ö t f iú t és  n ég y  leá n y t, az á rvah áz
ban p ed ig  t izen eg y  fiú t ta lá lta m  betegnek. E  betegek  
elk ü lön ítésérő l és m eg fe le lő  g yógyk eze lésérő l azonnal 
in tézk ed és tö r tén t, de az elő zm ények  a lap ján  m ár ekkor  
a b etegségn ek  szélesebb  elter jedésére, szám íto ttu nk. 
V alóban, szep tem ber fo lyam án  e g y  harm ad ik  gyerm ek - 
otthonnak, a siketném ák  in tézetének  növendékei között  
ü tö tte  fe l fe jé t a b etegség , m e ly  in tézet zá r t je lleg év e l 
az elő bb i k é t gyerm ek o tth on n a l sem m inem ű  k im u ta t
ható  é r in tk ezést nem  ta r t fenn . E zen  u tóbb i h e ly en  sz in 
tén  csak  a fiúnövendékek  közö tt ta lá lta m  betegeket, 
szám szer in t hárm at, A  b etegségn ek  já rván yszerű  je lle 
gé t lá tva , fő nököm , P o ó r  p ro fessor  ú r m egb ízásábó l a 
v á ro s i t isz t i  fő o rvosi h iv a ta l la l egye tér tő én  Konczvahl 
és Völgyessy seg ítsé g év e l a  vá ros b elterü le tén  levő 
összes isko lák  serd iile tlen  n öven d ék e it m egv izsgá ltam , 
am ikor  is  kereken  tízezer  gyerm ek  k erü lt v izsgá la tun k  
a lá , ak ik  közü l m indössze hat b izonyu lt m ik rospor iasis- 
sa l fer tő zö ttnek , közöttük  két testvér . Idő közben a já r 
v á n n y a l sú j to t t  három  gyerm ek o tth on ban  n éh án y  ú jabb 
m egbetegedést k onsta tá ltu nk , k lin ik án k  já róbetegrende- 
lésén  k é t fe ln ő tt eg y én en  ta lá ltu n k  m ik rosp or iasist,
1925. é v  ja n u á r  havában  p ed ig  a  N apközi G yerm ek
otthonban lépett fe l ú jabb já rván y , ed d ig  22 m egb e te
gedésse l. A z 1925 m árc ius 1-i á llapo t sze r in t  a m egb ete
gedések  szám a a gyerm ek m en h elyen  14, az árvaházban 
13, a  siketném ák  in tézetében  6, a  napközi gyerm ek - 
otthonban 22, in tézeteken  k ív ü l 9, összesen  tehát a vá ros 
te rü le tén  64 vo lt. A m in t ezen  adatokbó l lá tsz ik , tula j 
donképen n ég y  in téze ti já r v á n n y a l á llo ttu n k  szem ben, 
m íg  a b e tegség  je llege ezen  in tézetek en  k ívü l csak  szór 
ván yoen ak  m ondható.

A zon k érd ést i l le tő leg , h o g y  m ik én t és h o l fe r tő 
ző dtek  az ész le lésün k  a lá  k erü lt betegek , továbbá, hogy 
m ikor és h og y a n  kerü lt e  b e tegség  Szeged re, a  k ö v e t
kező ket s ik e rü lt  m egá llap ítan un k : A b e tegség  legkoráb -
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ban az ú jszeged i gyérm ek m en h elyen  m u ta tkozott, .ja
nuár e lején . A  m eg b e teg ed e tt növendékek  — m in d n yá 
jan  2—4 évesek  — b etegségü k  je len tkezése e lő tt m ár le g 
alább eg y  év v e l a n evezett in téze t kötelékébe ta r toz
tak , annak  te lkérő l soha k i n em  lép tek , szám ukra bor
b é ly  soh a  ig én y b e nem  v éte te tt , oda teh á t csak  v a la
m e ly ik  á tm en e t ileg  o tt tar tózkodó le lenc, ese t leg  fe ln ő tt 
lá toga tó , v a g y  a z  in téze t fe ln ő tt szem élyze téb ő l v ala k i  
h u rco lh a tta  be a b e tegség  cs irá it. A  B elvá rosb an  fekvő  
árvaházban  sz in tén  jan u ár  hóban m u ta tkoztak  az e lső 
esetek . E zen  in téze t n öven d ék e i — 6—12 év es fiúk és 
leán yok  — m in dn yá jan  szeged i i l le tő ségű ek , évek  óta 
eg y ik ü k  sem  h a g y ta  el a  vá ros te rü le tét, s  a z  összes 
m egbetegedettek  lega lább  eg y  év  ó ta  az in téze t lakói. 
V iszon t gyak ran  já rnak  k i a z  in tézetbő l, m in dn yá jan 
lá toga tják  az isko lá t, e lég  g yak ran  b ocsá tta tnak  ki 
órákra, ső t  hetek re is  a vá ros terü le tén  lakó rok ona ik 
hoz, h a ju k a t n y ilv á n o s  borb élyüz letb en  v á g a t já k , itt  
teh á t azon fe ltev és t  kell e lfogad n un k , h o g y  a b e teg
ség e t v a la m e ly ik  növendék  h u rco lta  be az in tézetbe, 
v a g y  a  v á ro s i já tszóp a jtása itó l k apva  el azt, v a g y  bor-  
b ély fer tő zós ú t ján  ju tva  hozzá. A nnak  va lószín ű ségét,  
h o g y  a b e teg ség  nem  idegen éb ő l, hanem  S zeged  vá ros 
te rü le térő l ju th a to t t  az in tézetbe, é lénken  példázza K . J . 
növendék  ese te , k inek  fe jén , m idő n  1924 au gu sz tu s 12-én 
az A lsóvá ros terü le térő l az in tézetb e fe lv é te te tt , m ár  
hónapok óta fenná lló , k ite r jed t m ik rosp or iasisos e l
v á lto zá st ta lá ltam . E  növendék  m egbetegedése az in té- 
zetb e li já r v á n n y a l nem  fü g g  össze, s  eredetét az A lsó 
városb an  kerestük  és ta lá ltu k  m eg. A  siketném ák  A lsó 
városb an  fek v ő  in tézetén ek  növendékei közö tt az első 
m egbetegedés jú n iu sb an  m u ta tkozott. A  m ásik  ö t m eg 
b eteged ett növendéket az in téze ti o rvosi v izsg á la t szep 
tem ber e le jén  m ég egészségesn ek  ta lá lta , ezeken október 
és novem ber fo lyam án  konsta tá ltu k  a m ik rosp or iasis 
k ife j lő d ését. M ivel ez az in tézet zárt, n öven dékei onnan 
k i nem  já rnak , ha juk  v á g á sá t  nem  borbély , hanem  az 
in tézeten  belü l a  házi szem élyzet végz i, a  b e tegség cs irá it  
ide csak  a  növendékek  lá to g a tó i, v a g y  az in tézet a lk a l
m azo tta i hu rco lha tták  be. E  gyerm ek in tern á tu sok on  kí
v ü l ta lá lt  ese tek  közü l a R ókus városrészben  lakó  V. U. 
tanu ló  b etegségét k im u ta th a tóan  T a tab ányáró l hozta 
m agáva l, a szem k lin ik án  ta lá lt  e se t  G yuláró l. A  B e l
vá rosb an  fek vő  napközi gyerm ek o tth on  b eteg  gon do
zo tt ja i közü l a legk oráb ban  m egbetegedő  M. F . u g y a n
azon borbélyüz letben  szok ta  v á g a tn i a h a já t, m elyben  
az á rvah áz beteg- n övendékei, ez a két in téze ti já rv á n y 
teh á t v a ló sz ín ű leg  borb ély fer tő zés ú tján  fü g g  össze e g y 
m ássa l, m íg  kü lön á lló  já r v á n y fészk e t k épez k ét a lsó
v á ro s i nép isko la , hol az é v  m ásod ik  fe lében  n ég y  m ikro-  
sp o r ia s is-ese te t ta lá ltu n k , de ezen isk o la  egy ik én ek  n ö 
vendéke vo lt az év  első  fe léb en  azon K . J . is , k i au gu sz
tusban  m ór k ife j lő d ö tt m ik rosp or iasissa l v é te te t t  fe l az 
árvaházba. A z  a lsóvá ros i isk o laep id em ia  eredetét k i
ku ta tn un k  nem  sikerü lt, m ert m ás gom bás fe jb ő rb eteg
ségeknek  (favu s, tr ich op h y tias is) e vá rosrészb en  való  
szé les e lte r jed tség e  m ia tt a  la iku sok nak  az isk o la já r 
ván y ra  vonatkozó b em on d ása it é r ték esíten i nem  le 
h ete tt.

A z a  körü lm ény, h o g y  az á lta lunk  e lső nek  lá to tt 
ese tek  az árvaházból és  a  gyerm ek m en h elyb ő l kerü ltek  
k i, eg y á lta lá n  nem  b izo n y ít  am elle tt, h o g y  a já r v á ny  
k iin d u lás i p on tja i ezen  in tézetek b en  vo lnának . E llen 
kező leg , az a tén y , h ogy  e g y id e jű leg  a vá rosn ak  több, 
egym ástó l tek in té lyes tá v o lsá g ra  fek vő  pon tján , e g y
m ássa l sem m ifé le  összeköttetésben  nem  álló  isko lák ban 
és in tern á tu sok b an  ta lá ltu nk  m ik rosp or iasissa l fer tő zö tt 
gyerm ek ek et, ső t e g y  fe ln ő tte t is, a m e lle t t  szól, ho g y  e 
b eteg ség  városunkban  m ár régebb i idő . ese tleg  hosszú  
évek  ó ta  otthonos, s az in tern á tu sok b a  is a vá ros te rü 
le té rő l h u rco lta to t t  be, de egy fe lő l e lő ző leg  szó rványos 
je llege s a Gruby-Sabouraud-féle kórkép tő l gyak ran 
e lté rő  vo lta , m ásfe lő l a fe lü le tes fe jb ő r tr ic liop h ytias is 
k lin ik a i képéhez va ló  h ason lósága  m ia tt, v ég ü l p ed ig 
azon k örü lm ény fo ly tán , h o g y  vá rosu n kb an  korábban 
m yk o log ia i v izsgá la tok  ez irányban  n em  végezte ttek , az 
e lv é tv e  ész le lés a lá  kerü lő  m ik rosp or iasis-esetek et ész

le lő ik  tr ich op h y tias isn ak  tek in te tték . V é lem én yü n k  e 
tek in te tb en  közel áll az Ullmannéhoz, k i a  bécsi m ikro- 
sp o r iasis- já rván yok  eredetét i l le tő leg  hason lóképen n y i
la tkozik . A  S zegedre behurco lt b e tegség , am edd ig  szór
v á n y o s vo lt, re jtve  m arad t elő ttünk , am idő n  azonban 
eg y es gyerm ek o tth on okb a  b e ju tv a  ott szok ása  szer in t 
h áz ijá rván yok a t okozott, f igyelm ü n ket azonnal m agára 
von ta .

E zen  in téze ti já rván yok  m eg figye lése  több tek in 
tetben  fe lv i lá g o s ítá s t  n y ú j t  a  b e tegség  ragá lyozásán ak  
k örü lm ényeirő l. M indhárom  in tézetben  eg y a r á n t  fiú- és 
leán yn öven d ék ek  van n ak  eg y ü tt , közös nappa li h e ly i
ségekkel, közös já tszó tér re l. M indkétnem ű  gyerm ek ek 
a n appa l legn agyob b  részét e g y m á s tá rsaságáb an , eg yü tt  
tö lt ik  el. A  fiúk  és  leán yok  há ló- és  ö ltöző h e ly isége iü l 
azonban az árvaházban  és a s ik e tn ém ák  in tézetében 
egy m á stó l e lk ü lö n íte t t  h e ly iség ek  szo lgá ln ak , s e két 
in tézetben  a fiúk között egy re -m á sra  .jelentkező  m eg 
betegedések  m e lle tt  a leán ynövend ék ek  te ljesen  m en te
sek  m arad tak  a m ik rosp or iasistó l. E zze l szem ben a 
gyerm ek m enh elyen , h o l a 2—4 éves gondozottak  háló-, 
m osdó- és ö ltöző h e ly isége i is  közösek, 7 b eteg  fiú m e l
le tt 7 b eteg  leá n y t  is  ta lá ltam . A közös háló- és  öltöző - 
h ely iségn ek  a ragá lyozásb an  va ló  szerepét v i lá g ít ja m eg 
a V .-csa ládná l te tt  ész le letünk  is, hol n ég y  serdü letlen 
gyerm ek  közü l az elő ször m egbetegedő  fiú azon n ő véré t 
fer tő zte, k iv e l közös szobában  a lszik , m íg  a m ás szobá
ban a lvó  két n ő vére a fe r tő zéstő l m en tes m aradt. H og y  
a ragá lyozás szem pontjából a közös há ló- és ö ltö ző he ly i
ségek  veszé lyességéh ez k ép est m en n y ire  csek é ly  je len tő 
sége van  az isko lán ak  és a b orbélyüz letnek , er re vonat 
kozóan az á rvah áz i já r v á n y  körü l te t t  tap aszta la ta in k  
n yú jtan ak  érdekes fe lv i lá g o s ítá s t . A z  á rvah áz b eteg 
n övendékei az év  e lső  fe lében kor lá tozás n élkü l lá to g a t
ták  az  in téze t szom szédságában  lévő  nép isk o la  k ü lön
böző  osz tá lya it , s  m idő n  e g y  fé lév  m ú lva  á tv izsgá ltu k  
ezen  isk o lán ak  h a tszáz  növendékét, egyetlen  f iú növen 
déket ta lá ltu n k  közöttük  b etegnek , az is  b e teg ség é t Tatai- 
bányáról- hozta. M íg  az a lsóvá rosi nép isko lában , hol a 
tanu lók  csak a napp a li ó rákat tö lt ik  eg y ü t t , fé lév  a la tt  
a növendékeknek  csak  e g y  száza léka  fer tő ző dött, ad dig  
az árvaházban  a közös h á ló terem ben  e lh e ly eze tt  g y e r
m ekeknek  u g y a n en n y i idő  a la tt 20 száza léka. E g y ed ü l a 
napközi gyerm ek o tth on b an  tap aszta ltu k , h o g y  a 3—0 
év es gyerm ek ek  pusztán  n app a li eg y ü tt lé te  is  a lka lmat 
n y ú j th a t k ite r jed t já r v á n y  k ife j lő d ésére, am in t azon 
ban m egá llap íth a ttu k , a napközben  elá lm osodó k isd e 
deket i t t  is  le  szok ták  fek te tn i, m ég p ed ig  közös fek vő 
h elyek re. U g y a n csa k  az á rvah áz növen dékei, köztük 
fé léven  á t a b etegek  is , az in téze t közelében lévő  n y i l 
ván os borbélyüz letben  vá g a ttá k  h avon k in t eg y sze r  a 
h a ju ka t, s bár a borbély , m in t e lő ttem  k ije len te t te, 
lá tta , h o g y  n ém ely ik n ek  „va lam i fo lt “ v a n  a  fe jén , 
sem m i kü lönösebb óvó in tézk ed ést a m aga  részérő l nem 
fogan a tosíto tt . E nnek  dacára e g y  fé lév  m ú lva  az azon 
borbélyüz lete t lá toga tó  isk o lak ö te les gyerm ek ek  közü l  
csak  eg y e t len n é l ta lá ltu n k  m ik rosp o r ias ist , a  k lin ik á n 
ka t p ed ig  ezen  városrészbő l sen k i sem  k ereste fe l e 
b etegséggel.

A z ész le lésün k  a lá  k erü lt egész  b e tegan yagon  a 
betegségn ek  a nem ek  szer in t va ló  m egoszlása  a  fiúkra 
nézve kedvező tlenebb . 52 m egb eteged ett fiú ra m indössze 
12 leá n y  esik . U g y a n ez t  ta lá l ta  többek közö tt Frühwald 
is  1922—23-ban a ch em n itz i, v a la m in t Soltmann és 
Dietze 1923-ban a leipzigi já rván yn á l. E  kö rü lm én y  oka 
nézetünk  szer in t nem  a  n em i kü lön bségben  levő  belső, 
con istitu tiona lis v iszon yokb an , hanem  k izá ró lag  a  fiúk  
röv id re n y ír o t t  h a jv ise le téb en  re jlik . R öv id  h a jza t  m e l
le tt könnyebben  szór ja szét a  fiúgyerm ek  já tszóp a jtása i 
között sp óra ta r ta lm ú  h a jszá lcson k ja it  és h ám p ik k e lye it, 
ka lap ján ak  bélését, a  h a jvágó  eszközöket könnyen 
szen n yez i be velü k , m e ly  tá rgyak k a l aztán  u gyan csak 
fiúk  fe jbő rére v ite t ik  á t a gom ba, ho l a röv idnenyír t  
h a jza tban  az odakerü lő  spóra k ön n yen  ta lá lja  m eg az 
u ta t kedvenc tan yá ja , a h a jszá l tü sző fe le tt i része felé. 
Ü g y  az árvaház, m in t a s ik e tn ém ák  in téze tén ek  n öven
dékei b eva llják , h o g y  eg y m á s k a la p ja it  m in dun ta lan
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összecseré lik , ső t  a  ka lap  fo rm á ja  eg y sza b á sú  lévén, 
néh a n in csenek  is t isz táb an  azzal, h o g y  m ely ik  kalap  
m ely ik ü k é ! A hol fiúk és leán yok  eg y a rá n t röv id  h a jat  
v ise ln ek , m in t a  gyerm ek m en h elyen , h o l a h a jv á g á s t 
odahaza az in téze t i szem élyze t v ég z i közös eszközökkel, 
o tt a  m egbetegedettek  között a fiúk és leán yok  száma 
p on tosan  eg y en lő  (7—7).

A lk a lom  n y íl t  annak  m eg figyelésére is, h o g y  a 
fer tő zés lé tre jö ttéh ez b izonyos egyén i h a jlam  fen n 
á llá sa  szü k séges. M idő n a b e tegség  az é v  első  felében 
az árvaházban  fe lü tö t te  a fe jét, legy-két hónap a latt  
közel 20 szá za lék á t fe r tő z te a  növendékeknek , s  bár ez
á lta l a  továb b i fe r tő zések  leh ető sége je len ték en yen ki-  
szé lesed ett, hónapok  e lte ltév e l a l ig  egy -k é t ríjabb m eg 
beteged és tö r tén t, bár a u g u sz tu s ig  a b e tegség  ter jedése 
e llen  sem m i óvó in tézk ed és nem  v eze tte te t t  be. K é t  te s t
vé r  közü l, k iknek  ru haszek rényük  és to ile tte-eszk özeik  
közösek  vo ltak , a m ik rosp o r ias issa l fer tő zö tt idő sebb ik  
— k inél s ipo lyos, güm ő s m ir igye lvá ltozások  is  vannak  
je len  — a  legsű rű bb  és legszorosabb  ér in tk ezés dacára  
sem  fer tő z te öccsét. A  s iketn ém ák  in tézetében  a fiata 
labb növendékek  az in téze t zsú fo ltsá g a  m ia tt ketten- 
k etten  a lusznak  e g y  ágyb an . M eg figye lve a m eg b e teg e
dettek  h á ló tá rsa it, n ém e ly ik  közü lük  hónapok  m ú lva  is 
m entes v o lt  a  m ik rosp or iasistó l.

A  b e teg ség  te r jed ésé t m egakadá lyozandó, az 
árvah ázb an  és a  gyerm ek m en h elyen  m ár au gu sz tu s hó 
fo lyam án  fogan a tosíto ttu n k  b izonyos h e ly i ren d szab á
lyok a t, m íg  a z  á lta lán os óvó in tézk ed éseket a  városon  
október hó e le jén  vezettü k  be. M indenekelő tt k lin iká n 
kon kü lön  osz tá ly t á llíto ttu n k  fe l, ho l e lh e ly ezést n yer 
tek  az ész le lésü n k  a lá  k erü lt  m ak rosporiasisos b ete
gek , k ik et onnan csak  k lin ik a i g y ó g y u lá su k  u tán  bo
csá to ttu n k  k i, továb b ra  is  e llen ő rzésü nk  a la tt  ta r tv a  
ő ket. A  vá ros te rü le tén  levő  össze® isk o lak ö te les gy e r 
m ekek  m ár em líte t t  m eg v izsg á lá sa  a lk a lm áva l fe lh ív 
tu k  a  tan ítószem élyze t és  a szü lő k  f igye lm ét a  b e teg 
ségre, v a la m in t reám u ta ttu n k  a m ik rosp or iasis je lentő 
ségére a  vá ros orvostá rsada lm a, v a la m in t a ' b o rb ély 
iparosok  e lő t t  is. I ly  m ódon a h a tóság  és közönség 
eg y ü ttes  tá m o g a tá sá v a l decem b er ig  sik erü lt lá tszó lag 
le fo j ta n i a já r v á n y t , sa jn os, a  f. é v i jan u á r  h óban k i
a lak u lt  ú jabb  isk o la já rv á n y  arró l gy ő zö tt m eg, h o g y ha 
m ost kezdetben  e lm u lasztju k  a  m eg-betegedettek  e lk ülö 
n ítésé t és szak szerű  g y ó g y k eze lésé t, röv id  idő n  b elü l a 
n yu ga teu róp a i n agyvá rosok b an  ész le lhe tő  endem iákhoz 
hason ló  já r v á n n y a l fogu n k  szem b en á llan i.

I I . Mykologia,

M yk o log ia i v izsg á la to t  az ese tek  m in den ik én él v é 
geztem , s  a  kórokozó gom ba k im u ta tása  a h a jszá lcson
kokon v a g y  a  lek apar t hám fe lrakód ásb an  ú g y  m ikro- 
sk op ik usan , m in t ten yész tés á lta l m inden  esetb en  köny- 
n yen  s ikerü lt. A  b eteg  te rü le t  h a jszá la in ak  tü sző b eli  
és k özvetlenü l a  tüsző  fe le t t i  részét k öpenyszerű en kö
rü lv ev ő  sp ó rah ü ve ly  feh ér  sz ín év e l szabad szem m el is 
azonnal lá th a tó  vo lt, s m éginkább  szem betű n t, ha  a h a j
szá la t sö té t a lap ra  h elyeztem . A  sp ó rah ü ve ly  v a sk o 
sabb, szem beötlő bb  és fehérebb , m in t a  n á lu n k  szin tén 
otthonos tr ich op h y ton  ek to tr ix  m ik ro id es fa jok  á lfa l  
lé treh ozo tt h ü v e ly . M ik roskop  a la tt  a  h a jszá la t k ö rü l
vevő  fehér  h ü v e ly  apró, sok szög letű , eg y en lő  n a g y ság ú  
spórák  töm egén ek  b izonyu lt, m e ly  spóráknak  lán co la 
tokba va ló  rendező dését soh asem  lá ttam , a  kép m in d ig 
m ozaikszerű  vo lt. A  h a jszá l fe lsz ín én , v a g y  a  spóra
h ü ve ly  töm egéb en  fona lak  nem  vo ltak  lá th a tók , an n á l 
k önnyebben  ta lá ltam  m eg  ezek et a  h a jszá l belsejében, 
m in t röv idebb-hosszabb , vask os, n agyob b ára  h u llám os 
le fu tá sú  k ép le teket, m elyekb en  arth rospora-képzés nem 
v o lt  k im u ta th a tó . E  v a sk o s m yceliu m ok  A m ann-fé le 
lactop h en o lban  az ép  spórahüvely ien  k eresztü l is  á t
tű nnek . G yérebb szám m al ta lá lh a tók  a  m ycelium ok  a 
m egb eteged e tt sző r te len  te rü le tek  hám kaparékában , 
m íg  u g y a n it t  a  spóráknak  n a g y  töm egei tehetn ek  je len . 
Sabouraud tá p ta la ja ira  ü lte tv e  m inden  eg y e s  betegün k 
h a jszá la ibó l, v a g y  hám kaparékából, n éh án y  nap m ú lva

bo lyhos, fehér, koron ga lak ú  te lep  ered t m eg, közepén  
k is k iem elkedéssel. K é t hót m ú lva  két-három  k oncen tr i
kus g y ű rű  a lak u lt  k i a fe lsz ín én , m íg  su g á r irá n y ú  ba 
rázdák képző dését a  ten yészetek en  eg y e tlen  esetben  sem 
lá ttam . A  te lepek  fé lév  m ú lva  is  é le tképesek  v o ltak és 
p leom orph iába sohasem  estek . A  gom ba m ik rok u ltu rá i- 
ban 4—5 nap m ú lv a  indu lt m eg  a fon ál képző dés, s  a k i
fe j le t t  tenyészetekb en  n a g y  szám ban  lá ttam  fésű szerv e
ket („organes p ec t in ées“), ch lam ydospórákat, r itkábban 
oh la lk on id ium oka t („con id ies la te ra les“), m íg  rekeszes 
orsókat („con id ies íu se lées p lu r isep tésf) soha. Á lla t 
bő rére á tv in n i a  fe r tő zést három  ízben  k ísére ltem  meg 
Stein e lő írá sa  szer in t, k étszer ten ger im a lacra , eg y  ízben  
m acskára, m inden  eredm ény nélkü l.

A  fe lso ro ltak  u tán  sem m i k é tség  nem  m arad az
irán t, h ogy  M ik rosporon  A u d o u in iv e l van  do lgunk , s 
m yk o log ia i d iagn osisu n k a t bekü ldö tt h a jszá lak  és ten y é 
szetek  fe lü lv izsg á la ta  u tán  Sabouraud v o lt  sz ív es m eg
erő síten i.

I I I . K lin ika i rész.

A  k lin ik a i kép e lé g  vá ltoza tosn ak  m ondható. 
33 esetb en  csupán  a h a jasfe jbő rön  ta lá ltu n k  e lv á ltozá 
sokat, és p ed ig  a Gruby-Sabouraud-íéle, t ip ik u s „ te igne  
ton d an te m icrosporique“ képét. A  h a jza tos fe jb ő r  k ü
lönböző  részein  az ese tek  szer in t 1—5, f illérn y i, gy e r 
m ek ten yérn y i, kerek, v a g y  ová lis , é lesh a tá rú , a  bő r 
sz in tjéb ő l néha k issé k iem elkedő , lap osfe lsz ín ű , h am u 
szürke, korpázó fe lrak od ássa l fedett fo lton  a  h a jszá la 
k a t eg y en lő t len  m agasságb an  le tö red ezve ta lá ltu k . E 
ha jszá lcsonkok ' h ossza 1—4 m m  vo lt, ru ga lm asságu k 
csökken t, b o rzo lga tva  ő ket, renyh én  e lh a jo ltak  a bor
zo lás irán yáb an , u j ja in k , V agy csip esz szára i közé fo g v a 
eg yszer re  nagyobb  szám ban  vo ltak  k ihúzhatok , anélkül, 
h o g y  ez a  betegnek  fá jd a lm a t okozott vo lna . E  h a j
szá lak a t burkoló feh ér  sp ó rah ü ve ly  in  s itu  szab ad 
szem m el is  lá th a tó  vo lt. A  b eteg  te rü le te t borító  ham u 
szü rke fe lrakod ást lekaparva , a la tta  a bő r a l ig  m u la 
to t t  gy u lla d á so s tü n eteket, leg fe ljeb b  néha ig en  enyh e 
p ír t. A  tü n etek  in ten s itá sa  az e lvá ltozo tt te rü le t egész 
te r jede lm én  m in denü tt eg y fo rm á n  k ife jeze t t  v o lt , az e l
vá ltozás p ed ig  su b jec t iv  k e llem etlen ségek k e l nem  jár t.

31 esetb en  a k lin ik a i kép  a fennebb  v á zo lt  k la ssz i
kus ty p u stó l többé-kevésbbé e lté r t. Í g y  k ilen c bete
gü n k n él — 5—-11 év es fiúk  — b ár az e lvá ltozo tt te rüle 
teken  a ham uszürke fe lrakod ás k ife jeze t t  v o lt  s a  ha j
szá lak  a lsó szakaszát fehér  sp ó rah ü ve ly  övezte, e  ha j
szá lak  a  betegségn ek  hetek , ső t  hónapok  ó ta  va ló  fen n 
á llá sa  dacára sem  tö redeztek  le, ru ga lm asságu k a t 
többé-kevésbbé m eg ta r to tták , s  k ih ú zásu k  fá jda lom m al  
já r t. K ét-három  cen t im éte r  h osszú  h a jza t m e lle tt  e 
b eteg  te rü le tek  csak  akkor tű n tek  szem be, h a  a fe jbő r t 
tü ze tesen  m eg tek in te ttü k . E zeken  a b e teg  fo ltokon , 
ak ár  azoknak  közepén is  ta lá ltu n k  gom b átó l m en tes, 
te ljesen  ép h a jszá lak a t is , hason lóan  Neuber, v a la m in t  
Soltmann é s  Dietze esete ihez. H a t b etegün k nél — m in d 
n y á ja n  2—4 év e s  fiúk  és leán yok  — a b e teg ség  a h a jas 
fe jbő rön  nem  k örü lír t te rü le tek re szo r ítkozo tt, hanem 
szé tfo lyóan  k iter jed t annak  csaknem  eg ész  fe lsz ín ére. 
A  fe jbő r i t t  a  d iffus szürke fe lrakodás m ia tt  a p ity 
r ia s ifo rm is favu sra , v a g y  k iter jed t szá raz seborrhoeás 
fo lyam a tra  em lékezte tett, az e lvá ltozás azonban e g y
fe lő l h e lyen k in t tú lte r jed t a  h a jza t szé le in , m ásfelő l 
m in d en ü tt é les  h a tá r t m u ta to tt. H ason ló  ese tek e t írn ak  
le Soltm ann és  Dietze, v a la m in t Glaser is . H árom  e se t
ben lá ttu k , h o g y  a  haja®' fe jbő rön  székelő  m ik ro- 
sp or iasis-gócok  azt a  közepükön m egbékü lő , szé le iken  
élén k  gyu llad ásos tü n etekk el, v érb ő ség g e l éis h ó lya- 
gocskák  kép ző d ésével já ró  je lleg e t m u ta tták , am ilyen t  
a tr iehop h y ton ok  á lta l e lő id éze tt herpes ton su ran s 
v esicu lo su s rend szer in t m u ta tn i szokott. A  m ik rosporon  
á lta l e lő id ézett m élyebb  g yu llad ást, ker ionképző dést, 
m in t Plaut, Neuber, Fuhs, Fischer, Buschke és Klemm, 
Soltm ann és Dietze, fíallagi stb ., eg y e t len  esetben  sem 
lá ttu n k . V o lt u g y a n  három  betegünk , k ik n él a  h a jas 
fe jbő rön  fen n á lló  m ik rosp or iasisos gócok m e lle tt 
u g y a n o tt e lé g  sú lyos pyoderm a is  v o lt  je len , ezen
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g en y es fo lyam atok  és a  m ik rosporon  közö tt azonban 
az a e t io lo g ia i k apcso la to t k im u ta tn u n k  nem  sikerü lt. 
E g y ik ü k n é l három  m ik rosp or iasisos fo lt m elle tt, 
rész in t m agukon  e fo ltokon , rész in t azok tó l távo l, 
elszór tan  az eg é sz  fe jb ő rön  szám ta lan  g en y esen 
g y u lla d t sző r t üsző , k ö lesn y i-len esén y i p u stu la  vo lt  
je len , m e lyek  n éh á n y  n ap i B u row -o ld a tos b oroga
tá s  u tá n  g y ó g y u lta k , de geny jükben , a belő lük  k ih ú 
zo tt sző rszá lakon , a  körn yék ük rő l v e t t  hám kaparékban  
a gom bát k im u ta tn u n k  csak  az em líte tt  három  k örü lírt  
m ik rosp or iasisos gócon belü l s ikerü lt. A  m ásod ik  eset 
im p e tig o  con ta g io sa  c a p i l l i t i i  kórjelzésisel kerü lt k l in i
kánkra, a h a jas fe jb ő rét csaknem  eg é sz  k iter jedésében 
v a sta g o n  fed ték  a m ézsárga  pörkök, m e lyek  a la t t  a 
fe jbő r vérbő , duzzadt, h e lyen k in t h ám h ián yos é s  ned- 
vező  vo lt, a pörkök  le tak a r ítása  és n éh ány  n ap i boro
g a tá s u tán  azonban k id erü lt, h o g y  a  fe jte tő n  eg y 
n agyobb , a  ta rkón  h árom  k isebb, k ö rü lír t m ik ro 
sp o r ias isos góc van  je len , m elyekb en  a gom b át r ö v i
desen  m eg  is  ta lá ltu k , m íg  egyeb ü tt m in d en  k u ta tá 
sunk  m eddő  m aradt. A h arm ad ik  ese tb en  három  m ik ro 
sp o r ias isos góc m e lle tt  a  fe jte tő n , ta rkón  é s  jobb fa l i 
tá jon  lá ttu n k  néhány  lencsény i-fillére.sny i fr iss  heget, 
továb b á  k örü lír t pyoderm ás terü le tek et, m elyekn ek 
a lap ja  h e lyen k in t tú lsiar jadzott, de seh o l a h a jas fe j 
bő rön gom b ata r ta lm ú  h a jszá lak a t v a g y  hám kaparékot 
nem  ta lá ltu nk , csu p án  a k l in ik a i la g  is  ty p ik u s fe lüle 
tes m ik rosp or iasisos gócokon. A  m in dh árom  ese tb en 
vég ze tt in tracu tan  tr ichosan b efecsk en dezés n e g a t iv 
eT-ediménnyel já r t, sem  je len tő sebb  h e ly i, sem  a gen yes 
te rü le tek en  gócreactió t nem  v á lto t t  k i. A  gom bák 
h iá n y a  s  a tr ich osan in jec t iók  n eg a t iv  ered m én ye a lap 
ján  a r ra  k övetk eztetü n k , h o g y  a  bő r g en y es g y u lla d ása 
m indhárom  esetb en  csak  m ásod lagosan  tá rsu lt  a  fe lü 
le tes m ik rosp a r ias isos m egbetegedéshez, de nem  a 
m ik rosporon  á lta l  id éz te te t t  e lő . L ehet, h o g y  a fe jbő r 
fe lü le tes m ik rosp oron os m egbetegedése h a j lam osít a 
gen yes fer tő ző désre, de óv a  in tün k  a ttó l, h o g y  a  m ik ro-  
sporiaisiis m e lle tt fenn á lló  ak á rm ilyen  g en yes b ő rgyu l
ladást azonnal és m inden  k r it ik a  nélkü l a m ik rosporon 
á lta l e lő id éze ttn ek  tek in tsü n k .

S ző r te len  te rü le ten  je len tkező  m ik rosp o r iasis d r 
ei nosa cu t is t  t íz  ese tb en  lá ttu n k , és  p ed ig  h a t esetben 
a h a jas fe jbő rön  fen n á lló  gócokka l eg y id e jű leg , n é gy 
ben azok nélkü l. E lő bb iek et a  jobb hom lokszélen , a 
jobb fü l m ögö tt és  a n yak  hátsó részén , e g y  esetben 
ezek  m elle tt a  törzsön  és vég ta g o k o n  e lszó r tan  (össze
sen  52 fo lt), u tóbb iak  között kettő t a  bal a rc fé len, 
eg y e t  a  bal a lkaron , e g y e t  a  nyak  jobbolda lán . E  kór
képeket a  fe lü le tes  tr ich o p h y tia s ie tó l k l in ik a i la g  e l
k ü lön íten i nem  leh ete tt. H ót betegünk  gó ca i h iive lyk -  
u jjb eg y n y i-g y erm ek ten y érn y i, o v á lis  terü le ten  m eg 
b ék é lő  középpel és en yh én  vérbő , de é lén k en  hám ló 
szélekkel a herpes ton su ran s ery th em atosq u am m osu s 
képében, m ásik  három  betegünk  h ason ló  ter jedelm ű 
eg y -eg y  góca  g y u lla d t, h ó lyagcsás-p örk ös szé le iv e l a 
herpes ton su ran s vesicu losq u am m osu s képében n y i lv á 
n u lt m eg. K ü lön ösen  érdekes v o lt  a  H . G. b etegünk 
a lkar ján  je len tkező  o v á lis  góc, m elyn ek  m ár  m egbékült  
középső  te rü le téb ő l ú jabb h ó lyagk oszo rú  in d u lt  k i és 
te r jed t a  p er ip h er ia  fe lé . N ég y  b etegün k nél a  g y ó g yu 
lás u tá n  a gócok  h e lyén  sötétebb  festen yzettség , e gy ik 
nél p ed ig  három  hó m ú lva  is  lá th a tó  festék h iá n y 
(leukoderm a m ik rosp or icu m  Buschke) m arad t v issza .

A  b etegséget fe ln ő tt em beren  két ese tb en  lá ttu k , 
43 év e s  férfi szak á lltá ján  a bal fü l e lő t t  és a la t t g y e r 
m ek ten yérn y i te rü le ten , m in t fe lü le tes, fo lto sá n  hám ló  
herpes ton su ran st, részben le tö red ezett sző rszá lakka l. 
A tr ich o p h y t ia s is tó l csak  m y k o lo g ia i v iz sg á la t  ú tján  
tu d tu k  e lk ü lö n íten i. A z ese t anná l több f igye lm et érde
m el, m ert a m ik rosp o r iasis fe ln ő ttek en  á lta láb an  r it 
kán, akkor is  rend szer in t sző r te len  b ő rterü leten  s  csak 
e lv é tv e  a  h a jas fe jbő rön  jön  elő , a  szak á llban  székelő 
esetrő l a  rendelkezésem re á lló  iroda lom ban  nem  ta lál
tam  em lítést. A  m ásik  28 éves asszon y , k ire gyerm eké
rő l ragad t á t a b e tegség , n yak án  e g y  góccal.

A m in t a fe lso ro ltakb ó l lá th a tó , ese te in k n ek  közel 
50%-ában k isebb-nagyobb  e lté rések et ta lá ltu n k  a  k l in i
ka i képben a Gruby-Sabouraud-fé\e ered eti typ u stó l. 
A z ese tek  többségében  ezen  e lté rések  dacára  is  e lé g 
je lleg ze tes v o lt  a  kórkép ahhoz, h ogy  a  d ia g n o s is t  m ár  
a k lin ik a i tü n etek  a lap ján  is  fe lá llíth a ssu k , de néh ány 
betegün k nél csu p án  m yk o lo g ia i v iz sg á la t  seg ítsé g év el  
vo ltu n k  képesek  h e ly es kór ism éh ez ju tn i. A  Szeged 
k örnyékén  otthonos foná lgom b ás b etegségek  közü l 
első so rb an  az isk o lásgyerm ek ek  között e lte r jed t s a 
tr ich op y ton  v io laceu m  á lta l e lő id éze tt fe lü le tes  bőr
fo lyam at ese te i já r tak  néha k l in ik a i la g  d iagn ostik ai  
nehézségekkel, am enn y iben  k lin ik a i képük fö lö tte 
h ason ló  v o lt  a  m ik rosp or iasiséhoz , de a  h a jszá lak  eg y 
szerű  m ik rosk op ik us v izsg á la ta  elegendő  v o lt  ahhoz, 
h ogy  ezen  ese tek et a m ik rosp or iasistó l e lk ü lön íth essü k . 
U g y a n ez  á l l  a  n á lu n k  — sa jn os — m ind  gyak rabban 
m utatkozó fa v u s  p ity r ia s ifo rm is  a lak ja ira . E zen  ese
teknél a  ten y ész tés i e ljá rásoka t akár m ellő zh ettü k  is 
vo lna. M áskén t á llu n k  a tr ich op h y ton  ek to tr ix  m ikro - 
id es á lta l e lő id éze tt m egbetegedésekk el, m elyek  u g ya n  
sohasem  u tánozzák  a  m ik rosp or iasis Gruby-Sabouraud- 
fé le  képét, de anná l inkább  h ason lítan ak  m é ly  g y u l la 
dássa l já ró  m ik rospo iiiasishoz. B ár  a  gyak or lo ttab b 
v izsg á ló  szám ára  a  b eteg  sző rszá l v iz sg á la ta  ezen  ese 
tekben  is  m egad ja  a  k ív á n t fe lv i lá g o s ítá s t  a  gom ba 
fa já t i l le tő leg , tanácsosabb , h a  nem  m ellő zzük  a te
n yész tés i e ljá rásoka t. A  gyak o r la t szem pon tjábó l 
Oppenheim nem  ta r t ja  fon tosn ak , h o g y  a  bő rön elő 
fordu ló  m egbetegedés ese tén  a  gom ba fa ja  pon tosan 
m egh a tá roztassék . V a lób an  a k lin ik a i von a tk ozások a t 
i l le tő leg  ez  többé-kevésbbé közöm bös is  vo lna , de ha  a 
p rop h y lax is k öv e te lm én y e it  tek in tjü k , nem  osztha tjuk  
ezt a nézetet. A  b e teg  környezetére nézve nem  közöm
bös, h o g y  adott esetben  a b e tegséget m e ly ik  gom b afaj  
idézte elő . H o g y  a m ik rosporon  b ehurco lása e g y  in té
zetbe v a g y  csa lád ba  m it je len t, er re n ézve a szegedi  
já r v á n y  is  n y ú j t  m egfon to land ó  tan u lságok a t, m íg  pl. 
az á l la t i  e red etű  tr ich op h y ton  ek to t r ix  m ik ro ides 
fa jok ra  von a tk ozó lag  Neuber k iem eli, h o g y  azoknak 
em berrő l-em berre va ló  á tv i te le  r i tk a  és csak  k iv é tele 
sen  tö r tén ik  m eg. A  m agunk  részérő l g y ak o r la t i szem
pontból is  ind ok o ltn ak  ta r t ju k  a  gom b a fa ján ak  m eg 
h a tá rozásá t s h a  az a csa lá d i éisi in téze t i já rván yok a t 
o ly  könnyen  okozó tr ich op h y ton  cereb r ifo rm e, cra teri-  
fon n e, v io laceu m  v a g y  m ik rosporon  á lta l e lő id ézett 
fer tő zés fen n fo rg á sá t m u ta t ja  k i, a ján la tosn ak  ta r tju k  
a betegnek  a szü k ség  és leh e tő ség  szer in t va ló  e lk ülö 
n ítését, am i v iszo n t á lla t i ered etű  tr ich op h y ton os fe r 
tő zés ese tén  n em  lá tsz ik  szükségesnek .

M ik rospor idok  je len tk ezését eg y e tlen  esetb en  lá t 
tuk , m ik rosp orosist eg y  ízben  sem , bár az A rzt és Fuhs 
k özlései a lap ján  az ep ila t ió s  R ön tgen -b esu gárzások 
v égeztéve l, továbbá tr ich osan in jec t iók  v a g y  p y roga llu s- 
kezelés a lka lm azása  esetén  kü lönös f igye lm et fo rd íto t
tunk  erre. Ú g y sz in tén  nem  vo ltu n k  képesek  k im u ta tn i 
b etegeink  bő rén a foná lgom bák  a n y a g a iv a l szem ben 
fenn á lló  a lle rg iá t, bár m in den  esetü n k n él v iz sg á la to t  
végeztü n k  ez irányban , 001—03 cm 3-t fecsk en dezve be 
in tra cu ta n  a  P á p a y -fé le  tr ichosánbó l.

H a  az u tób b i évek  fo lyam án  a K özép-E urópa- 
szerte ész le lt  m ik rosp or iasisp an dem ia  k lin ik a i von atk o 
zása it tek in tjü k , abban szám ta lan  e lté rést ta lá lu n k a 
korábban csak  N yu ga t-E u róp áb an  ism er t m ik rospor ia- 
sisnak  Gruby és Sabouraud á lta l le ír t  k l in ik a i képé
tő l. E  k ü lönbségek  okát i l le tő leg  A rzt a középeurópai 
m ik rosporon -törzsek  b izonyos b io ló g ia i m egvá ltozására  
gondo l, Poor F. p ed ig  u ta lv a  a  k lim a tik u s v iszo n y o k 
nak a  fon á lgom b ák  é le t tev ék en y ség e ire  g y a k o ro lt  i s 
m eretes b efo lyásá ra , a  k on tin en s n y u g a t i és  középső 
szakaszának  eg y m á stó l lén yegesen  kü lönböző  m eteoro 
ló g ia i és k lim a to ló g ia i v iszo n y a ib a n  lá t ja  e b io lógia i  
m egvá ltozás okát.

B e teg e in k  g y ó g y k eze lésé t a  h a jas fe jbő rön  R ön t- 
gen -ep ila t ió v a l és e ré lyes an tisep tik u m ok  a lk a lm azásé
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v a l végeztü k . A  te ljes ep ila t ió t ese ten k in t  5—7 m ező 
b esu gá rzásáva l ér tü k  el, 3—4 eg y m á sra  következő 
n apon  ad va  le  m ező nként 4/s H E D -t szű rő  nélkü l. 
A  b esu gárzások a t k övető  h arm ad ik  h é ten  a  h a j
za t k ih u llo tt, m íg  n em k íván a tos m ellékh a tások a t 
sem  a bő r, sem  az a g y  részérő l nem  ta p a sz ta l
tunk . A z  ep ila t io  u tán  néha v isszam aradó  lanu - 
gók  e ltá v o ltá sa  cé ljáb ó l k ísé r le te t te ttü n k  az A rzt á lta l  
a já n lo t t  v iasz-g y a n ta sa p k á v a l, m elyn ek  seg ítség év e l 
s ik e rü lt  is  a  lanu gók nak  tek in té ly es részét e l tá v o lí
tan i. S a jn os, ezen  m ódszernek  is  m egvan  azon eredendő 
fogya tk ozása , h o g y  éppen  a gom ba á lta l m egtám adott, 
tü sző ik ben  v isszam arad t h a jszá lcson k ok  e ltá v o lítá sán á l 
h a g y  cserben , a  b e teg  ha jszá lak  tö rék en y  v o lta  m ia tt. 
T ak arék osság i okokból n éh án y  esetb en  a h a jas fe j 
bő rnek  csak  azon tá jék á t ep ilá ltuk , m e lyen  a  b eteg 
ség  székelt. A z  ered m én y  néha k ie lég ítő  vo lt, m áskor  
azonban  3—4 h é t m ú lva  i ly en  m ódon k eze lt b e tege in k 
nél is  te ljes  ep ila t ió ra  szoru ltu n k  az ep ilá la t la n  h e ly e 
ken  je len tk ező  ú jabb gócok  m ia tt. A  R ön tgen -k ezelés 
m elle tt  a  b e teg  te rü le tek e t az esetek  nagyobb  részénél 
m ásod n apon k in t d esin f ic ien s o lda tokka l ecsete ltü k . K ez
detben  a  c ign o lin n ak  2%-os ch lo ro form os o ld a tá t h asz
n á ltu k  e célra , de ez a  m ás, fe lü le tes  derm  a tom yk  ő s i- 
sok n á l m in d ig  jó l bevá ló  szer a  fe jb ő r  m ik rosp o r iasisa  - 
nál nem  já r t  a  k ív á n t ered m én n yel. A  c ign o lin n a l 
ecse te lt  fo ltok  továb b ter jed tek  széle iken , m iér t is csak 
ham ar a  jód tin k tu ra  a lka lm azására  tér tünk  át. A  jód - 
t in k tu ra -ecsete lések et az  ep ila t io  m egtö r tén te  u tán 
m inden  ese tb en  m ég k ét hónapon á t végeztü k , s az i ly  
m ódon kezelt b etege in k n é l ú jabb  hónapok e lte ltév e l sem 
lá ttu n k  rec id ivá t. A  betegek  e g y  m ásik  csop or t ján á l a 
R ön tgen -k ezelés m e lle tt  az eg ész  h a jas fe jb ő r t m ásod 
n ap on k in t 3% p y roga llu s, 5% sa licy lv a se lin n e l ken tük  
be és ta r to ttu k  kö tés a la tt, u gy a n csa k  két h ón ap ig  az 
ep ila t io  m eg tö r tén te  u tán . A z eredm ény ép p en  o lyan  jó  
vo lt, m in t a  jód ecsete lések ke l k eze lt eseteknél. A  ha jas 
fe jb ő r  b ezsírozásá t és bekötését egyéb k én t m inden 
esetb en  szü k ségesn ek  ta r to ttu k  a  gom b a ta r ta lm ú  h a j
szá lak  e lh u llásán ak  m egak ad á lyozása  céljábó l. H o g y 
R ön tgen -ep ila t io  n é lk ü l a leggondosabb  desin fic iens 
k eze lés is  m en n y ire  eredm ény te len , azon b e teg e in 
ken  lá th a ttu k , k ik e t m ie lő tt k lin ik án k ra  kerü ltek  
vo lna , hónapokon  á t jód t in k tu ra -ecsete lésse l kezel
tek  otthonukban . E  kezelés m e lle tt  á llapo tuk  nem 
h o g y  ja v u lt  vo lna , hanem  e lső d leges góca ik hoz ú jab 
bak csa tlakoztak . B e teg e in k e t az ep ila t io  m eg tö r ténte 
u tán  8—10 napp a l a  k lin ik á ró l e lb ocsá to ttu k , s ezek 
továb b i keze lésük et e llenő rzésünk  a la t t  o tthonukban, 
v a g y  k lin ik án k  já róbetegren de lésén  végeztek . U g y a n 
ezen id ő tő l kezdve az isk o la  lá to g a tá sá t is  m eg en g ed 
tük . A  g y ó g y k eze lés i idő  á tlagosan  12 h é t ig  ta r to tt, 
m elyb ő l n ég y e t  a k lin ikán , n yo lca t o tthonában  tö ltött  
a beteg. O ly  eseteknél, hol a  b e tegség  csupán  sző rtelen 
te rü le tek re  szor ítkozott, a  k lin ik á ra  v a ló  fe lv é te lt  nem 
ta r to ttu k  szü k ségesn ek . A  b eteget n éh án y  napon át ott
honában  e lk ü lö n ítv e  n apon k én ti jód tin k tu ra -ecsete lésse l 
kezeltük , s az e lső  h ám lás m eg tö r tén te  u tán  az iskola  
lá to g a tá sá tó l sem  t i l to t tu k  el. G yógyu lásu k  2—3 hét 
a la t t  bekövetkezett.

Összefoglalás. A  m ik rosp or iasis S zegeden  is o tt
honos, s  okozó jáu l i t t  ez id e ig  csak  a  M ik rosporon 
A u d o u in it  ta lá ltam .

E lső sorban  gyerm ek o tth on ok  b e tegsége, h o l te r 
jesz téséb en  a közös háló-, ö ltöző h ely iségn ek , v a lamin t  
a közös to ille tte-eszközökn ek  v a n  szerepük. E hh ez ké 
p est je len tő sen  csekélyebb  az isk o la i és b orb élyüz leti 
fe r tő zés leh ető sége.

F iú gyerm ek ek  gyak or ibb  fer tő ző désének  oka a 
röv id  h a jv ise le t.

A  fer tő zés lé tre jö ttéb en  az eg y én i h a j la m  is  sze
rep et já tsz ik .

A  b e teg ség  k lin ik a i képe közel 50%-ban k isebb- 
nagyobb  e lté rés t m u ta t a G ruby-Sabou raud-fé le k lasz- 
sz ik u s typ u stó l.

A  h a jas fe jbő r m ik rosp or iasisa  m ásod lagos gen yes

fer tő zések re h a jlam osít, de a g en y es gyu llad ások  és a 
m ik rosporon  között fen n á lló  k ó rok tan i k apcso la t m eg
á lla p ítá sa  ó v a tosságo t igén ye l.

A  h a jas fe jbő rön  hosszú  id e ig  fen n á llh a t a  b e teg 
ség, anélkü l, h o g y  a h a jszá lak  letöredezném ek, s az i ly en  
te rü le ten  gom b ák tó l m entes, te ljesen  ép  ha jszá lak  is 
ta lá lh a tók .

A  m ik rosp or iasis fe ln ő tt  férfi szak á lltá ján  a fe lü 
le tes  tr ich oh p y tias ish oz  te ljesen  hason ló  kórképet idéz 
elő .

A  b e tegség  gyógyk eze léséb en  eg y id e jű  R ön tgen- 
ep ila t io  m e lle tt a  jód t in k tú ra  v a g y  a p y roga llu sk enő cs 
eg y a rá n t jó l bevá lnak .

A  h a jas fe jb ő r  m ik rosp or iasisa  esetén  a b eteg  e l
k ü lön ítése lega láb b  az ep ila t io  b e fe jezésé ig  a ján latos, 
m íg  sző r te len  te rü le t m egbetegedése ezt nem  tesz i szü k 
ségessé.
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sz. — Ballagi: N ék ám -E m lék kön y  1924. — Ullmann: 
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sz. — Soltm ann u. Dietze: D erm . W ochenschr. 1924, 22. 
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(R ef. O rvosi H e t i la p  1924, 48. sz.) — Sabouraud: T ra ite-  
m ent de la  pelade, 1895.

A  m. k ir . P o s ta i B etegb iz tosító  In tézet id eg ren d elésé
nek közlem énye (vezető : K e lle r  K á lm án  dr.).

Kisagyvelő i tünetek a nagyagy gócos 
megbetegedéseiben.*
I r ta : Keller K álm án dr.

A z i t t  le írandó n a g y a g y v e lő i d agan a t esetében  a 
typ u sos tünetek  m elle tt a b e teg ség  egész ta r tam a a la tt  
több o ly  tü n et je len tk ezett á llandóan , m e ly ek e t a  kis 
a g y v e lő  m ű ködészavarának  szok tunk  tu la jd on ítan i. M i
v e l a  bán ta lom  le fo ly á sa  a la t t  a  k op on yaü r i n yom ás
nak  em elk ed ését sem m i sem  á ru lta  el, s  a  sec tio  a lka l
m áva l a  k isa g y v e lő  épnek  b izonyu lt, az ész le lt k isagy - 
v e lő i tü n etek et b izonyos jo g o su ltsá g g a l a  n a g y a g y - és 
a k isa g y v e lő  közö tt fu tó  h osszú  p á lyák  k özvetlen  sérü 
lések én t fogh a ttu k  fe l. A zon k ívü l egy ik e  a k isa g y 
v e lő i tü n etekn ek  (az ad iad och ok inesis) ú g y  ezen  e s et 
ben, m in t m ás gócos n a g y a g y b á n ta lo in  ese te ib en , o ly 
körü lm én yek  k özö tt m u ta tk ozo tt, h o g y  k eletkezési fel
té te le i a lap ján  az a p rax iás m ozgászavar  b izonyos 
a la k já v a l v o lt  közelebb i von a tk ozásb a  hozható.

A  k ortö r ténet a következő :
A  48 év es p o sta a lt isz t (D. I.) 3924 feb ruár  7-én 

h ir te len  jobbo lda li J a ck son -ep ilep s iás roh am ot kapott,  
m ely  kézzsibbadássa l és k isu jján ak  rán ga tód zásáva í 
kezdő dött, a  görcsök  inn en  a rcára  te r jed tek  és az esz
m élet e lvesz téséve l já r tak . A  görcsök  ism étlő d ése fo ly 
tá n  feb ruár  11-én a P o s ta i B e teg b iz to s ító  id eg ren d elé
sére u ta lta to t t  be, hol a jobb kéz csök k en t szor ító e re 
jéül k ívü l az idegren d szer  körében  a n o rm á listó l e lt é 
rést nem  á llap íth a ttam  m eg. V érének  W asserm ann - 
reactió ja  n eg a t iv  vo lt. G örcsroham ai ezu tán  m ég két 
héten  á t je len tkeztek , néha e g y  napon több ízben  is; a 
roham ok u tán  hosszabb-röv idebb id e ig , akár k ét n ap ig 
is, jobb kezének szor ító  e re je  m eggyen gü lt, kézu jjain  
és kezének  h á tán  a  ta p in tá s i érzés va la m en n y ire  m eg

*A  K ir . M agyar  O rvosegyesü le t e lm e- és ideg- 
k órtan i szak osztá lya  1924 decem ber 15-i ü lésén  ta r to t t  
elő adás.
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tom pu lt, m indez azonban  a su b jec t iv  v a s ta g sá g i é rzés
se l  e g y ü t t  csak h am ar v issza fe j lő d ö tt. A  roham m entes 
idő szakban  e llen b en  á llandó tü n etk én t ész le lh e ttem  a 
jobb karon  a diadochokinesisnek,1 1 v a g y is  az a lka r i pro- 
n a tio  é s  su p in a tio  egym ásrak övetk ezésén ek  fe ltű n ő 
zava rá t. E zze l eg y id e jű leg  a jobb h ü ve lyk u jj oppositiós 
m ozgása i m ár fe ltű n ő en  nehézkessé le ttek , jobb kezé
v e l sem  írn i, sem  p ed ig  a szokásos, m eg tan u lt és 
ü g y esség e t ig én y lő  m ozgások a t v ég ezn i n em  tu d ta 
(apraxia). M indezekre, k ü lönösen  p ed ig  a  va r róképes
ségének  e lvesz tésére  a  b e teg  m aga figye lm ezte te tt. 
M árcius 25-én job b o ld a li com b ján  fon ák  érzések 
tám adtak , a  jobb tes t fé l ín re flexe i fokozottabbakká v á l 
tak  a ba lé iná l. M árcius 28-án ö t ízben  ism étlő d ö tt Jack - 
son -görcsök  u tá n  a  roham közti idő ben  is á llandóan 
ránga tód ztak  k isebb  m értékben  a jobb fe lv ég ta g n a k 
m ár p a resises izm a i és egy ú j tünet is mutatkozott, t. i. 
baloldali, eddig ép felvégtagján határozott adiadocho
kinesis volt észlelhető és  kezében erő s zsib on gást érzett. 
A  b a lo lda li ad iad och ok in esis m inden m ás m ozgási 
ren d ellen esség  v issza h a g y á sa  nélkü l, körü lbelü l h a t nap 
u tán  e lm ú lt, m ajd  késő bb ú jra  v issza té r t. Á p r il is  3-án 
a  b eteget o rrának  m egér in tésére fe lszó lítva , jobb keze 
az orrcsúcs e lő tt 3—5 cm -n y ire m eg á lló it  és a m egkez
dett m ozgást csak  1—2 m ásod p ercny i szü n et u tán  fo ly
ta tta . M eg je len t teh á t a  Schilder á lta l b rad y te leok in e- 
sin ek  n ev ezett tü n et. K iem elen d ő n ek  ta r tom , h o g y  az 
ad iad och ok in esis és  a S ch ild er -tü n et b eá llta  között 
több m in t e g y  hónap i idő köz volt.

E  k ó r le le t a lap ján  a  b e teget a bal e lü lső  központi 
a g y tek e rv én y  d agan a tán ak  kór je lzéséve l m ű tét céljábó l 
kórházba u ta ltam . L á tók ép essége ú g y  edd ig , m in t 
sú lyos b etegségén ek  k éső bb i idő szakáb an  n orm á lis 
vo lt, azon k ívü l á lta lán os a g yn yom ásra  u ta ló  je len ség 
sem  m uta tkozott; beszéd, szellem i képességek  h iá n y t 
nem  tü n te ttek  fe l.

A  S zen t István -k ó rh ázb an  Dieballa tan ár  bel- 
osz tá lyán  u g y a n ezen  id e g le le t  m e lle tt  a  vérnek  W as- 
serm an n -reactió ja  gy en g én  p o s it iv v á  (+ )  le t t  (a 
liquoré n eg a tiv !) . Visits m indkét oldalt sh, correctióra 
5/s. szemfenekek épek, látóterek szabadok voltak, jobbra-  
nézéskor csek é ly  n y sta g m u sa  tám ad t (Csapody), m ely 
csak  ez a lka lom m al eg y  ízben  v o lt  ész le lhető . A  Jack -  
son -typ usú  roham ok  ism étlő d ése közben a  jobb "kar 
p aresise á ll be; a  jobbo lda li b rad y te leok in es is  g y ak ran  
je len tkezik . M ás k isa g y v e lő i tü n et n incsen . Sarbó 
tanár, tek in te t te l a  szá jn y á lk a h á r ty á n  lév ő  csek é ly 
leu kop laq u iá ra  és a  vérnek  p o s it iv  W asserm ann -reac- 
t ió já ra , a  d agan a t g y an ú ján ak  fen n ta r tásáva l a  fe l tá 
rás e lő t t  sü rgő s a n ti lu eses k ú rá t a ján l, m e ly  10 b ism o- 
sa lv a n in jec t io  és nap i 8 g -os K I  ad ago lása  a lak jában  
m eg is  tö r tén ik . Id eg le le téb ő l k iem elendő nek  ta r tom az 
á lta la  is  ész le lt  b rad y te leok in esist, továb b á  az ép 
ste reogn osisos képességet. T ap in tás i érzésk ü lön b ség a 
két kézen  nem  vo lt, a  b eteg  a  kéz h á tá ra  és  a te n y e
rére ír t  szám okat jó l fe lism er te . N apok  m ú lva  a jobb  
kar p aresise fokozódott, a kézfej v izen yő ssé vá lt, ú g y 
h o g y  m ű tétre k erü lt a sor, am e lye t Pólya tan ár  jú liu s  

'hó  fo lyam án  k éth eti idő közben, két ü lésben  v ég ze tt el. 
A  m ű tét erő s vérzésse l já r t. a  b eteg  röv id de l a  m ű tét 
u tán  m egha lt. A  k iir to t t  d agan a t a  szöve ttan i le le t sze
r in t az agyb u rokb ó l k iin d u ló  en d otheliom ának  b izo 
n yu lt  5X4X2-5 cm -es m érettel. H e lyén  a ba l e lü lső  kö z
pon ti tek e rvén y  fe lső  szélének  m eg fe le lő leg  az a g y 
á llom án yban  zö ldd ióny i ü reg  m arad t v issza , m e lye t 
'/* cm -es, vérzéses lá g y u lt  ré teg  övezett. A z ü reg  és az 
o lda lk am ara  közö tt körü lbelü l 1 cm  v a s ta g  a g y á llo 
m án y  ta lá lta to t t .

A  k o r tö r tén etb ő l teh á t k iderü lt, h o g y  a m egb e te
ged és h e lye  m ás, m in t a ba l ag y fé ltek e  e lü lső  központi  
tek ervén ye nem  leh ete tt, em elle tt  szó ltak  az e llen old a li  
J ack son -typ u sú  görcsroham ok , m elyeknek  in ten s itá sa , 
továb b á  a  b án ta lom  késő bb i le fo lyásáb an  a  roham közti  
idő ben  is  ész le lt  izom rángások  inkább  n övek vő  d aga 
natot, nem  p ed ig  h eges e lvá ltozást enged tek  g y a n í
tan i.

A  d agan a t h elyét i l le tő leg  kór je lzés i nehézségeink 
a l ig  vo ltak , rá  k e ll azonban térn ün k  azok ra a k ísérő

1 Ó vakodnunk kell ad iad och ok in esist kór je le z 
nünk o tt, ahol az t izo m g y en g eség  im itá lh a tja . E setün k 
ben a tü n et a  legk ife jezetteb b  v o lt  akkor  is , am időn  a 
roham m entes idő ben a jobb kar izom ereje tök é le tes 
vo lt.

tü n etek re, m e lyek e t á lta lában  a k isa g y v e lő  h ib ás m ű
ködésének  szok tunk  tu la jd on ítan i. E  k ét tü n et a  dia- 
dochokinesis megakadása a  m ég nem  p a resises jobb 
fe lv ég ta g o n , v é g ig  a  b e teg ség  eg ész  ta r tam a a la tt  — 
késő bb á tm en e tileg  a  ba l o lda lon  — és a bradyteleo
kinesis. M iképen  ér telm ezzük  e k é t izo lá lt k isa g y v e lő i 
tü n ete t akkor, am id ő n  — m in t lá ttu k  — m ég a b eteg 
ségn ek  legsú lyosab b  szakában  sem  ész le ltü n k  az á lta
lán os k opon yaü r i n yom ás em elkedésére u ta ló  je len sé
geket, s íg y  fok ozo tt n yom ásró l a  h á tsó  k op on yask á lá 
ban nem  ig en  leh e te tt  szó1!

H a a n a g y a g y v e lő n ek  gócos m egbetegedése m e l
le t t  izo lá lt  k isa g y v e lő i tü n etek e t ész le lün k , ú g y  gon 
dolnunk k e ll — term észetesen  az á lta lán os kopon yaü ri  
nyom ásfok ozód ás leh ető  k izá rása  u tán  — azon p á ly á k 
nak  sérü lésére, am elyek  a  fé ltek ék  kü lönböző  te rü lete i
rő l (hom lok-, ha lán ték -, n yak sz ir t-, fa li leb en y  stb.) a  h íd- 
m agvak  k ö zv etítésév e l a  k isa g y  fe lé  ha ladnak  és a 
n agy -, i l le tv e  a  k isa g y v e lő  m ű ködéseinek  kö lcsönös 
szab á lyozására  szo lgá ln ak . E setü n k b en  a jobb o ldalon  
az ad iad och ok in esis (és az ap rax ia ) m e lle tt az id ő elő tt i 
m ozgásfékezésnek  (vo rze it ige  B ew egu n gsb rem su n g ) P. 
Schilder1 á lta l b rad y te leok in esis n év  a la tt  le ír t  tü n ete 
is  je len  v o lt  m ár a  m egbetegedésn ek  k ora i szakában, 
de késő bb is, am in t ez  a  Sarbó tan ár  á lta l fe lv e t t  kor
tö r tén etb ő l k iderü l. M indkét k isa g y v e lő i tü n e t k e letk e
zését a  legegyszerű b b en  ú g y  m agyarázh a tn ék , h o g y  a 
d agan a t közeli szom széd ságba  k erü lt va la m e ly ik  kéreg- 
te rü le trő l a  h íd  fe lé  és  in n en  a  k isa g y  fe lé  tö rekvő 
p á lyáva l. L egva lószín ű b b  az ú g y n ev eze tt  liom lok-híd- 
p á ly a  (tractus fron topon tinus) sérü lése , a k ortö r ténet 
ta n ú sá g a  sze r in t  u g y a n is  a ba l e lü lső  k özpon ti teker-  
v én yb en  ü lő  d agan a t és  az o lda lkam ra közö tt nem 
több, m in t 1 cm -n y i agy á llo m á n y  ta lá lta to t t  s íg y  e 
p á ly a  k önn yen  sérü lh ete tt. Schilder 1919-ben nem csak 
az ő  tü n etére, h anem  m agára  az ad iad och ok inesisre 
nézve is  fe lv esz i a  th eo r iás leh ető séget.

H o g y  a  h om lok -h íd pá lyán ak  a  m ozgások  ö ssze
rendezésében s íg y  a d iad och ok inesis zavar  lé tre jö tté 
ben is  szerep  tu la jd on íth a tó , arra  0 .  V ogt2 régebbi 
v izsg á la ta i is  u ta lnak , m e lyek e t ő  u gy a n  k ife jeze tten 
az a lv ég ta g ra  von a tk ozta t, de a  fe lv é g ta g ra  is  kell 
h o g y  é rvén n ye l b ír janak . S zer in te  a  m otoros k éreg 
m ező  e lő t t  e g y  m agasabb  vég tagm ező  feksz ik , m elynek 
károsodása m o zgásszegén ysége t, ü g y etlen ség e t, v a g y 
a sy n e rg iá t  hozna létre. E  m agasabb  vég tagm ező b ő l 
jövő  p ro jectiós rostoza t nem  a  p y ram isp á lyáb a , hanem  
a cap su la  in tern a  e lü lső  szárán  á th a ladva , a  h ídba ju t,  
hol a h íddúcokban  fe lrostozódva, m in t ú j n ya láb  a  kö
zépső  k isagyszá ron  (b rach ium  pontocerebella re) a  k e
resztezett k is a g y i  h aem isp haeráb a  von u l. A  cap su la 
in te rn a  e lü lső  szárában  lévő  góc teh á t h om lok -k isagy i  
összek ö tte tések et sza k ít  m eg, ú g y n ev eze tt  signal-kiesé- 
seket okoz. R en d k ívü l ta lá ló  e k ife jezés, m er t m in teg y 
u ta l a  hom lok i agy leb en yn ek  a  k isa g y v e lő t  ellenő rző 
fe lad a tá ra : m in den  te rv b ev e tt m ozgás e lő t t  u g y a n is , 
i l le tv e  ezzel eg y id e jű leg  a  h om lok lebenybő l je lzések  
fu tn ak  a  k isa g y b a  avégb ő l, h o g y  az a m ozgás ta r tam a 
a la t t  re flexes ellenő rző  m ű ködését te ljes ítse . A n a ló g iá s 
idegberen d ezk ed ési e lv  a lap ján  va lószín ű , h o g y  ez a 
m agasabb  h om lok agy i m ozgásm ező , m e lye t O. V ogt és 
m ások  is  az 1. és 2. h om lok tek ervény  a lap jáb a  h e ly ez 
nek, a  fe lv ég ta g ra  és íg y  a  d iad och ok inesisre is  v on a t
kozta tható .

E z ada tok  a lap ján  nem  nehéz a d agan a tta l szem 
közti o ldalon k ele tk ezett ad iad och ok in esis és a S chil-  
der-fé le tü n etn ek  ér te lm ezése. A  d agan a t u g y a n is 
n yom ta  a  b a lo ld a li h om lok -h íd pá lyá t, v a g y  inkább 
ennek m ég co n v erg á lv a  fu tó  fe lv é g ta g i n ya láb já t, a 
n yom ás a la t t  lév ő  bal h om lok -h íd pá lya  sérü lése fo ly

1 P. Schilder: E in  n eu es K le inh irn sym p tom . 
N euro l. Z en tra lb l 1919, 377. old. és Z eitsch r. f. die ges. 
N euro l, u. P sy ch . 1920, 47. köt., 4. és 5. füzet.

2 O. Vogt: B ér i. G esellsch a ft f. P sy ch , u. N erven - 
krankh. 1911. é v i decem ber 11-i ü lése.
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tán  nem  m ű k ödött m eg fe le lő en  a jobb k isa g y i fé ltek e, 
s m iv e l a  k isa g y v e lő i tü n etek  e g y  jó  része tap asztala t  
szer in t a k isa g y fé ltek e  m egb eteged ésével töb b ny ire 
u gyan azon  o lda li, lé tre jö t tek  a  jobb o lda lon  a  je lzett 
k isa g y i tünetek .

E setü n k b en  azonban  nem csak  azt lá ttu k , h ogy 
m ár a  d agan a t fe jlő d ésén ek  k ora i szakában , m idő n 
m ég b én u lásró l a  jobb o lda lon  szó sem  vo lt, ap rax ia és 
ad iad och ok inesis je len tk ezett, hanem  az addig ép bal 
felvégtagon is k ifejlő dött az adiadochokinesis. A  
k op on yaü r i n yom ás sem m iképen  sem  leh e te tt  o ly  m a
gasfok ú , h o g y  a  d agan a tta l szem k özti o lda lon  lévő 
jobbo lda li h om lok -h íd p á lya  is  sérü lt vo lna , a  tü n et 
lé tre jöve te lé re  nézve teh á t m ás m a g y a rázási m ódhoz 
k e lle tt  fo lyam od n i, an n á l is  inkább, m ive l az a lvég- 
tagok b an  és a  tö rzsizom zatban  sem m inem ű  coo rd in a 
t e s ,  i l le tv e  eg y e n sú ly i  h ib a  ész le lhe tő  nem  vo lt, ped ig 
0 . V ogt ép p en  a h om lok -h íd pá lya  sérü lésében  ta lá lta 
m eg  az a lv ég ta g  m ozgászava ra in ak  fe lté te lé t. A  h om 
lok -h íd p á lya  k ora i sérü lése ellen  szó lt  az a k ö rü lmény 
is, h o g y  az ed d ig  m eg leh ető sen  k isa g y v e lő in ek  appro- 
b á lt  S ch ild er -fé le  tü n e t a  job b o ld a li ad iad och ok inesist 
több m in t e g y  hónap m ú lva  követte, p ed ig  közös p á lya 
ese tén  i l y  d isso c ia t io  nem  le t t  v o ln a  leh etséges. Fe l 
k e lle tt teh á t ven n em  azt, h o g y  esetü n k b en  ú g y  a  jobb 
o lda li, m in t késő bb a  b a lo ld a li ad iad och ok inesis nem  a 
h om lok -h íd pá lya  sérülése' k övetk eztéb en  tám ad t, szó
va l nem  k isa g y v e lő i ered ésű  vo lt, hanem  a n a g y a g y 
v e lő  sa já tos, késő bb részletezendő  m ű ködési zavarának  
fo ly o m á n y a  vo lt. K özben  két m ásik  job b o ld a li hem i- 
p leg iá s betegen  te ljesen  h ason ló  v iszon yok  között ész
le ltem  b a lo ld a li ad iad och ok inesist, s  az iroda lom ban  
u tán anézve azt ta lá ltam , h o g y  M. Lewandowsky3 m ár  
1910-ben m eg figye lte  ezt a  je len ség e t könnyebb hem i- 
p leg iásokon , term észetesen  sz in tén  a  k eresztezett olda
lon  és  n eu ro lóg ia i k éz ik ön yvéb en  le  is  ír ta , an élkül  
azonban, h o g y  tap aszta la táh oz va lam in ő  m agya ráza to t 
fű zö t t  vo lna .

A z én  ese te im  eg y ik éb en  35 éves férfi három  hó 
e lő tt a p h a s iá v a l p á rosu lt lu eses h em ip leg iáb an  b etege
d ett m eg. Job b o ld a li h em ip aresis, c lonus és B ab in ski  
m elle tt ép  v o lt  a  sen s ib íl i ta s  és  a  ste reoaesth esia. 
B eszéde a v izsg á la t  a lk a lm áva l m ár h ib á tlan  vo lt. 
A  bal felvégtagon a diadochokinesis néhány mozgás 
után feltű nő en ügyetlenné vált. S zep tem ber 26-án b a l
o lda lt a  tü n et m ég  m egvan , m inden  m ásod ik -harm ad ik 
m ozgás u tán  m egá ll, nem  tud ja , m it  cs in á ljon  tovább.

A  m ásod ik  esetben  kezdetben  a p h asiáva l párosu lt 
lu eses h em ip a res is  v o lt  jobbolda lt, baloldalt pedig fe l
tű nő en ügyetlen diadochokinesis, m e ly  n éh án y  m ozgás 
u tán  á ta lak u l in tegető  m ozgásokká. O któber 1. B a l
o lda lt ad iad och ok inesis. n éh án y  m ozgás u tán  az a lkar  
m egá ll, m a jd  m erevgörcsösen , karom szerű en  h a j líto t t 
u jjak k a l a lk a r i fesz ítő  és h a jlító  m ozgások  k övetk ez
nek. U g y a n ez  ism éte lt  p ih en és u tán. N ovem ber 6. A n ti-  
luesies k ú rá ra  lén y eg es ja v u lá s  ú g y  á lta lában , m in t a 
tü n e te t i l le tő leg . E z u tóbb i esetb en  a d iadochok inesis- 
zava r  le fo ly á sa  K leist ész le lését e rő s ít i  m eg, k i e zavar 
a lap já t „u tó lagos izom összehúzódásokban “ (nach
dauernde M uskelkon trak tionen ) ta lá l ja  m eg.4

A  le ír t  esetek  elem zése sze r in t  jobbo lda li lierni- 
p leg iások  közt nem  eg y szer  akadunk  o lyanok ra , k iken 
b etegségü k  v a la m e ly  p hasisáb an  a  kü lönben  ép  bal fel
v ég ta g o n  ad i ad oeh oki noses je len ik  m eg  k isebb -nagyobb 
m értékben  és id ő ta r ta lom m a l ép p ú gy , m in t a h o g y  azt 
az a p ra x iá t  i l le tő leg  ész le ln i a lka lm un k  van . H o g y  a 
d iad och ok inesis, m in t szab á lyszerű  an tagon ista -m ozgá- 
soknak  eg ym ásu tán ja , nemcsak k isa g y  ve lő i e llenő rzés 
a la t t  á ll, h anem  m egszerkesztéséhez a  n a g y a g y v e lő 
k érg i, ső t m ás te rü le te in ek  h e lyes összem ű ködése is 
szükségies, az m ár a  p r io r i is  va lószín ű n ek  lá tsz ik. R eá 
teh á t u gyan azon  tö rvén yszerű ségek  érvén yesek , m in t 
am elyek  b á rm ely  m ás eu p rax iás m ű veletnek  h e lyes

3 M. Leivandoivsky: H andb. der N eu ro log ie  1910, 
1. köt., 846. old.

4 L. e lő bb i idézetet.

k eresz tü lv ite lé t szabá lyozzák . M ár i t t  je lezzük  azonban, 
h ogy  az elm ondandók  az ad iad och ok in esis tünetének 
ed d ig i k isa g y v e lő i je len tő ség ét nem  ér in tik .

Ism eretes, h o g y  m inden  eu p rax iás m ű v e le t e lső 
sorban  a  n a g y a g y v e lő  k érgének  ép  m ű ködésétő l fü gg , 
ak ara tu n k  b e fo lyása  a la t t  á l l  és g y a k o r la t  á lta l fej 
leszthető . F e lté te le  a  m ozgások  p ro jec tiós p á lyá in ak  és 
a m ozgás sze rv e in ek  ép vo lta , továb b á  a tá rgyak n ak 
h elyes fe lism erése — g n o s is  —, am i v iszo n t a  tá rg y - 
em lékk ép ek et ta r ta lm azó a g y k é rg i te rü le tek n ek  h e ly es 
a sso c ia t iv  k ap cso la tá t k ív á n ja  m eg  a m ozgató  k éreg 
központokka l. E z u tóbb i fe lté te lek  r ígyszó lván  az egész 
fé ltek e kérgének  és az a ssoc ia tiós p á lyá in ak  ép ségétő l 
fü g g v én , az eu p rax ia  h ib á in ak  h e ly i  kó r je lzését m eg
n eh ezít ik  és ér th ető vé teszik  azt, h o g y  az a p rax ia  sze m 
pontjábó l ed d ig  fe ld o lgozo tt esetek b en  a legk ü lön b ö
ző bb agy leb en yek  gócos m egbeteged ése in é l (hom lok-, 
n yak sz ir t leb en y , g y ru s su p ram arg in a lis) vo lt az ap ra 
x ia  m egta lá lh a tó . A  ba l fé ltek én ek  ezen k ív ü l k ü lön le
ges je len tő ség e is  van , am in t ez t fő leg  H. L iepm ann 
a lap ve tő  v izsg á la ta i b izon y íto tták  be. Jobbkezeseken  
u g y a n is  a  ba l fé ltek én ek  sen som otoros kéregm ezeje a 
jobb fé ltek e m eg fe le lő  k éregm ező jének  m ű ködését e l len 
ő rzi. E z  a  k érges testen  (corpus ca llosum ) á t tö r tén ik .  
E zér t vá lik  a  ba l kéz a p ra x iá ssá  akkor, ha  e com m is- 
su rás rostoza t vezetése ak á r  m agáb an  a  k érges testben , 
akár p ed ig  a  k ét fé ltek e v a lam ely ik éb en  m egszakad .

E sete in k b en  a b a lo ld a li a p ra x ia  h e lye tt , v a g y 
ennek  k íséretéb en  ad iad och ok inesis je len tk ezett az 
a p rax ián á l szokásos körü lm én yek  között (jobbolda li 
h em ip a resis v a g y  h em ip leg ia , b a lo ld a li ap rax ia ). A rra  
k e ll tehá t gondo lnunk , h o g y  az ad iad och ok in esis n em
csak  a  k isa g y v e lő i m ű ködésh ibának  leh et k övetk ez
m énye, h anem  m in t a p ra x ia  is  m egn y ilván u lh a t. E  m e l
le t t  szó l — m in t lá ttu k  — az a p ra x iá v a l va ló  eg y ü ttes 
je len tk ezése d agana tos esetü nk b en , továb b á  ú g y  ebben, 
m in t p ed ig  a  m ásik  két job b o ld a li h em ip leg iás esetben 
az ép  ba l o lda lon  va ló  beá llta , am ely  te ljesen  a  L iep - 
m ann-féle k érges te s t i a p ra x ia  b a lo ld a li a lak jának 
b é ly eg ét v ise lte  m agán .

V a la m e ly  kór tü n etn ek  lén y eg é t legegyszerű b ben 
ú g y  ism er jü k  m eg, ha a tü n etn ek  m eg fe le lő  p h ysio lo - 
g ia i  m ű ködés an a tóm ia i su bstra tu m át keressük . E z 
p ed ig  kü lönösebb n eh ézség  n é lk ü l m egta lá lh a tó . A  d ia 
doch ok in esis u g y a n is  akara tu n k  b e fo lyása  a la t t  á lló és 
a gy a k o r la t á lta l fe j lesz th e tő  m ozgása lak  ép p úgy , min t  
b árm ely  m ás, p ar exce llen ce eu p rax iás m ű v e le t és  így  
az a g y k éreg  k özp on tja inak  és a sso c ia t ió s  p á lyá in ak 
ép ség é tő l függ-. I t t  csak  k ét példá t hozok fe l an nak  ig a 
zo lására , h o g y  ad iad och ok in esis a g y a k o r la t i életben  
is  e lő fo rd u lh a t és az eu p ra x ia  je len tő ség év e l b ír . A z  
első  a zongorázónak  e g y ik  e lő ír t  és  gyak ran  a lk a lm a
zott m ozgása lak ja , m e ly  nem  m ás, m in t t isz ta  d iadocho
k in es is . A  m ásik  k ézü g y esség e t ig én y lő  m ozgásm ű ve
let, m e ly  sz in tén  a  d iad och ok in esis h e ly es e lvégzésén 
alapu l, a nő i kézim unkák  közü l a h o rgo lás és a  kötés. 
U g y a n csa k  az eu p rax ia  körébe sorozhatok  továb b á  azon  
m ozgása lakok  is, m e lyek e t á lta láb an  a d iad och ok inesis 
se i egyér ték ű n ek  szok tunk  ta r tan i, i ly en  p l. a s im ultan  
ökö lzárás és a k éz feszítés synerg-ism usa. A  d iadocho- 
k in es isre  term észetesen  a k isa g y v e lő  ép p o ly  szabá lyozó 
és e llenő rző  m ű ködést gyak o ro l, m in t bárm ely  m ás e gy 
szerű bb  v a g y  összetetteb b  izom m ozgásra. H isz  ism ere
tes, h ogy  em berben m inden  izom  k isa g y v e lő i ellenő rzés 
a la t t  van . A  d iad och ok inesisn ek  i t t  fe lv e te t t  eu p rax iás 
je lleg e  teh á t eg y á lta lá b a n  nem  ér in t i  sem  a  k isa g y ve lő 
nek, sem  p ed ig  a  n a g y a g y -k isa g y v e lő i p á lyák n ak 
determ in á ló  szerep ét a  d iad och ok inesis h e ly es e lv é g
zésében.

A  k isa g y  velő n ek  az eu m etr iá t, sy n e rg iá t  és a 
n orm á lis izom tón u st szab á lyozó  m ű ködése h iá n y o ssá 
v á lh a t ik  ú g y  a  m aga egészében , m in t e g y e s  össze tev ői
ben. I ly en  e g y e t len  ö ssze tev ő t ér in tő  m ű ködési h ib a a 
S eh ild er -fé le  b rad y te leok in esis, m e ly  t isz tá n  a m ozgás- 
<?él h e ly es  k im érésének , teh á t az eu m etr ián ak  a  h ibá ja
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s ezért k isa g y v e lő i eredésű . L é tre jöh et a  n a g y a g y v elő 
ben is  a  h om lok -h íd pá lya  sérü lése k övetkeztében . E  m el
le t t  tanúskod ik  e lső  d agana tos esetü nk  is, m elyben  a 
ba lo lda li m ozgásm ező ben  fe j lő d ő  k is en d o th eliom a nö
vek ed ése kezdetén ag y k érg i ad iad och ok in esist, i l le tv e 
ap rax iá t okozott az ellen o lda lon . A  d agan a t tovább 
n övek ed ve e lé r te  a bal h om lok -h íd p á lyá t és ekkor m ár  
a S ch ild er -fé le  tü n e t is m eg je len t, szin tén  az e llen - 
oldalon . E zér t v o lt  a  két tü n et k ife j lő d ése között k ö rü l
b elü l eg y  h ónap i idő köz. H o g y  ezen k ívü l b rad y te leo- 
k in es is  a  n a g y a g y k é reg  v a la m e ly  te rü le tén ek  sérü lése 
fo ly tán  is  keletkezhet! k-e, m ég  kérdéses. H a  igen , ú g y 
az eu m etr ián ak  i l y  h ib á ja  a  m ozgáscél k im érését sza
b á lyozó n a g y a g y i közpon tokka l és a sso c ia t ió s  p á ly á k
kal, ta lá n  a  k érg i op tik a i m ező k  h iá n y o s té rv e tü le ti  
fe lism erő k ép ességéve l v o ln a  össze fü ggésb e hozható.

A z  elm ondottakbó l k iv i lá g l ik , h o g y  az ad iadocho- 
k in es is  tü n etének  k isa g y v e lő i a lak ján  k ív ü l m ég n agy - 
a g y k érg i, a p ra x iá s  je lleg ű  a lak ja  is  van , m e ly  akkor  
tám ad, ha az a n ta g o n is ta  izm ok, teh á t a  pronatorok- 
nak és su p in a to rok n ak  m ozgási eg y m á su tá n já t  b iz to 
sító  n a g y a g y v e lő k é rg i m ű ködés h iá n y o ssá  vá lik . 
A  k érg i te rü le tek  összm ű ködésének  h iá n y a  fo ly tá n  a 
m ozgás fo rm u lá jának  m egszerkesztése szenved  és a 
tü n et ép p ú g y  b eá ll, m in th a  azt k isa g y v e lő i m ű ködési 
zavar  hozta  v o ln a  létre. H a  e  té te lt  a  fen t ad o tt bizo 
n y íték o k  a lap ján  e lfogad ju k , ú g y  v e le  m eg fe le lő  eset
ben a h e ly i k ó r je lzésre nézve b izonyos i r á n y ítá s t  ny e 
rünk, m e ly  azonban  csak is  nem  fok ozo tt k oponyaü r i 
n yom ás esetéb en  érv én y es és íg y  a  n a g y a g y v e lő  kér
g é n e k — és k éreg  alatti! te rü le te in ek  — gócos m egb e tege
déseib en  éppen  a leg fon tosab b  kezdeti idő szakban  szo l
g á lh a t a  b án ta lom  h e lyén ek  fe lism eréséb en  ú tm u ta 
tássa l.

A z  ad iad och ok in esis tü n etén ek  bizonyos esetek
ben az a p ra x iá v a l va ló  azon osítása  n em  lep h e t m eg 
bennünket, n em  is  k ív á n  k ó r tan i fe lfogásu n k b a  ú jabb 
fo rd u la to t hozn i, cé lja  csu p án  az. h o g y  a tü n etn ek 
n ém ileg  e lh a lv á n y u lt  n a g y a g y v e lő i je len tő ségére  reá
m u tasson , az  idő k  fo ly a m á n  u g y a n is  m egszok tuk , 
h o g y  a  tü n e t ész le lések o r  k izá ró lag  k isa g y v e lő i 
m ű k ödészavar t té te lezzünk  fe l. A zok  e lő tt , k ik  az 
a p rax ia  tan án ak  m a m ár több év t ized es fe j lő d ését 
f igye lem m el k ísér ték , nem  titok , h o g y  v a la m e ly 
a p rax iás m ozgászavarn ak  m eg á lla p ítá sa  a h e ly i kór
je lzést m ég  n em  b iz tosít ja , m iv e l ú g y szó lv á n  az egész 
n a g y a g y v e lő i kéregnek  h e ly es  összem ű ködése szü k sé
g es a  m ozgások  eu p ra x iá ssá  téte léhez. E z a ló l ta lán 
e g y e t len  k iv é te l a L iep m ann -fé le k érges te s t i  ap raxia , 
m elyn ek  h e ly tá lló  v o ltá ra  b izon y íték u l a bonco lásra és 
h is to lo g ia i fe ldo lgozására  k erü lt esetek n ek  év rő l-év re  
em elkedő  szám a szo lgá l. A z  an rax iás je lleg ű  ad iad och o
k in es is  tü n eti és  kórjelző i é r ték esíth ető ségéh ez tehá t  
u gvan  azon ó v a to ssá g  és m ás eg y id e jű  tüneteknek  tek in 
te tb evéte le  szü k séges, m in t am elyek  az ap rax iá ra 
nézve fenná llhnak .

Összefoglalás: A z  ad iad och ok in esis tü n eté t, v a g y is 
a fe lv é g ta g  an ta g o n is ta  izm a in ak  gy o rs  eg y m á su tá n i 
m ozgatásakor  beá lló  fen n ak ad ást a k isa g y v e lő  m ű k ö 
d ésh ibá ján  k ív ü l olyan- gócos e lvá ltozások  is  okozhat
ják , am e lyek  a  n a g y a g y v e lő  kérgében, i l le tv e  k özvet
len  k éreg  a la t t i  te rü le tén  fog la ln ak  h e ly e t  s az ú gy 
nevezett. m ozgási fo rm u lán ak  m egszerkesztését, a  m oz
g á ste rv eze t m ega lk o tásá t zava r ják  m eg. I l y  é r te lem 
ben teh á t ap rax iá ró l van  szó, m e ly  csa ló d á sig  u tán oz
h a tja  a k isa g y v e lő i ad iad och ok inesist.

A z  a p rax iás je lleg ű  ad iad och ok inesis, am in t ezt 
az itt. le ír t  és m ű tétre k erü lt a g y d agan a tn ak  ese te is 
b izon y ít ja , a  n a g y a g y v e lő  kérgébő l k iin d u ló  gócbán ta- 
lom nak  legkora ibb  tü n ete leh et. A  tü n et, m in t cere- 
b rocor tica lis je len ség , csak  az esetb en  ér ték esíth ető , ha 
fok ozo tt k op on yaü r i n yom ás n incsen .

Orvosi faluzás Baranya megyében.

I r ta : H eim  Pál dr. eg y e tem i tanár.

A z o rvosi h iv a tá s  fe lad a ta i ig en  kü lönböző ek  és 
sokolda lúak . A z  o rvosnak  n em csak  a  b etegségek  m eg- 
g y ó g y ítá sa  a  fe lad a ta , hanem  azok m egelő zése is. H iv a 
tá sa  m a g a s la tá n  az az orvos á ll, k i nem csak  a d iagnosis 
fe lá llítá sá b a n  és a  b e teg  m eg g y ó g y ítá sá b a n  ta lá l lelk i  
k ie légü lést, hanem  ak i n y ito t t  szem m el néz m aga  körü l  
és m eggond o lása  tá r g y á v á  tesz i, h o g y  sa já t h a tásk ö ré
ben m iben já ru lh a t hozzá ahhoz, h ogy  em bertá rsa i egész 
sége leh ető leg  m egóvassék  a kü lönböző  k árosítások tól,  
h ogy  a  m egb eteged ési leh ető ségek  az e lérh e tő  m in i
m um ra szo r ít ta ssa n a k  és a  g y ó g y u lá s i fö lté te lek  a  lehető 
legked vező b b ek  legyen ek . E  cél e lérésére azonban  az 
egyes em ber ere je  v a jm i k evés ered m én y t érh e t el, 
ebben a m unkában  a  h a tóságok  és az em ber i közönség 
seg ítség ére  szorul. S ő t  azt m ondhat juk , h o g y  ez az u tóbb i 
a fon tosabb, m er t h iáb a  cs in á lju k  a  leg jobb  tö r v én ye 
ket, h iáb a  ad juk  k i a legpon tosabb  é s  legsz igorúb b  ren 
d eleteket, m ert h a  ebben a  m unkában  b e lá tássa l és az 
in tézkedések  cé lszerű ségérő l va ló  m eggyő ző d ésse l nem  
tám oga t m inket m a g a  a n agyk özön ség , a  leg jobb  ig y e 
kezetünknek  sem  lesz m eg a k ív á n t eredm énye. Éppen 
ezért öröm m el v á lla lta m  részt abban a  m unkában, am e
ly e t  F e n y v e ssy  B é la  p ro fessor  vezetése a la tt  a  p écsi  
eg y e tem i k özegészség tan i in téze t m eg in d íto tt.

M i abból a  fe lfo g á sb ó l in d u ltu n k  k i, h o g y  a n a g y 
k ö ltségek k el fe lá l l í to t t  és a  sok  küzdelem  á lta l fen n ta r 
to t t  n ég y  m agyar  o rvosi fak u ltásnak  m ás h iv a tá sa  is 
van , m in t az o rvostan h a llga tók  ok ta tá sa  és a  tu d om án y  
m ű velése. K ü lön ösen  a  három  v id ék i egye tem , a m e ly  a 
csonka ország  három  végvá ráb an , közel a h a tá rh oz m ű
ködik , p raedestiiná lva v a n  arra , h o g y  az ország köz
eg észség ü g y i restau ra tió jáb an  a c t iv e  v eg y en  részt. M i,  
ak ik  hosszú  éveken  k eresztü l B u d ap esten  m ű ködtünk , 
és íg y  ism er tü k  a  fő vá ros eu róp a i n iv ea u n  á lló  k linik á it,  
köz- és m agán k órh áza it, ren d elő in tézete it , d ispensaire-  
jé t, kü lönböző  v izsgá ló  labo ra tó r iu m a it, m i lá ttu k , h ogy 
a  fő vá ros bő ven e l lá to t t  m indazon  in téze tek k e l és in té z 
m ényekkel, a m it  a  legm agasab b  ig én y ek  m egk íván nak , 
sa já t  tap asz ta la ta in k b ó l m eg ism er tü k  a  v id é k i v iszo
n y o k a t és  p ed ig  nem csak  P écsett , de h é t  é v  e lő tt  P o
zsonyban  is, v a la m in t a k ét vá ros v id ék én  is. É s bár  
lá ttuk , h o g y  m ind  a  két vá ros jó l fö lszere lt, jó l vezete tt 
n a g y  kórházzal b ír t, am elyn ek  m egvo lt  m inden  osztá lya , 
m ég is a  k ü lön bség  a fő vá ros és a  v id ék i k u ltú rvá rosok  
között k ir ívó  vo lt. A  kérdésnek  ez a része m ár  a  m últé, 
és e h e ly  nem  a lk a lm as arra, h o g y  hosszan  tá rgya ljam , 
h o g y  m i v o lt  az oka annak , h o g y  o ly  n a g y  v o lt  a  k ü 
lön b ség  az e g y e s  osztá lyok  fek vő  a n y a g a  közt. H o g y 
m iér t v o lt  az, h o g y  v o ltak  e g y e s  osztá lyok , am elyek 
zsú fo lv a  vo ltak  g y ó g y íth a ta t la n  b etegek ke l, e la g g o tt  
lakás- és fű tésn é lk ü li n yom orgók k a l, és az osz tá ly  nem 
is  kórház, de m enedékhely  b en yom ásá t k e lte tte . L á t
tuk  sa já t  tap aszta la ta in k bó l, h o g y  van n ak  az o rszá g
ban  k isebb  2—5000 lak osú  vá rosok , am elyek b en  k isebb 
30—40 á g y a s kórházak  van nak , de ezek e g y  része nem 
kórház, de m enedékhely , v á ro s i szegén yház, és  van nak  
fe r tő ző  osztá lyok , am elyek  va lób an  a szó szoros é r te l
m ében m egérd em lik  a  nevü ket, m ert a  b etegek  ott. a 
legkü lönböző bb b etegségek k e l fertő ző dnek . N em  té rh et
tünk  n ap irend re a  fe le t t  sem , h o g y  m i az oka annak, 
h o g y  a  fa lu  népe a m a i v iszon yok  k özö tt a rá n y la g  jó 
m ódban, szű k szobában, konyh áb an  él, és  a  leg p r im ití
vebb eg é szség ü g y i ism eretek  h ián yáb an  k iszo lg á lta t ja 
m agá t és  g y erm ek e it a  tu b ercu losis, a  h ev en y  fertő ző 
b etegségek  és a trach om a b efészkelésének . M i k ö te les
ségü n kn ek  ta r to ttu k  jó l fö lszere lt k lin ik á in k on  a  b ejáró
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é s  fek vő  b etegeknek  m in daz t n y ú j ta n i, am i tu d ásu n k 
tó l és erő n k tő l k ite lle tt , de k im en tünk  a  fa lu  népéhez, 
is , h o g y  a  h e lysz ín én  tanu lm ányozzuk  a  h e ly i v iszo ny o 
kat, és beszéljünk  a  néppel, tan ítsu k  és fe lv ilá g o sítsu k  
ő ket.

E gyetem ü n k n ek  sok  kü lfö ld i lá to g a tó ja  van  m ár, 
és ezekkel sok a t b eszé lge ttü n k  a k ü lfö ld i v iszon yokró l.  
K lin ik ám on  v o lt  iegy dán kartá rs, k i e lm on d otta , h og y 
D án iáb an  m ily  m agas k u ltú r igén ye van  m ár a  fa lu 
lakó jának  is, m ily  t isz táb an  van  az a  levegő , a t isz ta sá g 
je len tő ség év e l, és  m en n y ire  tu d ja , h o g y  m it  je len t az 
izo lá lás és  az eg y szerű  eszközökkel v a ló  fo ly ta tó lagos 
fe r tő t len ítés  a  já rv á n y o k  fe llépésének  m eggá tlásáb an . 
H o g y  ezzel szem ben m ilyen ek  a  v iszon yok  a m i fa l- 
va ink b an , azza l m in denk i t isz táb an  van , k i va laha 
fa lu n  vo lt. É s m a m ár  ez nem  az anyagi) eszközök  h iá 
nyán , hanem  a  tudáson  és a  m egértésen  m ú lik .

A  vá rosn ak  m in d ig  m eg v o lt  a  n evelő  h a tása  a 
körn yék en  lévő  fa lvak ra , és nekünk  is  v o lt  a lka lm unk  
lá tn i, h ogy  a  fa lu  népe, a m e ly  be-bejárká l a városba, 
lá t, tap asz ta l sok -sok  m in den t a városban , á t is  vesz 
eg y e t-m á st, tu d á st és szok ást. A zonban , h a  ez t n em  ir á 
n y ít ja  sem m i é s  sen k i, nem  m in d ig  az m eg y  át a  fa luba, 
am i a  legk íván a tosab b . C sak e g y  r ik ító  példá t hozok 
fe l. A z  e g y ik  fa luban , aho l k iszá lltun k , az e g y ik  gazda 
„szép“ szobájában , am elye t ő k soh asem  lakn ak , m ert 
o tt  csak  a  h a lo t ta t  rava ta lozzák  fe l, szép  v i l la n y cs il lá r  
lóg , p ed ig  a  fa lu ban  n in cs v i l la n y v i lá g ítá s , és e lmo n 
do tták  nekünk , h o g y  v a n  a  fa luban  eg y  m ég  m ódosabb 
gazda, ak i a  szép szob á jáb a  épp o lyan  porcellán inosdót 
sze re lte te t t  fe l, k iu g ró , szé les, n ik k el csap n y itóva l, am i
ly e n t  ő  a  p écsi sebészeti k l in ik a  m ű tő jében  lá to tt , am i
dő n ő t o tt operá lták , p ed ig  a fa lu ban  n in cs v ízvezeték . 
M i ir á n y íta n i, ta n íta n i akar tuk  a  népet, dé tudatában 
v o ltu n k  annak , h o g y  e  m unka fá rad ságos lesz és  ered
m én yé t csak  évek  m ú ltán  a ra th a tju k  le, h a  közben e l 
nem  csü gged ü n k . M i tu d ju k  azt, h o g y  e g y  k iszá llás, 
e g y  e lő ad ás egym a g á b a n  n em  sok a t ér , de m inekünk 
a lka lm un k  v a n  a k lin ikán , az am b u lan tián  ism éte lten 
ér in tk ezn i a fa lu  n ép ével és b etegségéb en  f igye lm ez
te tn i ő t, h o g y  m enn y ire á r to tt  m agán ak , m ikor ezt 
v a g y  azt a  tan ácsu n ka t, a m it  o tt lé tünkkor  ad tunk  neki,  
nem  fogad ta  m eg. M inekünk  a lka lm un k  v a n  a k lin i
kán, a  b etegsége a la t t  a sze llő z tetés, a  t isz taság , a  fü r 
dés stb. fo n to ssá g á t dem onstrá ln i, v a g y  a  jó l fö lszerelt, 
a tö k é le tes izo lá lá st m egen ged ő  fer tő ző  osztá lyunkon  
fe lv e t t  gyerm ek én  b eb izon y ítan i, h o g y  azá lta l, h ogy 
fe r tő ző  b eteg  gyerm ek é t fe lve ttü k  k lin ikán k ra , az eset 
izo lá lt  m arad  a csa ládban , és  a  gyerm ek  n á lu n k  m eg
g y ó g y u lt  és  nem  kapo tt o tt ú jabb fer tő ző  b e tegséget, 
m in t a h o g y  az régebben  m egtö r tén t. A  nép n evelését 
nem  leh et e g y e s  elő ad ásokk a l m ego ld an i és az o lyan 
actiónak . h o g y  id ő n k én t a  központból, B ud ap estrő l, le- 
lerán d u l va la k i eg y -eg y  e lő ad ás m eg ta r tásá ra , le g fel 
jebb tám oga tó  ér ték é t ism erh etjü k  lel. M i azt ta r tjuk ,  
h o g y  a m i k iszá llá sa in k  is  csak  e g y ik  lán cszem ét k ép e
z ik  annak  a ta n ító , n eve lő  m unkának , am e lye t m i tu la j 
donképen a k lin ik a  kórterm eiben  és am b u lan tiá ján  v é
gezünk . É lő szóva l va ló  ö ssze fo g la lá sa  m indazon  tu d ni
va lóknak , am elyeknek  eg y es  rész le te it  m i a  fa lu  nem 
eg y  lakosán ak  b etegsége a la t t  elm ondottunk  és ö röm 
m el tap aszta lh a ttu k , h o g y  ebben a m unkánkban  ak á r
h án yszo r  sa já t ese tén ek  e lm on d ásáva l tám o g a to tt  e g yik 
m ásik  m eg g y ó g y u lt  betegün k nek  a n y ja  v a g y  a ty ja .

A z t is  b e lá ttu k  k iszá llása in k  a lk a lm áva l, h ogy 
ennek a ta n ítá s i m unkának  é lő szóva l k e ll tö r tén n i, p ed ig 
B aran yáb an  ig en  k evés az an a lfabéta . H a  az e g y e s  köz
ségek b en  m egkérdeztük  a papot, a tan ító t, h o g y  h ány 
em ber n em  tu d  írn i, o lvasn i a  községben, töb b n y ire  azt

a  fe le le te t  kap tuk , h ogy  a l ig  v a n  e g y  két i ly en  em ber. 
É s ha azt kérdeztük , h o g y  aztán  m it  o lvasnak  az 
em berek , a  fe le le t  töb b ny ire az vo lt, h o g y  á lta lában  
sem m it. A  fa lu b a  a l ig  já r  egy -k é t ú jság , ez t néhányan 
e lo lvassák , ha  ide jük  van , de a fa lu  zöm e a hosszú 
té li estéken  n a g y  k ivé te lesen  e lo lv a s egyszer-m ásszor  
eg y -e g y  o ld a lt e g y  k ö lcsönk ap o tt r ég i ú jságb ó l. M ég a 
leg töb b et o lvasnak  a n ém et községekben , és bár távol  
á ll tő lem  eg y á lta lá b a n  a p o lit ik a , é s  k ü lönösen  távo l 
áll tő lem  e h e lyen , m ég is  fö lem lítem , h o g y  nem  eg y 
h elyen  h a llo ttuk , h o g y  a leg több  példán yb an , 3—4-ben, 
a S o n n ta g sze itu n g  já r  a  községbe. É s m aga a pap 
és a tan ító  f igye lm ezte te t t  m in k et arra, h o g y  lega lább 
eg ye lő re  eredm énye csak  az élő szónak  lehet.

D e nem  is leh e t ez m áskép. M i e lism er jü k  a  n ép 
ok ta tás n a g y  je len tő ség ét, de tud a táb an  v a g y u n k  a n 
nak, h o g y  am it az elem i isk o la  n yú j t , az nem  m ű velt 
ség, az csak  eszköz a továbbképzésre. A m in t tan á r tár 
sam , Pohár M ihály, o ly  m eggyő ző en  k ife j te tte , az e lem i 
isk o láva l m i tu la jd onk ép en  nem  fe j lesz t jü k , nem  cserél  
ji ik  k i az a g y v e lő t , csak  az e lem i ism eretek  m ega lap o 
zásáva l m eg terem tjük  a fe j lesz tés leh ető ségét. M inden 
h ata lm as, igazán  m ű ve lt ku ltú rnem zetnek  van  e g y  fej 
le ttebb , m a g a s ku ltú rá ja  és  e n agy , fe j le t t  k u ltú ra tö v é
ben term elő d ik  k i az á lta lán os k u ltú ra . H a  m i az írás 
és o lvasás eszk öze it a n a g y  töm egn ek  n y ú j t ju k  és nem  
vezetjü k  k ö rü ltek in tő en  és in ten s iv e  abban, h o g y  m it  
olvas, k iszo lg á lta t ju k  ő t ese t leg  e g y  o lyan  to v á b b fe j 
lesztésnek , am i nem zeti szem pon tbó l nem  k íván a tos. A z  
o lvasn itu d ás eszköz, feg y v er , de kétélű  feg y v er , ame
ly e t  ig en  kü lönböző  célok , v ilá g n ézetek  és ideá lok  szo l
gá la táb an  leh et fe lh aszn á ln i. A  fa lu  népe ed d ig  nem 
olvas és ta lán  részben ez az oka annak , h o g y  ed d ig  nem 
leh e te tt  az in tern a tion a lizm u s szo lgá la táb a  b eá llítan i. 
N em  akarok  fé lreér te tn i, én  is  szükségesnek  tar tom , 
h o g y  országunk  m inden  fia m eg tan u ljon  ír n i  és o lvasn i,  
de h o g y  ennek  m eg leg y en  az ig a z i  je len tő sége, ehhez 
erő s, fe j le tt , fe lső bb  ku ltx íráva l kell b írnunk , és e cé l 
érdekében  ig en is  szeressük , tám ogassu k  és fe j lesszük  
egyetem eink et.

K iszá llá sa in k  a lk a lm áva l tap aszta lh a ttu k , h o g y  a 
fa lvak ban  o rvosh ián y  van . E g y ik  k iszá llásu n k  p éldául  
Sző kéd vo lt. Sző kéd  17 k ilom étern y ire  P écstő l, v a sút i  
állom ás, és a  sza la tn a i körhöz tar tozik . A  sza la tn ai k ör
o rvos azonban P éc se t t  lak ik , m ert a  községben  nem 
k ap o tt lakást. A z em berekkel b eszé lge tve k ije len te tték , 
h o g y  ő k nem  érzik  az orvos h iá n y á t, ha  va lak i beteg, 
ő k m aguk  g y ó g y ít já k , v a g y  a  bába se g ítsé g é t  vesz ik 
igén yb e, ha p ed ig  n agyon  b e teg  va lak i, h á t b ev isz ik 
P écsre, v a g y  h a  a  k örorvos m inden  hónapban  eg y szer 
k ijön  a  körbe, akkor n ek i b em u ta tják . A  m i b en yom á
sunk  az vo lt, h o g y  a  fa lvak b an  sokka l több orvos m eg 
é lh etn e, ha  fa lu s i népünk  szü k ség  ese tén  és teh etsége 
szer in t ven n é ig én y b e  az orvos seg ítség é t. C sak hogy az 
orvosnak  a  községben  kell la k n ia  és  o lyann ak  k e ll len 
n ie, a k i tud  beszéln i a  nép n ye lvén , és  ak i m egér t i a 
n ép et és  a nép  ő t. A  fa lun  az az o rvos b o ld ogu lna  a 
leg jobban, ak i gyerm ek k o rá t fa lu n  tö ltö t te , ak i fa lun  
szü le te t t  és szeret i a  fa lu t. H a  n y ílta n  beszélünk , akkor  
ki kell m ondanunk, h o g y  az ese tek  n a g y  több ségéb en  a 
vá rosb an  szü le te tt, a  vá rosb an  n ev e lk ed ett f ia ta l orvos 
első sorb an  a vá rosb an  ak a rn a  b o ldogu ln i, és csak  k én y 
szer ítő  k örü lm ények  h a tása  a la tt m eg y  fa lu ra  o rvos
nak. P ed ig  m a m ár a  közép-, de a  k isebb  gazdáknak 
fia l is  végezn ek  közép isko lá t; m i is  b eszé lgettü n k  i ly e n 
nel, de ezek  legn agyobb  része papnak  m egy . H a  ezek 
az o rvosi p á lyá ra  is  m ennének  és tan u lm án ya ik  b e fe 
jez te  u tán , jó l k iképezve, v isszam en n én ek  szü lő fö ldjük re  
orvosnak , m egszaporodnék  a  fa lu s i o rvosi kar o lyan
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tagok k a l, k ik  ism er ik  jó l a  nép  ba já t, szü k ségét, és a 
leg job b an  tu d ják , h o g y  m iképen  leh et h a tn i a  népre.

H o g y  az eg y es  k özségekben  m ily en  v iszon yok k a l 
ta lá lkoztunk , h o g y  elő ad ása ink b an  m ilyen  kérdéseket 
fe jtege ttü n k , azt eg y  késő bb i beszám oló szám ára  ta rt 
juk  fenn.

T H E R  A P I A

A  g ró f A p p on y i A lb er t-p o lik lin ika  seb észeti osztá lyán ak  
(fő o rvos: L obn iayer  G éza dr. egyetem i m agán tan ár) 

közlem énye.

Egy új érzéstelenítő  szerrő l.*

í r t a  Lobmayer Géza dr. eg y e t, m agán tan ár , fő orvos.

A  h e lyb e li é rzéste len ítő  e ljá rások  ren d k ívü li fe j 
lő dését az érzéste len ítő  szerek  h a ta lm as ch em ia i fej lő 
dése te tte  leh ető vé. N eg y v en  év  e lő t t  Koller k im u ta tta ,  
h ogy  a 2%-os coea in o ld a t a  szem  k ö tő h á r tyá já ra  csö- 
p ög tetve, annak  érzéste len ségét idézi elő . W ölfler a já n 
la tá ra  a  coca in  b e ju to tt  a  seb észet gyó g y sze res tá r
házába. Bier, Corning és Schleich' csak h am ar fe lism er 
ték  annak  m érgező  v o ltá t  és e r re  m eg in d u lt a chem i- 
kusok  és orvosok  eg y ü ttes  m u n k á ja  és kö lcsönös v e r 
sen gése a coca in  kevésbbé m érgező  pótszerének  fe ltalá 
lására . S  m i m in dan n y ian , k ik  m ár hosszabb idő  ó ta 
fog la lk ozu nk  seb észette l, a  coca in tó l a n ovoca in ig , 
v ég ig cs in á ltu k  és vég igp rób á ltu k  e pótszerek  egész soro
za tá t, h o g y  csak  n éh án ya t em lítsek : i t t  v o lt  a  tropa- 
coca in , eu ca in , s to v a in , a lyp in , an aesth esin , subcutin ,  
n irvan in , ap o th esin , aco in . A  n ovoca in n á l lá tszó lag 
n y u gvóp on tra  ju to ttu n k . A zonban ú g y  lá tszik , h o g y  a 
h e ly b e li é rzéste len ítés ú jabb  m ódszerei, m e lyek  igen  
n a g y  m en n y iség ű  érzéste len ítő  o lda to t deponá lnak  a test 
belsejében, szü k ségessé te tték , h o g y  a  ch em ia i tu d o
m án y  eg y  m ég kevésbbé m érgező  v e g y ü le t  u tán  k u ta s
son. Ü g y  lá tsz ik , h o g y  ez  sik erü lt is, a  h íres F r ied r ich  
B a y e r  & Co. levercu sen i gyá rn ak , a m e ly  „Tutocain“ 
néven e g y  új érzéste len ítő  sze r t k ész íte t t  és azt kísé r le t i 
cé lok ra  osztá lyom nak  rendelkezésére b ocsáto tta . A  szer 
g y á r tá sá n a k  ind ítóok a  v o lt , h ogy  a  fran c ia  m egszá llás 
ide je a la t t  a  h öch sti g y á r  nem  tu d o tt n o v o ca in t szál
líta n i.

H a  ezen  szer t v izsgá la tu n k  tá r g y á v á  óh a jtju k 
ten n i, ú g y  m in d en ek e lő tt m eg  kell fe le ln ü n k  azon n ég y 
k r itér ium ra , m e lyek e t Brm in e g y  ú j, a coca in  p ó tlására 
szo lgá ló  é rzéste len ítő  szerre l szem ben  fe lá l l í to t t . 1. V á j
jon  re la t iv e  kevésbbé m érgező , 2. v á j jo n  a  szövetb e va ló 
befecsk en dezés a lka lm áva l nem  v á lt-e  ki sem m ifé le  ká 
ros in ger t, 3. v ízb en  o ldható-e és o lda ta  k ib ír j a-e a  s te 
r i l izá lá st, 4. v eg y íth e tő -e  a  mel lék vesek ivona tta l ?

M in denekelő tt a  tu to ca in t ism er tetem , m ik én t az 
Schulemann, a  B a y e r -g y á r  chem ikusának  tu d om án yos 
k ísé r le t i m unká jábó l ism eretes. A  tu toca in  a  p .-am ino- 
benzo il a -d im ethy l-am in o—ß -m ethy l—y-bu tanol só savas 
sója, teh á t az a-y -am ino-a lkoho l der iva tum a. K é t  asym - 
m etr iás szénatom ot ta r ta lm az, en n é lfo g v a  töbh isom er  
alakban n yerh ető . A  k ísé r le t i cé lok ra  k ü ld ö tt tu to 
cain , m in t ch lo rh yd rá t 213—215° o lvad ási p on to t m u ta t. 
M ik roskop ikusan  k ics in y  fehér, igen  tö rék en y  tű a lakú  
k r is tá ly o csk á k a t képez. D est i l lá lt  v ízb en  + 1 0 —11° mel
le tt  m ax im á lisan  12-2%, +20°-nál 15-45%, +29-6—30°-nál
23-22% oldód ik . A  v izes o lda t közöm bös v eg y h a tá sú  és 
szín telen . A  röv id  fe lfo r ra lásn á l (pl. s te r i lizá lásn á l) 
bom lás nem  k övetk ez ik  be. H osszabb  id e ig  va ló  fo r ralás 
a lk a lm áva l s ta b il i tá sa  körü lbelü l m eg fe le l a  n ovocain -  
nak, ú g y h o g y  a tu toca in b ó l is  á llandó am p u llás o ldatok  
k észíth ető k . 24 ó rá ig  ta r tó  fo r ra lás a la t t  az á llandó h ű 
tő n  va ló  á t fo ly a tá s  közben a  n ovoca inb ó l 10-26%, a tu to -  
eainból 10-8% szap p an osítta t ik  el.

Á lla t- és em berk ísér le tekbő l k itű n t, h ogy  szem be

* A  M a g y a r  S eb ész tá rsaság  X I . n ag y g y ű lésén , 
1924 szep tem b er 12-én ta r to tt , b ő v íte t t  e lő adás.

csöp ög te tve. v a g y  bő r a lá  fecskendezve, h e ly i izga lm a t 
nem  okoz, 2%-os o lda t a z  em beri szem  k ö tő h á r tyaere i
nek  m érsékelt k itá g u lá sá t  okozza, töm ényebb  o lda tok
nál ezen  k itágu lás fokozód ik . N a g y já b a n  m eg fe le l a 
novoca in  é r tágu lásán ak  és ehhez hason lóan  m ellékvese- 
k iv o n a tta l ered m én yesen  e llen sú lyozh a tó . A z  á l la t i  p u 
p il lá t  nem  tá g ít ja , az em ber i szem en hosszabb idő 
m ú lva  m érsékelt m y d r ia s is t okoz. É rzéste len ítő k ép essé
gének  v izsg á la tá ra  a  ten ger i nyú l k ö tő h ár tyazsák jába 
a  v izsgá lan d ó  o ldatbó l beosöpögtettek  s e g y  perc 
m ú lva  v izsg á ltá k  az érzéste len ség  b eá lltá t, íg y  a  ha tá r 
ér tékek  novoca inn á l 2%, tu toca in n á l Vs%, coca in n á l 
V 2 0 %. A te ljes érzéste len ség  a ten g er i n yú l cornea jón
1— 'A% tu toca in o ld a tn á l n ég y  perc a la tt, Vs% o lda tná l 
öt perc a la t t  k öyetkez ik  be. A z érzéste len ítő  h a tása  igen 
ta r tós. 1%-os o lda ta  te ljes é rzéste len ítés t okoz, míg 
u g y a n ily en  töm én ységű  n ovoca ino ld a t csak  r itk án  okoz 
te ljes an aesth esiá t, hanem  inkább csak  h yp h aesth esiá t. 
A  h a lá los a d a g ja  a  ten g er i n y ú ln á l a  2%-os o lda tnak 
a fü lven áb a  fecskendezve 15 m ásodperc a la t t  15—20 mg 
per kg  á lla t, az 1%-os o ldatból 2 perc m ú lva  25—30 m g. 
R e fra c ta  dosi ad ago lva  2 m g  10 p ercny i idő közökben 
m eg ism éte lv e  s 18-szor ad ago lva , teh á t összesen  36 m g, 
azaz az acu t h a lá los a d a g  sem  okoz m érgezési tü n e te
ket. A gö rcsö t okozó ad ag  7-5 m g a 2%-os o ldatnak  gy o rs 
befecskendezése m e lle tt  a  fü lven áb a . B ő r  a lá  fecsk en 
dezve m ég  200 m g  p ro  k g  sem  képes a 2%-os o ldatbó l 
az á lla to t m egö ln i. A  görcsokozó a d a g  bő r a lá  fecsken- 
dezésénél 65 és 75 m g  között ingad ozik . A  m ájon  va ló 
á tá ram o lta tásn á l a  tu toca in  te ljesen  e lv esz t i m érgező 
tu la jd on ságá t.

Ö sszefog la lva  m árm ost m ondhatjuk , h o g y  az á lla t
k ísér le tekb ő l k itű n ik , m iszer in t a  tu toca in  a szövetek re  
nézve te ljesen  közöm bös, s te r i l izá lh a tó  o lda tokba kész ít
hető . A  vérerek et k is  fokban  k itá g ít ja , m e ly  h a tás 
azonban m e llék vesek ivon a t hozzáad ásáva l, am i a sze r
re l jó l összeegyez te th ető , e llen sú lyozh a tó . A  fá jdalom - 
cs il lap ító  h a tása  a  ten g e r i n y ú l sza rú h á r tyá ján  m érve, 
a h a tá rér ték  a tu toca in n á l Vs%, coca in n á l V2o%, n ovo 
ca in n á l 2%. M érgező  h a tása  tek in tetéb en , tek in te tb e 
v év e a szervezetb en  le fo lyó  gy o rs  m éreg te len ítését, ig en 
közel á l l  a  novoca inhoz, e t tő l e ltek in tv e  p ed ig  a  no v o 
ca in  és  a coca in  k özö tt fo g la l h e ly e t. E zen  tu la jd on sága i 
a tu to ca in t  nem csak  az in f i lt ra t iós és v ezetéses anaesthe- 
s iá ra  tesz ik  a lka lm assá , hanem  m ég  fe lü le t i é r zéstelen í
tésre is , s  a coca in  h a szn á la t i te rü le té t  is  e l fo gja  h ód í
tan i. M ikén t a fen tiek b ő l lá t ju k , m ár ezen  ch em ia i le 
írás a lap ján  is m egá llap íth a tju k , h o g y  a tu to ca in  me g 
fe le l m indazon  n ég y  k övete lm én ynek , m e ly e t Braun az 
új é rzéste len ítő  szerre l szem ben fe lá l l í t . A lúgok ka l 
szem ben a tu toca in  a  n ovoca in n á l azonos tu la jd o n sá g
g a l b ír , m indkettő , v a lam in t a v esek iv o n a t is  lú g g al  
szem ben ren d k ívü l érzékeny, b eh a tására  bom lik  és e l
v esz ti h a tásá t. E zér t az o ldatok  k észítésén él, a  fecsk en 
dő k k ifő zésén é l n ag y o n  gon dosan  k e ll óvakodnunk , n e
h o g y  az o ldatok  és  eszközök  lú gga l, szappannal, ly so - 
fo rm m al, v a g y  ly so lla l ér in tkezésbe ju ssanak .

Á tté rve  m árm ost m ás sebészek  tap asz ta la ta ira , 
fö lem líth e tem , h o g y  á lta láb an  csak  d icsérő  és e lismerő 
cikkek  lá ttak  ed d ig  n ap v ilágo t, íg y  Marcuse E. 100 
m ű té ti ese téb en  n y er t  ta p a sz ta la ta i a lap ján  d icsér i s 
eystoscop ia  éis p ye log rap h ia  ese te ib en  is  h aszn á lja. F in 
sterer H. 36 gyom orresectio , 7 ch o lecystectom ia , 6 bél- 
resectio , 5 appendectom ia  és  5 m ás okból v ég z e t t  laparo- 
tom iás esetb en  h aszn á lta , azon k ívü l p a raver teb ra lis 
an aesth esia  a lak jában  3 vasta g b é lresec t io  esetében  és 
2 esetb en  m in t p a rasacra lis  a n a esth es iá t  végb élrák  ese
tében. O perá lt ezen k ívü l szám os sérve t tu toca in os he ly 
b eli érzéste len ítésb en . Lotheisen G. gazd ag  tap asz ta la ta 
a lap ján  m elegen  a ján lja . H ason lóképen  a n ovoca in  leg 
lelkesebb  h íve , Braun p ro fessor  is  700-nál több tu toca in - 
érzéste len ítésb en  vég ze tt m ű tété kapcsán  a novoca inn á l 
egyen ér ték ű n ek  m in ő sít i. E n n él jobb a ján ló  nem  kell. 
HaJsonlóképen d icsér i Laewen, ak i 98 sa c ra lis  an aesth e- 
s iáh oz eredm énnyel haszn á lta  s k iem eli, h o g y  o ly  tuto - 
ca in ad agga l tud  sa c ra lis  a n aesth esiá t cs in á ln i, m e ly  
n o voca in m en n y iség  m ár á lta lán os tü n e te t okozna.
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Laewen isk o lá jáb ó l W iedkopf igen  ered m én yes k ísé r 
le tek e t v ég ze tt  és azt ta lá lta , h ogy : a tu toca in  Vs és 
Vü % - o s  olda ta  körü lbelü l k étszeresen  o ly  h a tásos, m in t 
az azonos töm én ységű  n ovoca in o ld a t és h ogy  0-4% ka- 
l iu m su lfa to ld a t h ozzáadása a  fen tebb  em líte tt  töm ény 
ség ű  o ldatok  h a tásá t m ég lén yegesen  fokozhatja . H asz
n á lh a tóságá t az u ro lóg iáb an  Hiúm, Glingar, Frisch, a 
f i ilészet, gégészetb en  Gentzsch, Suchanek, Seifert, A n 
tkon, Riedel, Barth, a fogásza tban  Grimschl, Schneider 
d icsér ik .

A z  iroda lom ban  eg y  h a lá lese te t ír tak  le  s ez 
Schwarztól szárm azik , aki a  h ú gycső érzéste len ítésre 
h aszn á lta  a  2%-os tu toca in o lda to t. K özism er t azonban, 
h o g y  m íg  a  h ó ly a g  jó l é rzéste len íth e tő , add ig  a h ú gycső 
és kü lönösen  annak  hátsó része nehezen érzéste len íth e tő 
és m érgezések  ú g y  a coca in -, m in t az a lyp in -korszakbó l 
is  ism eretesek .

M aga a  gy á r , v a la m in t az összes e szerre l ez id eig 
fog la lk ozó  szerző k  a  lén yegesen  h ígabb  o ldatok  a lk al
m azásá t a ján lo tták . A  szokásos oldatok: Vs'/o, ’/«%, VzVo.

Á tté rve  m árm ost sa já t  k ísér le te im re , a szert ez
id e ig  m in teg y  150 esetben  a lka lm aztam , a legk ü lön félébb 
seb ész i b án ta lm akn á l és m ű téteknél, m inő k  ex p lo ra t iv  
laparo tom ia , gastrostom ia , gastroen teroan astom osis, 
ap p en d ic it is  co lostom ia , kö ldöksérv , strum a, hern ia, 
hydroke le , va r icok ele , Steinach-fé le m ű tét, castra tio , 
ph im otom ia , nodus, carc inom a recti, bordaresectio , 
ex tra p leu ra lis  tho racop lastik a , h a llu x  v a lg u s, p h ren icus 
ex a ires is , a m indennap i seb észet k is d agan a ta i, panar i-  
t ium ok , a therom a, idegen  test, hygrom a, g a n g lio n  stb . 
E le in te  Va és Vü/o-os o lda tok a t h aszná ltam , utóbb Vr> és 
‘/»“/ó-ő s o ldatokka l k ísér le teztem , te ljes m egelégedésem re. 
A z u to lsó  idő ben  ep id u ra lis  an aesth esián á l az ed d ig 
h a szn á lt  2%-os n ovoca in o ld a t h e ly e tt  20 cm* 1%-os tu to 
ca in o ld a to t haszná lok  a  végb él, h ó ly a g  és gá tsebészeti 
eseteim ben . A z i ly en  n agyon  h íg  o ldatok  h aszn á lh a tó
ságán ak  leh ető sége lén yegesen  olcsóbbá tesz i a szer 
h aszn á la tá t. A z  o ldat hosszabb idő re e lteh ető , többször 
fe lfő zh ető , anélkü l, h o g y  h a ték on yságáb an  k á r t szen
vedne, am en n y ib en  a ton ogen t csak  k özvetlen ü l h aszná 
la t  e lő tt csöp ög te tjü k  be. (100 cm* o ld a tra  6—8 cseppet.) 
E z a, kö rü lm én y  is lén yegesen  o lcsóbbá tesz i h asz
n á la tá t.

A z érzéste len ítés á t la g  10 perc u tán , a h íg  oldatok 
h aszn á la ta  m e lle tt is, te ljesen  b eá llo tt, s  hosszú  id e ig , 
40—50 perc ig , de m indenkor a m ű tét b efe jezésé ig , fen n 
m aradt.

F e ltű n ő , h o g y  t isz ta  tu toca in o ld a t h aszn á la ta  m el
lett. inkább h yp eraem iás lesz a m ű té ti te rü le t, m int a 
novoea inn á l, s  tonogen  h ozzáad ására  nem  kap juk  m eg 
a. m egszok o tt n agy fok ú  anaem iá t, am i ta lán  az u tó v ér 
zés szem pon tjábó l csak  e lő n yös. A z  a  benyom ásom , 
m in th a  a  tu to ea in érzéste len ség  in ten siveb b  és ta r tósabb 
vo lna , m in t a n ovoca in  haszná la ta  m ellett. K ellem etlen 
m ellék h a tást eg y e t len  e g y  esetb en  vsem ész le ltem . Két 
esetben , m égp ed ig  eg y  ren d k ívü l id eg es B ased o w -g o lyv a 
m ű tété  közben a b e teg  fá jda lom ró l p anaszkodott, m iért  
is  p ó tló lag  30 g  aetherre l k e lle t t  elbód ítta tnom . A m ásik 
esetb en  e g y  rend k ívü l id eg es n ő b eteg  igen  n a g y  k iter 
jedésű  a la ja k rá k já t n a g y  p last ik áva l pó to ltam . E  b eteg 
is a m ű tét a la t t  többször fá jd a lm a t je lzett , azonban hódító- 
szerre, v a g y  m ás érzéste len ítő  szerre szü k ség  nem  vo lt.  
E ltek in tve  ezen  két, h e ly b e li é rzéste len ítésre  nem  a lk a l
m as, csak  egyéb  okból m ég is helybeli érzéstelen ítésben 
op erá lt b etegek tő l, a tutocain, m in t ú j szer, m inden eset
ben bevált, kellemetlen m elléktüneteket nem okozott, 
to váb b i k ísér le tezésre és  k iter jed t a lk a lm azásra  a já n l
ható .

Iroda lom : V. Bilim und A. Glingar: A n w en d un g 
des T u toca ins in  der u ro log isch en  P ra x is . W . k iin . W . 
1924, 33. szám . — Braun: T u toca in , e in  neues M itte l zur 
ö r t lich en  B etäu b un g . K lin . W och en sch r if t  1924, 17. sz. 
— G. D üttsmann: Ü ber e in  n eu es L o ca la n a esth e ticu m : 
T utoca in . K lin . W . 1924. 31. szám . — H. Finsterer: Local- 
an aesth esie  m it T u toca in  b ei g rossen  B auchopera tionen . 
W ien er  M ed iz in ische W och en sch r ift  1924, 18. szám . — 
Friedländer u. O. Hübler: Ü ber L oca lan aesth esie  m it

T u toca in . W . k lin . W . 1924, 21. szám . — B. Frisch: T u to 
ca in  in  der U ro log ie . W . k lin . W . 1924, 35. szám . — K. 
Gentzsch: T u toca in  a ls O b er flächenan aesth eticum . K lin . 
W . 1924, 34. szám . — H, Grimschl: T u toca in , e in  neues 
L oca lan aesth eticu m . D . Zahn. W . 1924, 10. szám . — FI. 
Heuss: E r fah ru n gen  m it T u toca in . M ed iz in ische K lin ik  
1924, 22. szám . — H. Hirschberg: T u toca in . E in  neues 
L oca lan aesth eticu m . M. K l. 1924, 31. szám . — A. Laewen: 
F o r tsch r it te  in  der S ak ra lan aesth esie . Z en tra lb la tt fü r  
C h iru rg ie  1924, 19. szám . — G. Lotheissen: Ü ber L oca l
an aesth esie  m it T u toca in . W iener M ed iz in ische W ochen 
sch r if t  1924, 18. szám . — E. Marcuse: E r fah ru n gen  m it  
dem  neuen  L oca lan aeseth eticum  T u toca in . D eu tsch e M e
d iz in isch e W och en sch r ift  1924, 17. szám . — G. Riedel: 
Ü ber T u toca in  in  der R h in o -L a ryn go log ie . M. m. W. 
1924, 24. szám . — O. Schneider: T u toca in , e in  neues Local- 
anaeistheticum  etc. M ünch, m . W . 1924, 18. szám . — W . 
Schvlemann: T u toca in  a ls  O berflächen- und In filtra -  
t ion san aesth eticu m . K lin isch e  W och en sch r ift 1924. 10. 
szám . — Schwarz A. Ottó: A h úgycső nek  tu toca iu n a l 
való érzéste len ítése  m ia tt b ek övetk ezett h a lá leset. B ő rgy . 
t lro lo g . és V enero log . Szem le 1924, 10. szám . — A. Seifert 
u. W. Antkon: T u toca in , e in  n eu es L oca lan aesth eticu m . 
D. M. W . 1924, 17. szám . — Suchanek: T u toca in , e in  neues 
L oca lan aesth eticu m . W. kl. W . 1924, 17. szám . — E. Sj/b- 
recht: T u toca in  a ls S ch le im h au tan aesth e ticu m . Zeiltschr. 
f. H a ls-, N .- u. O hrenheilk . 1924, 1. szám . — K . Teichcrt: 
T u toca in , e in  neups A n aesth eticu m . M. m. W . 1924, 32. 
szám . — O. W iedhonf: E r fah ru n gen  m it dem  neuen 
L oca lan aesth eticu m  T u toca in  (B ayer) bei ch iru rg ischen 
O perationen . M ünchener M ed iz in ische W och en sch r ift ' 
1924, 19. szám .

A z I. szám ú sebészeti k lin ik a  ( igazga tó : V ereb ély
T ibor dr. eg y e tem i n y ilv . r. tan ár) közlem énye.

Lj mű téti eljárás a lúdtalp kezelésénél.

I r ta : Tróján Em il dr. egyetem i tan ársegéd .

Ism eretes, h o g y  donga lábná l a  hosszú  ta lp i sza la g 
d ig . p lan ta re longum ) m egröv idü l é s  a  dongaláb  tök é
le tes k ieg y en lítésé t csak  ezen sza lag  á tm etszésével ér 
h etjü k  el. A  lú d ta lp n á l v iszo n t a  bo ltoza t lesü lly ed ésé
vel ez a hosszú  ta lp i sza lag  m egn yú lik . A ján la tosn ak  
lá tszo t t  tehát, h o g y  a lúd ta lp n á l m eg n y ú lt  hosszú  ta lp i  
sza lago t m egröv id ítsü k , m ert ezá lta l a h e ly re ig a z íto tt  
láb a t k ija v íto t t  h e lyzetéb en  rögz íten i lehet. A  m ű tét 
e lő tt  m inden  ese tb en  A ch il les-ín m egh osszab b ítás is 
a ján la tos.

A  m ű té t m enete ezek szer in t a  következő . B ő rm e t
szés e g y  u j jn y iv a l a belső  boka a la t t  m erő legesen  a 
ta lp ig . I t t  fo ly ta tó la g o sa n  h arán tm etszés a  ta lp  külső 
szélé ig . A bő rt a  ve le  erő sen  tapadó zsír ré tegge l össze
fü ggő en  élesen  levá lasz tju k  a hosszú  ta lp i sza lagról, m ég 
p ed ig  elő re a  legyező szerű  szé tágazásá ig , h á tra  a  sa rok 
cson tig . A  sza lag  hátsó fe lsz ín én  levő  és ve le  összenő tt 
röv id  ta lp i h a j l í tó  izm ok a t részben tom pán, K ocher- 
szonda seg é ly év e l, részben é lesen  levá lasztju k . K ü lö n ö 
sen  ü gye ln i kiéli arra, h o g y  a belső  boka m en tén  le
kanyarodó  és i t t  oszló art. p lantariist m eg  ne sér tsük . 
A m ik o r  a  sza lago t i ly  m ódon fe lszabad íto ttuk , a  lá b
fe je t  erő sen  b eh a jlít ju k , am i á lta l a  hosszú  ta lp i sza lag 
m eglazu l. A  m eg lazu lt há tsó  harm adában  varra tokka l 
redő zve m egröv id ít jü k . A  sz a la g  m egk u r t ítása  u tán  a 
lábbo ltoza t fe ltű n ő en  k idom borod ik , ső t a  lábközépcson- 
tok  fe jecse a lko tta  b o ltoza t is. M ie lő tt a bő rt bevarr juk ,  
az i t t  erő sen  vérezn i szok o tt b ő ra la tt i zsírszövetben  p on 
tosan  vérzést cs illap ítu n k . A  bő r b evarrása u tán  a láb a t 
red resszá ló  g ipszkö tésb e tesszük  n yo lc  napra. H a cso n t
m ű té tet is  végeztü n k , a g ip szk ö tést n ég y  h é t ig  h a g y
juk  fönn.

A  m ű té t végezh ető : 1. E gy ed ü lá lló a n  m inden  oly 
esetben , aho l e lő rem en t g ip szk ö tés u tán  sem  ja v u ltak  a 
panaszok, de k i nem  eg y en líth e tő  cson tos e lv á lto zá s 
m ég n in cs je len . 2. N a g y fo k ú  cson tm ű té te t igén y lő  el 
to rzu lások n á l és cson tos m erevségn é l, m in t seg ítő  mű tét.
3. B én u lásos lúd ta lp n á l a kü lönböző  ínképző  m ű tétek 
a lá tám asztására .
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H árom  esetb en  v o lt  ed d ig  a lka lm am  a k lin ik án 
a m ű té te t végezn i. A z első  b etegnél b a lo ld a lt G leich- 
B ren n er-m ű téth ez tá rsu lt a  sza lagk u r títás, m íg  a  jobb 
lábon  a sza la g m ű té t te ljesen  k ie lég ítő  vo lt. A  m ásod ik  
b etegn é l a  jobb, a  h arm ad ikná l a bal lábon  a sa jk a 
cson t ék k ivésése m ellé a lá tám asztásu l a lka lm aztam  a

sza lagk u r títást, m íg  a m ásik  két lábon  m indkét b e teg 
nél t isz tán  a  sza lagm ű té tte l te ljes  jó  eredm ényt kaptam .

A  b eteg  a g ip szk ö tés e ltá v o lítá sa  u tán i fokozatos 
m assage-nak  és to rnának  veten dő  a lá. A  já rá s t csak  a 
g ip szk ö tés e ltá v o lí tá sa  u tá n i n egyed ik  héten  en ged jü k  
m eg, am ik or  is  acélbetéte« c ip ő t húz. Az íg y  operá lt  
b eteg ek  m ind  v isszan yer ték  te ljes m u n kaképességüket, 
panaszaik  e lm ú ltak , és m íg  a m ű tét e lő t t  beté tte l sem 
tu d tak  já rn i, a d d ig  a m ű té t u tán  az erő sen  em elt b olto 
za tó  beté tet is  k én ye lm esen  hordták.

Ö sszegezve tehá t: a  m ű tét egym agáb an  könnyebb 
cson te lto rzu lások  n élkü li esetek b en  te ljesen  e legendő , 
m íg  a cson t- v a g y  egyéb  ín m ű té te t ig én y lő  esetek n él 
m in t k ísérő -m ű tét jó  szo lgá la to t tesz. I t t  is , m in t m in 
den m ás lúd ta lp m ű tétn é l, az erő m ű v i u tókezelésre n ag y 
gon d o t kell fo rd ítan i.

A  b udapesti k ir . m. P ázm án y  P éter - tu d om án yegye tem
II. szám ú b e lk lin ik á ján ak  k özlem énye ( igazga tó :

B áró  K é t ly  L ászló  dr. egye t. ny . r. tanár).

Curral altatószerrel nyert klinikai 
tapasztalatok.

ír ta :  ifi. K ram olin  Gyula dr. k l in ik a i gyakornok .

A  n ém et Grenzach-g y á r  á lta l e lő á llíto tt , s az 
utóbb i hónapokban  k lin ik a i b e tegan yagu n k on  k ip ró 
bá lt curral, v e g y i le g  d ya lly lb a rb itu rsav  — il le tv e  e g y e 
sek  á lta l m ég  d yp rop en y lb a rb itu rsavn ak  is  n evezett — 
kettő s szénkötésű  vegyüLet, s em e tu la jd onságán á l 
fo g v a  — m in t az t L evy m eg jeg y z i —, gyo rsab b an  ég 
el és könnyebben  hasad, m in t a d ia e th y lb a rb itu rsav 
(veronai). T ehát ú g y  v e g y i  szerkezetére, m in t h a tás
m ód jára nézve azonos a sv á jc i  C iha-gyár  á lta l 1913-ban 
fo rga lom ba h ozo tt diai nevű  id eg csil la p ító - és a l ta tó 
szerrel, am ely  n y ilv á n  ga zd a sá g i okokból ná lunk  nem 
igen  te r jed t el.

A  cur ra f-készítm ény  010 cg-os tab le ttákb an  k e 
rü l fo rga lom ba. H id eg  és la n g y o s v ízb en  jó l oldód ik, 
íz te len , s íg y  b etegeink  m in d ig  jó l tű rték . G yom orpana
szokat nem  okozott.

ö sszesen  25 b etegen  p róbáltuk  k i, k ik n ek  nagyobb 
része könnyű  és k özépsú lyos (18 eset), k isebb  része 
sú lyosab b  te rm észetű  (7 eset) n eu rasth en iás egyén 
vo lt. E  b etegek n é l egyéb  tü n eteken  k ív ü l az á lm a tlan 
sá g  m in t fő  tü n e t szerepelt. 10 k önn yű  esetben  a b ete
g ek  az e la lv á s e lő tt  eg y  ó ráva l 1 ta b le ttá t v e ttek  be, s 
i ly en k o r  eg y  óra e lte ltév e l, 5—6 ó rá ig  ta r tó  n yu godt

á lom  k övetk ezett be. N égy  esetb en  az á lom  csak  röv i- 
debb id e ig  (3—4 ó rá ig ) ta r to tt, de ha i lyen k o r  a fel
ébredés u tán  m ég e g y  ta b le t tá t  ad tunk , v a g y  m ásnap 
az a d ago lást m in d já r t kettő n  kezdettük , az álm ot s ik e 
rü lt m egn yu jtan u n k . E  könnyebb esetek n él nagyobb 
adagok  a lka lm azására  nem  is  v o lt  szü k ség  és a h a tás 
m in d ig  p on tosan  bekövetkezett.

A  sú lyosab b  n eu rasth en iás egyén ek n él (7 eset), 
am ik or  az á lm a tlan ság  m elle tt m ég m ás su b jec t iv 
panaszok  — é jsza k a i fe jn yom ás, v ég ta g zs ib o n g á s, h ir
te len  h evü lések  stb. — is  sú ly o sb íto t tá k  a kórképet, az 
első  napon  n y ú j to tt  1—2 tab le tta  a d ago lása  rend sze
r in t tar tósabb  eredm ényre nem  vezete tt; az álom  v a gy  
nem  jö t t  létre, v a g y  csak  n ag y o n  röv id  és  fe lü le tes 
vo lt. I lyen k o r  az ad ago t fokozatosan  em eltük , v a g y is 
az e la lv á s  e lő t t  e g y  ó ráva l a  b eteg  három  tab le ttá t k a 
pott, m elyet, h a  e g y  óra m ú lva  h a tá s t  nem  ész le ltünk ,  
e g y  négy: d ik , ső t néha e g y  ö töd ik  is  k övete tt. Í g y 
a lka lm azva  m ég e sú ly o s eseteknél ~is ta r tós, 5—6 órás 
á lm ot és  a su b jec t iv  panaszok  en y h ü lésé t tap aszta ltuk .

K e llem etlen , p ostsom n a íis tü n etek et — á lm ossá
go t, lev e r tség e t, b á g yad tságo t — m ég nagyobb  ad a 
gok ra  sem  lá ttu n k ; bár Sckeibner, Warienbebe és 
Tkömcl i ly en ek e t tap aszta ltak , m ég is  az  i ly  tünetek 
ta lán  az i l le tő  b eteg  egyéni! tú lé rzék en ységén ek  tud h a
tok be, am i m inden  gy ó g y sze rh a tá sn á l e lő fo rd u lh a t és 
tek in te tb e veendő . E g y  esetü nk  nekünk  is vo lt, ahol az 
eg y  tab le tta  a d ago lása  csupán  röv id  id e ig  é r v é n y e s í
te tte  u g y a n  a lta tó  h a tásá t, de ezzel szem ben a b eteg 
egész  nap  u tána igen  lever t és á lm os vo lt. C sakhogy 
önnél a b etegn é l m ás a lta tók  (b rom ural, lum inal) 
hason ló  tü n etek et okoztak, teh á t n y ilv á n  in d iv id u á lis 
érzék en ység  v o lt  je len  a b e teg  részérő l.

M érgezési tü n e tek e t azonban soh asem , m ég 
nagyobb  dosisok  (5—6 tab letta ) u tá n  sem  lá ttu n k . A 
szer  v eszé ly te len ség é t b izon y ít ja  W chhaup t betege, aki 
eg y  a lka lom m al 10 curral-tab le ttá t v e t t  be eg yszer re 
és e g y  ta r tós és m é ly  á lm on k ív ü l sem m i m ás kóros 
tü n e t nem  m u tatkozott.

A  ew rraínak a v é rn yom ásra  gyak o ro lt  h a tásá t is 
v izsg á ltu k  b etegeink en , de nagyobb  v é rn y o m á sv á lto 
zást nem  ész le ltünk . H y p er to n iá s esetek n él a  rendes 
1—2 ta b le tta  b ead ása  u tán  eg y  óra  m ú lva  m indössze 
csupán 5—10 H g-m m -es vérn yom áscsök k en ést ész le l
tünk. A  h a tás csak á tm eneti vo lt. A z érverések  száma 
nagyobb  esést sz in tén  nem  m u ta to tt, 84—76 között ing a 
dozott. K óros h a tá st a bél tova - és  k ih a jtóm ozgása it  
i l le tő leg  nem lá ttu n k , szék rekedéseket a szer huzamo
sabb h aszn á la tak o r  sem  tap aszta ltun k .

M egk ísére ltü k  m ég  a  curral a lka lm azásá t m ás 
h osszas lá za s m egbeteged ések n él is, ahol részben a 
lázas á llapot, részben a szerv ezet á lta lán os fokozot
tabb in g e r lék en y ség e áll van  fenn , az á lom  egész felü 
letes, m egszak íto tt  és n yu g ta lan  vo lt. I ly en  esetekben 
az estén k én t n y ú j to t t  1—2 cw rraf-tab letta, ha ta r tós 
á lm o t nem  is, de m eg n y u g v á st és m élyebb , 1—2 órás 
á lm ot b iz tosíto tt a  betegnek .

T ap asz ta la ta in k a t és m eg figye lése in k e t röv iden 
össze fog la lva , a k övetk ező ket m ondhatjuk :

1. A  curral ú g y  a könnyebb , m in t a sú lyosabb 
n u rasth en iás és á lm a tlan ságb an  szenvedő  b etegeknél 
ig en  jó  szo lg á la to k a t tehet, nem  tú l m ély , de nem  is 
fe lü le tes, hanem  tar tós, 5—6 órás közepes ü d ítő  á lmot 
b iz tosító  a lta tószer , m elynek  h aszn á la ta  u tán  k e llem et
len  tü n eteket nem  észle ltünk .

2. R end es á tla g a d a g o lá sa  1—2 tab le tta , m e lye t 
e g y  ó ráva l az e la lv á s e lő t t  adunk  a b etegnek . E ren
des ad ag  a sú lyosab b  eseteknél három , n égy , ső t ö t 
tab le ttá ra  is  fokozható anélkü l, h o g y  kellem etlen  me l
lék ha tásoka t, v a g y  éppen m érgezési tü n e tek e t ész le l
nénk. M in t m inden  hypn o ticu m n ak , ú g y  a curralmxk 
is  á llandó h aszn á la ta  a h a tás erő sségét csökken ti, s 
éppen  ezért ezt sem  jó a  b etegnek  á llandóan  adni. Ha 
a h a tásos ad ago t e lér tük , egy -k é t napos szünetek  b e
k ap cso lásáva l ig yek ezzü n k  b e tege in k e t a  szer m egszo
k ásá tó l m egóvn i.

In d iv id u á lis  érzékenység, ha r itk án  is, de e lvétve
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en n él a  szern él is  e lő fo rdu lh a t, de h a  figyelem be vesz- 
szük az ed d ig i irod a lm i és  v iz sg á la t i  adatokat, ú g y a 
curralnál ilyen k o r  fe llép e tt  tü n etek  inkább csak  sub- 
jec t iv ek  é s  sem m iesetre  sem  m érgezések , m ég  n a g y 
ad agok  haszn á la takor  sem .

Ö röm m el kell teh á t fogad n un k  ez t az ríj g y ó g y 
szert, m e ly  az o rvosi gyak o r la tb an  a  m ellék tü n eteket  
okozó erő sebb h ypn o ticu m ok  ig én yb evéte lé t sokszor 
nélkü lözhető vé teszi.
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É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

A z em észtő szervek  m egbeteged ése in ek  d ia e tá s kezelése.

28. Étrendek hasmenésnél.

M iu tán  d ia g n o stik a i e ljá rása in k k a l, kü lönösen 
p ed ig  a  p róbad iaeta  u tán  ü r íte t t  szék  v izsg á la tá v a l a 
hasm en és a e t io lo g iá ja  és lo ca lisa t ió ja  fe lő l lehető pon
tosan  tá jékozód tunk , a  b eteg  étrend jének  ö sszeá llí tá 
sán á l a  m egbetegedés sú ly o ssá g a  szer in t a három  alap- 
d iae ta  (könnyű  v eg y es, hachée-pu rée v a g y  fo lyék on y 
étrend) eg y ik é t v á la sz t ju k  k i és ez t a követk ező  szem 
pontok  szer in t m ód osítju k :

1. Elő nyben részesítjük azon élelm iszereket és 
ételncmű eket, amelyek a fokozottan izgatott bélmű kö
dést csillapítani képesek, vagyis dugitó hatásúak;
2. azon élelmiszereket, am elyek tolerantiája hasmenés
nél egyénenkint különböző , csak óvatosan emelkedve, 
próbálgatás után adagoljuk; 3. végül azon élelmiszere
ket, am elyek a bélmű ködést bármi módon izgathatnák, 
zárjuk k i a táplálkozásból.

A  m agas csersa v ta r ta lm ú  é le lm iszerek  d ug itó 
h a tá sa  közism ert. A  borok csertsavtar ta lm a a k észítés 
m ód ja  szer in t vá ltoz ik . H a  a m u sto t a tö rk ö lyön  h a gy 
ják  m eger jed n i, ú g y  az á llás ide je „ a la tt az eg y re 
nagyobb  a lkoh o lta r ta lm ú  új bor a sző lő héj ex t ra c i iv-  
a n y a g a it  és íg y  a tan n in ta r tá lm á t is  eg y re  tö k é le te
sebben  v on ja  k i. M ive l a vö rös- v a g y  kékhéjú  sző lő 
szín a n y a g a in a k  k io ld ásá ra  vö rös bor k ész ítésén é l ezt az 
e ljá rá s t a lka lm azzák , á lta láb an  a vö rös borokban van  
több csersav , bár ta n n in g a zd a g  feh ér  borokat is  isme
rünk (toka ji, szam orodn i). A z egr i b ikavér , a  m énesi, 
v i l lá n y i  és sa sh eg y i vö rös boraink  csersav ta r ta lm a 
v etek ed ik  a  franc ia  bord eau x- iák éva l és azt csak  a 
g ö rög  „cam arite“ m ú lja  fe lü l. A  s il le r  borok, am ely ek 
v a g y  úgy- készü lnek, h o g y  a  vö rös sző lő  m u stjá t tö r
k ö lyé tő l k ü lö n v á la sz tv a  er jesz t ik  m eg, v a g y  úgy-, hogy 
a vörös sző lő tö rkö ly t fehérborra] ex trah á lják , m ár 
csersavszegényebb ek . H a  az er jedő  vö rös borba fehér 
üröm  v ir á g á t  ad ják , készü l az iirm ös; a  legtöbb 
e x t ra c t iv a n y a g  van  a rácürm ösben, m e lye t k ész ítése
kor fe lére befő znek. H asm en ések n él o lyan  vö rös boro
ka t ad junk , am elyekben  sok a csersav , k evés az a lko
h o l és nem  édesek . A vörös borral készü lt é te lnem ű ek  
közü l a  fo r ra lt bor k észíth ető  legegyszerű b b en : fahé ja t  
és szeg fű szeget ad va  hozzá, k evés cukorra l vag y 
sacch a r in n a l fe lfo r ra lju k . A  fű szerek  i t t  nem csak  íz- 
ja v ítók , h anem  az izg a to t t  bél m eg n y u g ta tá sá ra  is  jó 
h a tású ak . A  fo r ra lt bort to já ssa l sü r íten i leh et: a to jást 
hidegen! habar juk  el, fo r ra lás közben is  á llandóan 
kever jük , n eh ogy  a to jásfeh ér je  tú rósán  csapód jék  ki. 
H a  v íz fü rd ő n  rézüstben  m e leg ít jü k  a  to já ssa l e lk ev er t  
vö rös bort és közben h ab verő ve l ver jü k , édes tész ták 
hoz k itű n ő en  h aszn á lh a tó  habön tet k észü lhet belő le. 
V örös borral elkeverj: cuk ros to jásh ab o t sü tő b en  for 
m ába sz i lá rd ítv a  a vö rös bor-habkochot nyer jük .

N a g y  a cse rsa v ta r ta lm a  az áfonyának is. A  b ogyó
k a t azonos sú ly ú  cukorra l fe lfő zve , az á fonya-co in - 
pote-o t n yer jük ; sű rű re be fő zve, az á fo n y a lek v á r  ké
szü l ebbő l. C ukorra l la ssú  tű zön  h osszasan  fő zve, az 
á fon yak ocson yá t k észíth etjü k ; a b ogyóka t forró cukoré

szörpbe dobva, készü l az á fon ya-jam . A z á fon yab ogyó 
k isa j to lt  levéb ő l cukorra l fő z ik  az á fon yaszö rpö t. H a s
m enéseknél, ahol a ce llu lose t és  a  cuk ro t kerü lnünk 
kell, jobban haszn á lh a tó  ezeknél az e ler jesz te tt á fo n y a 
lébő l k ész íte tt á fonyabor. A z asza lt á fo n y a  tan n in gaz- 
dagabb, m in t a  fr iss  gyü m ölcs. A  legerő sebb  d ug itó 
h a tása  en n é lfo g v a  az asza lt á fon yáb ó l h á z ila g  k észí
te t t  e rő s decoctu inuak  van , am e lye t sacch a r in n a l éde
sítü nk  és am elyb ő l vörös borhoz, geléekhez, ön tetekhez 
és teához kávélskanalank in t veszünk .

K itű n ő  ad str in gen s h a tása  van  a teának . A  tea 
leve lek  ta n n in ta r ta lm a  sokka l nagyobb  a „zöld teáb an “,  
am elye t keleten  fogyasz tan ak , m in t a  feketében , a m ely 
nek  cse rsa v a  fem nen ta tio  ú t ján  csökken t. A  tea fő zet 
cse rsav ta r ta lm a  a fő zés ide je és  a  fe lh aszn á lt v íz  m eny- 
n y iség e  szer in t _ vá ltoz ik . H a  nem  in fu su m o t, hanem 
decoctum ot készítü n k , ú g y  ig en  sö té t és  tann in igazdag 
teá t nyerünk . (A z oroszok tea ex tr a e t ja  azért sötét, 
m ert sok tea lev e le t  vesznek  hozzá, dfe csak  röv id  id e ig 
fő zik  és íg y  csak  az il ló o la jta r ta lo m  és a szín anyagok 
ju tn ak  belé. A z „orosz tea “ teh á t nem  je len t i a m agas 
ta n n in ta r ta lm a t is.) A  10—15 p erc ig  fő zö tt sötét, erő s 
teá t cogn ack a l v a g y  rum m al ízesít jü k . A  sö té t sz ín t 
pár csepp c itrom m a l v a g y  c itrom savva l lén yegesen 
fö lv ilá g o síth a t ju k .

A makk-kávénak, a m e ly  pörkö lt m akknak a 
l isz tje , 2—3% a csersav ta r ta lm a . Sokk a l ízesebb  en nél 
a S to llw erck -fé le  m akk-cacao, am elyb en  5—6% a 
csersav .

A  cacaopor jó  h a tá sa  h asm en ések n él m ég  nem 
t isz tázo tt te ljesen ; nem  is  m in d ig  d u g itó  h a tású . A 
cacaobabokat pörkölés u tán  m egő rö lve n y er ik  a  cacao
lisz tet: ez v ízben  nem  o ldód ik , fő zésnél összecsom óso
dik . E zér t a  cacaova j k isa j to lása  u tán  a  cacao lisz te t 
a lk a liák k a l k eze lve fe lb on tják  és íg y  készítik  a, cacao- 
nort, am ely  v ízb en  jó l o ldód ik  é s  hom ogén  ita l lá  főz
hető . A cacao lisz te t a  cacaova j o lvad ásp on tján ak  m eg 
fe le lő  liő m érséken porcukorra l k everve készü l a  csoko
ládé. A szer in t, h o g y  cacaopor t v a g y  cacao lisz te t. h ogy 
m en n y i cuk rot, és h ogy  m ily en  fű szerek et v a g y  é le lmi
szereket (tej, te jszín , va j, d ió. m ogyoró  stb .) ad nak  
hozzá, ig en  kü lönböző  csokoládétfa jtákat ism erünk . 
A cacao é s  a  csok o ládé k on y h a tech n ik a i]a g  ig en  fon 
tos a n y a g  édes tészták , édességek , fo r ró  ita lok , m ázok, 
ön tetek  stb . készítéséire. A z egy szerű  v izes cacao fő zet- 
tő l a  k om p lik á lt összeté te lű  csok o lád é to r tá ig  a cu krá 
szat és az éd esk on vh a  sok vá ltoza tb an  haszná lja .

A  dlugító é le lm iszerek  között szerepelnek  a gela- 
t in e-gazd ag  éte lnem ű ek . az aspique és a  gelée-k. K ü lö 
nösen a z  iirühúsból k ész íte tt  e rő levesn ek  és asp ioue- 
nak tu la jd on ítan ak  d u g itó  h a tást. A gelée-k  közül a 
vörösborge lée a leg job b an  h aszn á lh a tó  Ú g y sz in tén  a 
bevonó tu la jd on sága  a lapu l az árpából, zabból v a g y 
r izsbő l fő zött nyáklevesek a lka lm azása  a hasm enések 
étrend jében . A z amylaceáknak, a  finom  fehér lisz tb ő l 
készü lt tésztáknak  és sü tem ényekn ek , v a lam in t a  r izs, 
dara, kö les, ságó  fő zete in ek  azért v a n  d u g itó  h a tása , 
m ert gyo rsan  é s  tök é le tesen  b on ta tván  e l, a székkélp- 
zésben nem  vesznek  részt. D u g íta n a k  a fehér sajtok is, 
ha íróból készü lnek  és h osszas á l lá s  u tán m egsava- 
nyodtak .

A  h asm en és e lá l l ítá sá ra  h aszn á lt gyógyszerek 
közü l k o n y h a tech n ik a ila g  a  calcium érdekel b ennün 
ket. A  h asm en ések n él sok szor  jó  h a tá sú  ca lc iu m -k en yér  
v a g y  ca lc iu m -k étszersü lt ú g y  készü l, h ogy  10%-os cal-  
c iu m ch lo r id -o lda tbó l 12 cm 3-t adunk m in d en  k iló  l isz t 
hez, am elyb ő l k en yere t sü tünk . Boas m ész gazd ag ításra 
a to jásh é ja t a ján lja , am elyn ek  finom ra tö r t porá t fo ly é 
k ony  étel-nem ű ekbe k ever te t i el.

A zon é le lm iszerek  közü l, am elyekn ek  to le ra n t iá ja 
m egb eteged és szer in t és  egyén en k én t különböző , e lső
sorb an  a tejet kell m egem líten ü nk . H asm en ésekn él a 
legh e lyeseb b  te ljesen  e lh a g y n i, m ert m ég  ott is  bél- 
zavarokat, h asfá jd a lm ak a t, fe lfú v ó d o ttsá g o t , k o rgást  
és csik a rást okoz, ahol a  te j iv á s  a szék letétek  szám át 
kü lönben nem  szap or ít ja . A  tej to le ra n t iá já t n ém ileg 
ja v íta n i leh e t cogn ack a l. rum m al, m észv ízze l v a g y 
sa licy l la l. A  te j je l  k észü lt é te lnem ű ek  ta lá n  kevésbbé 
adlnak okot panaszra. A  v a ja t  az ese tek  tú lnyom ó ré
szében ig en  jó l tű r ik .

A  cukorról és  az édességekrő l a d iae te t ik  usok v é le 
m énye eltérő . L egtöbben  cukor h e ly e tt  sacchar inna l 
éd esítte tn ek  ás csak  h a  a  szék letét ú g y  m akroskop ice, 
m in t m ik rosk op ice n o rm á lissá  v á lik , en ged n ek  m eg  a 
cukorbó l fok oza tosan  e g y -e g y  kockáva l többet.

Ig en  fon tos kérdés továb b á  a fő zelék- és búr-
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gonya to leran tia . F ő ze Lékkosztra m in denesetre csak 
akkor térü nk  át. ha a szék  te ljesen  n o rm á lis , az ü ríté 
sek  szám a n ap on ta  eg y -k e ttő re  ese tt v issza  és a  has- 
fá jda lm ak , h ascsik a rás és bélm ozgások  m egszű n tek . 
A  para j az első  fő zelék, am e lye t adhatunk , azonk ívül  
a gesz ten ye, m ajd  a  f r iss  zöldborsó, sá rga rép a , végü l  
a sp á rga fe jek  következnek , pu réevé á ttö rve. A  hüve- 
lyes-pu réek , a  va jb an  p á ro lt k e lv irág - v a g y  a  b im bós
kel m ár a rá n y la g  n a g y  m eg terh e lést je len tenek .

H ogy  m ik o r  térünk  á t a  hústáplálásra és h ogy 
m en n y it  adunk  belő le, sok k ö rü lm én y tő l fü gg . K ezd et
ben m in d en esetre  a  lá g y  h ú sfa jtá k a t (borjú-, cs irk e
v a g y  ga lam bhús) ad juk , bő rös, in as részeik tő l, a  cson 
tok tó l gondosan  m eg t isz t ítv a , levesbe fő zve, fr icassée- 
nak, pu réenek  v a g y  hach éen ak  e lk észítve .

A  betegek  a tojást is  kü lönböző képen tű r ik . 
A  k em ényre coa g u lá lt  feh ér jé jű  to jásé te lek n é l jobb a 
lá g y a n  fo g yasz to tt , levesb e, te jbe, vöröis borba, va g y 
cogn acb a  habar t to jás. A  to jásh ab bó l k észü lt fe lfú jtá l,  
ön tete t sokszor akkor is  észrevétlenü l adhatjuk , ha 
kü lönben  a to jás p anaszokat okoz. Gond fo rd ítandó 
persze a k ifo g á s ta la n  m in ő ségre .

A m íg  az em líte t t  é le lm iszerek  a hasm en ések  é t 
rend jében csak  e lő ze tes p rób á lga tás u tán  adhatók  és 
a. p an asz nélkü l e ltű r t  m en n y iség  arányban  á ll a  jav u 
lá s  e lő reh a lad ásáva l, ad d ig  azokat, am elyek  a  kü lön 
ben is  kórosan  izg a to tt  bélm ű ködésre iz g a tó la g  h a tná 
nak, az étrendbő l hosszabb idő re k i k e ll zárnunk. Ilyen  
chemiai hatásuk v a n  p l. az o rgan ik u s g y ü m ö lcssa v a k 
nak: a. gyü m ö lcslevek , gyüm ölcsszörpök , lim onádék , 
lekvárok , fa g y la lto k  igen  erő sen  fokozhatják  a peri- 
sta lt ik á t . A  töm ényebb  sóo ldatok  a b é ln ed ve lvá lasz tást 
fok ozh a tják  és  íg y  vezeth etn ek  hasm en ésre; ezér t a 
sózott h úskonzervek , a  sózo tt h a lak  stb . h a tá rozo ttan 
kerü lendő k . A  bő nyés, inas, m ócsin gos húsrészek , azon 
k ívü l a m a g v a s és h éjas n övén y i é le lm iszerek  k ö tő 
szövet-, i l le tv e  n övén y i rost ta r ta lm a  mechanikus hatás 
révén  fokozza a bélm ű ködést. K ü lönösen a fü stö lth ú s, 
zsírral á tsző tt húsrészek , szá r íto tt  ha l, öregebb vad ak 
h ú sa  stb., a n y ers  gyü m ölcsök  és a  d u rvarostú  fő ze lé
kek  h á trán yosak . A  fő zelékek  közü l a  nyersen  és h ide 
gen fog y a sz to tt  sa lá tá k , azu tán  a  k áposzta fé lék , retek 
fé lék . parad icsom , u borka félék  é s  gom bák  te ljesen  tö r 
lendő k . K erü ltessü k  továbbá a d u rva  ő rléisű , m agas 
ce llu loseta r ta lm ú  fek e te  v a g y  barnla k en yér  é lvezeté t 
is. A  ch em ia i és m ech an ik u s izga tó  h a táson  k ívü l a 
ther malis ina erektő l is  óvn un k  k ell a  ^m egbetegedett 
belet. K öztudom ású , h o g y  h id eg  éte lek  és  h id eg  ita lok  
fo g y a sz tá sa  v á lt  k i gyo rs bélm ű ködést; kü lönösen a 
h id eg , zsíros é te lek  (h ideg  zsíros sauee-ok , m ayon na ise 
stb .) és a h id eg  szén savas ita lok  (szódavíz, sör, pezsgő 
stb .) káros h a tású ak .

K ülön é tren d i e lő írást m inden  hasm enéssel já ró 
m egbetegedésh ez és azok m inden stád ium ához adn i 
fö lös leges; az elm ondottak  a lap ján  e g y é n i d iae tá t 
összeállítan i! nem  lesz nehéz. K i  kell azonban em elnünk  
azon  e lő írások a t, am elyek  szer in t ö sszeá llíto tt  étrendet 
a ch ron iku s hasm enések  két fő typ u sán ak  kezelésénél 
k itű n ő  h a tássa l a lka lm azunk .

H a  a b e teg  szék le té te le i szúrós, sa v a n y k á s 
szagúak , habosak  és v i lá g o ssá rg á s színű ek , ú g y  er je 
de se s dyspepsiával á llun k  szem ben, am e lyn é l a  bél- 
csa to rn a  b ak tér iu m fló rá jában  a szénh yd ra ter jesztő 
m ikrobák  ju to t ta k  tú lsú ly ra . I ly en  esetek b en  a ján la
tos a b etegek et a  bélfló ra  m eg v á lto z ta tá sa  céljábó l eg y 
idő re szénhydr átm ent es kosztra fogn i. A  d iab etesn él 
ad ott szén h yd ra tm en tes koszttó l az i ly en  étrend  abban 
kü lönbözik , h o g y  fő zeléket és  te je t az étrendbő l telje 
sen  tö rü ln ün k  kell. A  fő zelék et a ro s ta n y a g  m ia tt 
kerü ljük , a  te je t p ed ig  cu k ra  m ia tt , am ely  a szénhyd- 
ra ter jed és e g y ik  legk itű n ő b b  an yaga . A  ja v u lá s  sze
r in t a  szénh yd ra tok a t azu tán  Schm idt sze r in t a k ö v e t
kező  sorrendben leh e t ú jbó l az étren d hez ten n i: finom 
búza liszt, m ondam in , r izs lisz t , dara, k étszersü lt, sagó, 
finom  m eté ltek , r izs, fehér  k en yér  és burgonyapép . 
E  sorozatban  fokozatosan  több a ce llu lose ta r ta lom  és 
en n é lfo g v a  azt leh et m ondan i, h ogy  az er jed éses h a s
m enés legn agyob b részt a ce llu loseb on tás zavaraim  a lap 
szik . am inek  következtében  az a lsó  híélrészletekhe a 
rend esn él több szénh yd ra t kerü l.

O tt, ah o l erő sen  bű zös, sö té tbarna  a p rób ad iaeta 
u tán  n yer t szék  és a v ize le t in d ican ta r ta ln m  m agas, 
a  hasm en és1 ok a  a bélben végbem enő  fehér jero thadás, 
a rothadásos dyspepsia. A z i ly en  esetekben  v iszon t a 
Fehérjék megszorításával igyek ezü n k  a b élfló ra  tá p 
ta la já t  m egvá ltoz ta tn i. Sok  esetben  e legend ő  a hús

é lvezeté t e lt i l ta n i és a to já sfo g y a sz tá s t reduká ln i. 
A sp iqu e-o t, ge lée-t (fő leg  á fon yage lée-t) n yu god tan 
adhatunk . A  v a ja t  csak  akkor kell m egszo r ítan i, ha 
eg y id e jű leg  a zsírem észtés is  lén y eg esen  szenvedett. 
E llen b en  jó l á tfő tt  r izséte lek , fő t t  és sü lt  tészták , finom  
fe lfú j ta k , késő bb m ár bu rgonya- és  fő zelékpurée-k 
szerep eljenek  fő leg . A  k en yere t p ir í tv a  ad juk , ese tleg 
k étszersiilte t v a g y  caceset h e ly e tte .

A  b élf ló ra  m eg v á lto z ta tá sá ra  M etschnikoff a 
yoghurt-kúrát a ján lo tta . A  y o g h u r t ú g y  készü l, h ogy 
a fe lfo r ra lt fr iss  te jben  y ogh u r t-p asti l lá t , a  b acillu s- 
b u lga r icu s izo lá lt ten yészeté t o ld ják  fö l. A  h id eg re te t t 
te jb ő l á llá s  u tán  laza  összeá llású , eg y en le tesen  m eg 
a lv a d t és  k itű n ő  ízű  a lud tte j vá lik . H a  nem  is  v á lt 
va ló ra  M etschnikoff azon várakozása, h o g y  a  yogh u r t- 
ta l b e ju tta to tt  bak tér ium ok  a  ro thad ást e lő id éző k  fe j 
lő dését e ln yom ják , a yogh u r to t ro thadásos h asm en é
sek n él m in d ig  sz ívesen  ad juk. H ason lókép  a b élfló rát  
akar ta  b efo lyáso ln i h asm en ések n él Nistle az á lta la 
a ján lo tt  M u ta f lo r ra l, am ely  a b ak tér ium  co lin ak  
k era tin -capsu lában  adott sp ec iá lis  ten yészete .

Soós A ladár dr.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

A  veseb a josok  étrend je a legú jab b  szem pontok 
szer in t. Prof. K lew itz. (Med. K iin . 1925, 6. sz.)

A  k éto ld a li veseba josok  kezelésénél a leg fo n to 
sabb szem p on t m a is  a. sze rv  k ím élése. I ly en  b e teg e
ken m ár jobban ism er jük  a vese eg y es  részein ek  m ű - 
ködészavarát, s  a v e le já ró  anatóm ia i e lv á lto zá st és 
ezér t a  d ia e tá t a  vesének  fő leg  azon rész leges fu n ctio -  
zava ra  a lap ján  fog ju k  e lő írn i. H a  a v ese vá ltozó  con- 
cen tra t ió jú  v ize le te t  nem  tud k iv á la sz ta n i és ezá lta l a 
vér se rum ban lévő  ionok  eg y en sú ly á t b iz to s íta n i nem  
tud ja , akkor d iaetás étrenddel ú g y szó lv á n  sem m i b e
fo lyást nem  gyak o ro lh a tu n k  rá. M ásik  tu la jd onsága  a 
vesének , h o g y  vá ltozó  v eg y h a tá sú  v ize le te t tud  ü r í
ten i, m iá lta l a  vérben  a  H - és  O H -ionok  k özti eg y e n
sú ly v iszo n y t szabályozza. H a  a vese ezen u tóbb i k épes
ségét e lvesz ti, ú g y  a vérben  fe lha lm ozódott savak  sem 
leg esítésü k re  azon a lk a liá k a t k ö tik  m eg, m elyek  n or
m á lisán  a  szén sav  m egkö tésére szo lgá ln ak , ezá lta l a 
vér  szénsavm egkötő képesisége csökken  (hypokapn ia). 
A  vér  teh á t a c id osisos lesz, m er t a  vese a norm á lisán 
képző dő  sa v a k a t nem  tu d ja  k iü r íten i, szem ben a  d ia 
beteses ac id osissa l, aho l a savak  fö löslegb en  képződ
nek és követk ezésk ép en  a  vér  sa v a n y ú  v eg y lia tá sú v á 
vá lik . A  szénd ioxydo t a  szervezet ilyen k o r  fokozottabb 
m értékben  a tüdő n  keresztü l ig y ek sz ik  e ltávo lítan i 
(h yp erven til la t io ). í g y  e lő á ll az u raem iás d ispnoe. Je len 
ese tb en  teh á t o lyan  d ia e tá t íru n k  elő , m e ly  sok basi-  
sos a lka trész t ta r ta lm az, ez p ed ig  a la c to -v eg e ta b il is  
d iaeta . A  k onyh asó  k ivá lasz tásán ak  a  zavara  igen 
g y ak ran  párhuzam osan  já r  a v íz  k ivá lasz tásán ak  za v a
ráva l, bár k étség te len , h o g y  száraz N aC l-re ten tio  is 
leh etséges. Acut. oedem ás g lom eru lon ep h r it isb en  a vé r 
ben ú g y  a  N aC l, v a lam in t a v íz  re tinea lód ik . N ephro- 
s isb a n  a vérben  a  N aC l- é s  v íz ta r ta lom  k örü lbelü l nor
m ális, kóros zavarok  i t t  a vese és a szö v e t között á l la 
nak fönn. A z  eg y es  nevezetesebb  vesekór fo rm ák  é t 
rend je: g lom eru lon ep h r it isné l 2—3 n ap i k op la lta tást és 
szom jaz ta tást íru nk  elő , en n él hosszabb id e ig  ne szom - 
ja z tassu k  a b eteget, h anem  300—1000 cm 3-ig  cukros 
v izet, v a g y  1 k g  g yü m ö lcsö t rendeljünk  n a p i adagban. 
T eljesen  sóm en tes d ia e tá t hosszabb idő re ne rendel
jünk , m ert arra a  b eteg  ham ar ráun . 5 g só és enyhe 
n ö v én y i fű szerek k el a  b e teg  d iae tá já t íz le tessé tehe t
jük . K ezdetben  erő sen  m egszo r ít juk  a feh ér jé t is, 
késő bb azonban, ha  a  le fo ly á s  ch ron ik u ssá  vá lik , töb 
bet en ged élyezün k . A  n ep h rosisok n á l a fo lyad ék . N aCl  
és e se t le g  a  fehér je  m eg szo r ítása  indokolt. B á r  a 
g en u in  zsu gorvesén él so k á ig  n em  tehet m ű ködéscsök 
k enést k im u ta tn i, a d iae ta  m ég is k ím élő  legyen . A 
fehér je-, só- és v íz fe lv é te ln ek  kü lönösebb m eg szo r ítá 
sára  n in cs szükség. A  n ö v én y i d iae ta  u g y a n  elő térben  
áll, de a  h ú sé te lt  is  m egen ged hetjü k  és  hetenkén t két 
feh ér jeszegén y  n ap o t leh et b eik ta tn i. A  fo ly a d ék fe l
véte l a  szü k ség le te t fedezze, az t ne h a lad ja  tú l. A fo ly a 
dék kü lönösebb m egszo r ítása  e l len ja v a ll t  akkor, h a  a 
b eteg  k én yszerp o lyu r iás. A  m ásod lagos zsu gorvesén él, 
tek in te t te l a  ch ron iku s le fo ly á sra , a  sz igorú  d iaeta 
e lő írá sa  e llen ja v a llt . I t t  is  a  v ese á lta lán os k ím élése a 
fő szem pont. A  va lód i acu t u raem ián á l a v ese va la -
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m en n y i function a bán ta lm azott. A  v ese k ím élése it t 
leg jobban  szénhyd ra tok  a d ago lása  á lta l érhető  e l, mert  
azoknak  b om lásterm ék ei ex tra  rena lisan  is k iv á la sz 
tódnak. C élszerű  lesz teh á t 200—300 g  sző lő cuk ro t 1000 g 
v ízb en  fe lo ld va  pro d ie napokon k eresztü l adn i. K éső bb 
azu tán  tészta fé lék et, gyü m ö lcsö t, fő ze lék fé lé t és só tlan  
va ja t • rendelhetünk . A z ac id osis e lk erü lésére 5%-os 
n atr iu m  h yd rocarb on a tu m ot rendelünk  in travén ásán . 
C hron iku s u raem ián á l p ed ig  leh ető leg  ad juk  m eg a 
betegnek  azt, a m it  k íván . K altstein  dr.

A vese fu n c tió ja  A dd ison -kórná l. Prof. Rosenow. 
(Med. K iin . 1925, 6. sz.)

Szerző  e kórná l a vesének  csökken t v ízk iv á la sz 
tásá t, koncen trá ló  képességét, a konyh asó  és ureum 
m egterhe lésén él p ed ig  azoknak  elhúzódó k ivá lasz tását  
ész le lte . E g y  esetb en  2 cm ' ad rena lin  in tram u scu la ris 
a d ago lása  u tán  a  v ese v ízk iv á la sz tá sa  javu lt. Szerző  a 
vesének  e fu n ctio  csökkenését sem  a k ach ex iáva l, sem  
p ed ig  a csökken t vérn yom ássa l nem  tu d ja  m eg m a g y a 
rázni, h anem  azt h isz i, h o g y  m iu tán  nem csak  a m el
lékvese ch rom afin jában , hanem  a p a jzsm ir igyb en , 
h y p o p h y s isen  és k özép agyb an  is ta lá ltak  an a tóm ia i el 
vá ltozások a t, az ok ezek  m ű ködési k iesésében  kere
sendő . Kaltsteiw  dr.

A n yagcsere- és h ú g y sa v v izsg á la to k  an aem ia  per- 
u ic iosán á l v é r tra n fu s io  u tán . Weichsel. (Zeitsch. fü r 
k iin . M ed. 100. köt.)

Szerző  an aem ia  p ern ic iosás b e tege it  feh ér jesze
g én y  és p u r in m en tes d iáét ára  fo g ja  és m idő n  N- és 
h ú g y sa v k iv á la sz tá su k  k on stan ssá  vá lik , a  betegek  500— 
700 cm 3 v ér tra n sfu s ió t kapnak. Az á töm lesztés u tán 
ú g y  a N -, m in t a h ú g y sa v k iv á la sz tá s  fokozód ik , és 
1 led ig  legn agyob b  az e lső  napon, majd la ssú  esésse l a
4—5. napon ér i a  tr a u sfu s io  e lő tt i é r ték et, A  szerző  azt 
ta r t ja , h o g y  ez a  fokozódás a  tr a n síu n d á lt  vér, i l le tő 
leg  az id egen  leu k oey ták  szétesésének  következm énye, 
és a  k ivá lasz tás em e görb éjéb ő l azt k övetk ez te ti, ho g y 
a tra n síu n d á lt  vé r  p u sz tu lása  az á töm lesztés u tán  azon
nal m egkezdő d ik  és m in teg y  öt nap  a la t t  é r  vége t.

Czoniczcr dr.
K ísér le t i adatok  a rec ta lis  d ig ita lis th erap iáh oz .

A. ttc'mhold. (K iin . W ochenschr. 1925, 5. sz.)
Eickhorst és Cloctta a ján lo tták  e lő szö r  a d ig i ta 

lis  rec ta lis  a lka lm azásá t és  azt ta lá lták , h o g y  az g y a k 
ran, fő kép  n agy fok ú  m á jp an gás esetén , ha tásosabb , 
m in t a szá jon  á t va ló  adago lás. Szerző  ez t a ta p a szta 
latot. k ísé r le t i leg  ig y ek eze tt  ellenő r izn i és  ecélbó l 
m acskákon e l?k trokard iograph ikus fe lvé te lek e t k ész í
te t t  d ig itá lisn a k  per os, i l le tő leg  per rectum  va ló ada
g o lá sa  u tán . K ísé r le te i arra az eredm ényre vezettek, 
h ogy  a cső re a lak jában  a lka lm azott d ig ita lis  va lóban  
hatásosabb , m in t a  szá jo n  á t ad ago lt. E nnek  okát e gy 
részt abban lá tja , h o g y  a végbél fe lő l fe lsz ívód ó  gy ó g y 
szer e lk erü li a  m ája t, m ásrészt h o g y  az n in csen  k itéve 
a gy o m o rsa v  roncso ló  ha tásán ak . Czoniczcr dr.

Sebészet.
A datok  a b ő ra la tt i ín sérü lések  kórképéhez. Ste i

ger. (W ien er  k iin . W ochensch i'. 1925, 6. sz.)
K ét esetben  ész le lte  az  ü j jp erc izü le tek  körü l e l

helyezkedő  inak  b ő ra la tt i sérü lését. M indkét esetben  a 
sérü lés m eg fesz íte t t  u jjra  v a ló  esés k övetkeztében  jö t t  
lé tre « ennek  ered m ényeképen  az u j j fesz ítő  ín  o lda l
á g a i a  ten yér  fe lé  ficam odtak , s a  betegek  a  sérü lt 
u j ja t  önkén t m ozga tn i nem  tud ták . A  sérü lés lé tre jöt te  
ú g y  m agyarázh a tó , h ogy  a  m eg fesz íte tt  u j jn ak  a rár 
esés fo ly tán  e lő á lló  h ir te len  erő szakos b eh a j lítása ad ja 
m eg azt a  k ü lső  erő  behatást, m e ly  az  ínn ak  ezen  h ely -  
zetvá ltozásá t okozza. H a  ü gye im m el v a g y u n k  a b eteg 
elm ondására , könnyű  lesz ezen  r i tk a  sérü lés kór ism é
jét fe lá llítan i, am ik or  is  hosszas co n serv a tiv  kezelés 
h e ly e tt sebészi b eava tk ozást a ján lva , te ljes g y ó g y ulá s t 
érhetü nk  e l. M ű tétte l a  ficam odott ín részeket tom pán  
k ife j t jü k  s  n éh án y  finom  ö ltésse l ered eti h e lyü k re  rö g 
zítjük . H orváth fí. dr.

A  cson ttö rések  je len leg i k ezelése. R. Mühsam. 
( l ie d . K lin . 1925, 8. sz.)

A  cson ttö rések  kezelésében  a  legú jabb  idő k ig , s 
az esetek  je len ték en y  részében  m a is  a  co n se rv a t iv  rög 
zítő  k ö tésekkel va ló  keze lés az irán yadó . B á r  a g y ó
g y u lá s  b onctan i és m ű k ödési e red m én yei korán t s in 
csenek  eg y m á ssa l párhuzam ban, m ég is  a  R ön tgen -á t
v i lá g ítá s  fe lfed ezése ó ta  fokozott az  igyek eze t, h ogy  a 
g y ó g y u lá sn a k  bonctan i e lő fe lté te le i is  m egtegyenek . A

lege lső  e l já r á s  eg y ik e  a  B ard en hau er -fé le n y ú j tá s  vo lt,  
m elye t Steinm ann szögge l, s késő bb K lapp d ró tn yu j-  
]lássá l tök é le tesíte t t . N a g y  h a ladás v o lt  a  Braun és 
Zuppringer-iéle s ín k eze lés bevezetése, m elyekn él a  v é g 
ta g  b eh a jlíto tt h e lyzete  fo ly tá n  e llazu lt  izom zat a tör-  
végekn ek  e lő n yöseb b  b eá llításá t tesz i leh ető vé. A  há 
ború a la t t  sok a t h aszn á lt A n sinn -k észü lék  h ason ló  az 
elő bb iekhez; e lő n ye, h o g y  a szom széd os ízü letek  m oz
ga th a tók  m aradnak . S zög- é s  d ró tn yu jtás kapcsán nem 
lá to tt  cson tve lő gyu llad ást, e lh a lá s t v a g y  n a g y  fá jda l
m akat. M ű téti eg y e s ítés  a lka lm azandó m inden  o lyan 
esetben , am ikor a tö rvégek  rögz ítése m ás eljá rásokka l 
k ilá tásta lan . I lyen k o r  v a g y  sa já t  cson tlécet, v a g y  id e
gen  a n y a g o t (L ane-féle lem ez, drót) használunk .

H orváth R. dr.
A  D ak in -o ldat. Bijlomu, U trech t. (K iin . W och en 

sch r ift  1925, 9. sz.)
Card és  7lak in a háború  a la tt ú jra m egk ísére lték 

a L ister -fé le  sebkezelést o ly  szerrel, am ely  a  leg erő 
sebben  b ak tér iu m ö lő  és a legk evésb b é tám ad ja  m eg a 
szövetek et, A z o lda t n a tr iu m h yp och lo r it , m e lye t nat- 
r iu m b icarb on a tta l kevernek. A z oldat fe lo ld ja  a neuro 
t ik u s szövetek et; a sebet fe lerészben  ezen  o ldatta l 
kezelve, az gyorsab b  g y ó g y u lá s t  eredm ényez, m in t a 
nem  kezelt rész, am i az ú gyszó lván  te ljes a c t iv  csír-  
ta la n ítá s  következm énye. A  sebkezelésii tap aszta la tok  
á lta lán osan  ig en  kedvező ek. Borsos dr.

T ű dő em ph ysem áná l végzett F reun d -fé le m ű tét
rő l. J. Petermann. (D eutsche med. W ochenschr. 1925, 
8. sz.)

Premid e lm é le te  szer in t a tü d ő em p h ysem a b izo 
nyos fa ján á l a tüdő  m egbeteged ése m ásod lagos, s a 
b e teg ség  oka a bordaporcok e lv á lto zá sa  következtében  
m egm ereved ett és  tá g u lt  m e llk asfa l. I l y  esetiekben 
Freund a  I I ., V . bordaporc á tv á g á sá t a ján lja , m iá lta l 
a m ellkasfa l ú jból m ozgékony lesz. H a  a m ű tét ja v a l
la ta  h elyes, sok szor  közvetlenü l u tán a  lén yegesen  javu l 
a  b eteg  á llapota , s a  tüdő  v itá l is  cap ac itása  néha k ét
szeresére em elked ik . Szerző  7 ese tb en  végezte a  m ű té
tet, E g y  betege' három  nappal a  m ű tét u tá n  tü d ő g y u l
ladásban p u sz tu lt el, 1 nem  ja v u lt , 1 k eveset ja v u lt ,  
2 b eteg  te ljesen  m unkaképes, 2 lén yegesen  javu lt, Ezen 
ered m én yei a la p já n  a Freund-féle m ű té tet m eg fe le lő 
esetekben  a ján lja . Matolay.

G olyva kezelési m ód jának  m eghatározása R ön t
gen -v izsgá la tok k a l. Max Sgalitzcr (D eutsche med. W o
ch en sch r if t  1925, 6. sz., 219. old.)

Szerző  a  szegycson tm ögö tt i g o ly v á n á l ig en  fon 
tosnak  ta r t ja  a R ön tgen -v izsgá la tok a t, m elyekk e l p on 
tosan  m :g  leh et á llap ítan i a  g o ly v á n a k  a  h elyét, m oz
gék o n y sá g á t é s  n a g y sá g á t. M egá llap íth a tó  azonk ívü l, 
hogy  m ilyen  v iszon yb an  v a n  a légcső ve l és  h ogy  annak  
a fa lán  okozott-e v a la m ily en  e lv á lto zá st (szű k ü le t és 
lá g y u lá s). R ö n tg en -v izsg á la t ta l m eg leh et á lla p íta ni a 
légcső  e llen á lló  ere jé t. O lyan  esetekben , ah o l a b eteg 
á lta lán os á llapota , v a g y  sz ívén ek  g y en g eség e  k é te lyt  
okozhat a m ű té tet i l le tő leg . R ön tg en -v izsg á la t ta l pon 
tosan  m eg tu d ju k  á llap ítan i, h o g y  szü k séges-e m ű téti  
beavatkozás, v a g y  m egta r tó  k eze lést végezzünk .

Lumniczer dr.
A  tu d om án y  mai á llásán á l h ogyan  k e ll berendez

kedn i a  já r v á n y o s g o ly v a  m eggá tlásá ra?  Frey. (K iin .  
W ochenschr. 4. év f ., 10. sz.) _ .

Frey m egá llap ít ja , h o g y  a tu d om án y  m ai á llasa 
m elle tt a já r v á n y o s g o ly v a  o lyan  v idékeken  szokott 
elő fo rd u ln i, hol az em berek  k evés jód o t vesznek  fe l a 
szervezetükbe. K öz li a S v á jcb an  k iad o tt u tasítások at,  
m elyek  a g o ly v a  m eggátlására  szo lgá ln ak . Igen  jónak 
ta r t ja , ha a k onyhasóhoz jódot k everünk  és' az t á lla n 
dóan haszn á ljuk , azonk ívü l szü k ségesn ek  ta r t ja , h ogy  
az isk o lás gyerm ek ek  á llandó ellenő rzés a la t t  legyen ek .

Lum niczer dr.
F elsz ívód ó  seb tam ponade és v é rzéscs il la p ítá s á l

la t i vérp lasm a seg é ly év e l. Sauer dr. (Z en tra lb la tt fü r  
C h iru rg ie. 1925, 7. sz.) _ ;

A  sebészeknek  azon rég i tö rekvése, h ogy  u tóvér 
zésekkel já ró  m ű tétek  u tá n  a  m ű té ti seb tam ponade és 
d ra in age n élkü l zárható leg y en , ed d ig  nem  v o lt  k i
v ih e tő . N a g y  h a lad ást je le n t  e tek in te tb en  Vogel e l 
já rása , k i az em ber i vérp lasm á t h aszná lja  a  tam ponade 
eszközéü l. M in th ogy  ennek  e lő á ll ítá sa  k örü lm ényes, 
m arhavérp lasm ábó l á l l íto t t  elő  a  h am b urg i P earson- 
g y á r  V ivoco ll n éven  h ason ló  h a tású  p raenara tum ot. 
E z a k észítm én y  n a tr iu m citra t-o ld a tta l, fo ly ék o n y  álla-
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pótban, s te r i l  edényekben  k erü l fo rga lom ba. H aszn á la t 
e lő tt  a  m ellék e lt ca lc iu m ch lo r id -o lda t hozzáadásával  
seb fe lü le tek re  jó l tapadó a n y a g g á  sz ilá rd u l m eg  s ez
á lta l eg y rész t a vérzést szü n te t i m eg, m ásrészt k itö lt-  
vén p lom b a lak jáb an  a h o lt  ü regeket, ezek et m eg
szü n te ti. késő bb o rgan izá lód ik  és fe lsz ívód ik . K itűn ő 
szo lgá la tok a t tesz  p aren ch ym ás vérzéseknél (chole- 
cystek tom ia , stru m ek tom ia , p rosta tek tom ia , nephrek to- 
m ia) m áj- és pank reasbó l tör ténő , a g y m ű té tek n é l n e
hezen  cs i l la p íth a tó  vérzéseknél. A  vérzéscsillap ító h a 
tás prom pt, a m ű té ti seb n yu god tan  zárható, per p r í
m ám  in ten tion em  g y ó g y u l. M ellékhatások  és anaphy- 
la x iá s je len ség ek  nem  vo ltak  ész le lhető k .

Schustek Jenő  ár.
L égm ell és ph ren ik u sk itépés. Unverricht. (D. 

nned. W ochensch r. 1925, 6. sz.)
Ü jabban  e g y e s  szerző k  a  rekeszizom nak  a n ervu s 

phren icus k itépé,sével va ló  bón ításá t a ján ják  m inden  
m esterséges légm ell k észítésénél. Szerző  ezzel szemben 
óv a to ssá g ra  in t és  a  nekeszbén ítást csak  o ly  esetekben 
a ján lja , ah o l a  tüdő  a rekeszhez van  rö g z ítv e  és  ter 
m észetesen  csak  akkor, ha a  légm ell nem  p o s it iv  n y o
m ású. F e lh ív ja  a  figye lm et a rra  a veszé ly re , h ogy  eg y 
o lda li légm ell- é s  rekeszb én ítás végzése u tán  a  m ásik  
olda lon  fe llépő  m egbetegedés ese tén  a  b eteg  tüdő  nem  
h elyezhető  te ljesen  m ű ködésen k ívü l, m ert az e lő ző leg  • 
végzett rekeszbén ítás o ly  n agy fok ú  iégzésm ű ködés- 
csökkenést okozott, h ogy  a  m ásik  o lda li tüdő  m ű ködé
sé t ki re koszté ni nem  lehet. K ét beteg  kortö r ténetét 
ism er te t i, ah o l hason ló  okból nem  leh ete tt  m ásik  o ldali  
m egb eteged ésn él légm e lle t k észíten i. E zek  a lap ján  a 
légm elle l e g y id e jű le g  végzett rekeszbén ításnak  ellene 
van, s  azt csak  pon tosan  m eg v á lo g a to tt  esetekben 
a ján lja . Matolay.

Bő r- és nemikórtan.

A z A rch iv  o f D erm al, and S yp h il. 1924. év i 5. szám ának  
ta r ta lm a.

Towle a  szer in te id eá lis  b ő rk lin ika  szem élyzet- 
és berendezési szü k ség le té t ír ja  le.

Schwartz és  Lew in a  vér  C a-ta r ta lm át v iz sg á l
ták m eg  K ram er és Tisdall m ódszerével kü lönböző 
bő rbetegségekben . S zer in tü k  a  vér C a-m en ny isége nem 
je llem ző  az eg y es  bő rbetegségek re.

Greenbaum és W right 35 sy p h il ises betegük n él a 
nem  sp ecifik us p ro te in k eze lés syp h il is re  va ló  h a tásá t 
v izsg á ltá k  m eg. Szerző k b etegeikn ek  6 ízben  .2—3 
naponk in t 4%-os case in o ld a to t fecskendeztek  be in t ra 
m u scu la r isan , m a jd  ezen  elő kúra  b efe jez te u tán  e g y 
hetes^ idő közökben n eoarsp lien am in -in jec tiók ra  tértek 
át. K ü lön ösen  a k éső i sy p h il ises  bő rtünetek  reagá ltak  
jó l i ly es fé le  kezelésre. Szerző k  szer in t a heterop ro te in - 
in jec t ió k ra  fokozód ik  a  szervezet an titest-te rm elő kép es
sége, s  ezér t a  nem sp ecif ik us kezelés a  specifikus m el
le t t  é r ték es ad ju van sk én t szerepelhet.

Tenenbaum egy  m ye lo id  leu k aem iás betegének 
b ő re lvá ltozása iró l szám ol be.

A z eg észség es v u lv a  flórá jában Pilot és Kanter- 
nek  fu s ifo rm  b acillu sok a t és  re fr in gen s typ u sú  sp iro - 
ch aeták a t s ik e rü lt  á llandóan  k im u ta tn iok . A ce rv ix  és 
a h ü v e ly  vá lad ék áb an  ezek szabá ly  sze r in t n in csenek 
je len .

Michelson a. scrophu loderm áró l ad váz la tos á t te 
k in tő  képet. K eim p ed ig  a leu k aem ia  lym p h a tica  eu tís 
ról ír  e g y  ese te  kapcsán.

Belding és  Holmes az in tram u scu la r isan  adott 
neoarsphenam in -in jectióknak  a W asserm an-reactió ra 
gyak oro lt h a tá sá t v izsg á ltá k  m eg. 5 h ét a la t t  6 ízben,
1 kg tes tsú ly ra  á t la g  0013 m g fr issen  o ldott, 7-4 Oh  
con een tra tió jú  n eoarsp h en am in t fecskendeztek  be 
in tram u scu la r isan  sy p h il ises  gyerm ek b etegeik b e. Iió r 
ilyen  keze lésre a  W asserm ann -reactio  erő ssége csök 
kent, m ég 5 hét m ú lva  is  csak  eg y  b etegük n él v á lt 
n eg a tív v á .

F ő leg  Rosen-Müller-Myers v izsgá la ta ib ó l ism ere
tes, h o g y  a rsp h en am ink ész ítm én yek  in travén ás b e fecs
kendezésekor, k ü lönösen  n it r i to id  k r íz isre  h a jlam os 
egyén ek n él, a  p er ip h er iás erekben a feh érvérsejtek 
szám a m egkevesb ed ik  az au tonom  idegren d szer  izga lm a 
következtében . Szerző k  m eg v izsg á ltá k  i ly en  ir á n y b a n 
az ezü sta rsp h en am in t is . S zer in tü k  az arsp h en am inn al  
ellen té tben  az ezüsta rsp h en am in -in jec tio , k ivéve a 
n itr ito id  k r íz isse l reagá ló  egyén ek e t, nem  okoz leuko- 
pen iá t. Melczer.

P em p h ig u s v u lg a r is  te rh ességn él. E. Klopstock. 
(D en n . Z eitseh r. 1924, 40. köt.)

T e ljes m értékban  csa tlak ozik  Bcttm ann fe lfo g á 
sához. ak i leszögez i, h o g y  a p em p h igu s-csopor t nem 
e g y sé g e s  ae t io log iá jú . A  te rh esség g e l össze fü ggő  edd ig  
lek özö lt t isz ta  p em p h igu sok  szám a három . Hebrá- 
nak kettő , K öbnem ek eg y  ese te  vo lt. Klopstock e g y  a 
V i l i .  hónapban  g ra v id  nő nél lá to t t  p em p n igu s v u lg á 
r ist fe llép n i, a m e ly  két h é t ig  fokozódott és ter jedt. 
E kkor k o raszü lés k övetk ezett be, am i e g y  csap ásra 
m eg in d íto tta  a  ja v u lá s t, és a nem i-ap p ara tu s te ljes 
repará lódásakor a  p em p h igu s is  te ljesen  m eg g y ó g y u lt. 
E z a p em p h igu s te rh esség i to x ico s isn a k  fogh a tó  fe l, 
m ely  m érgezés a v eg e ta t ív  idegren d szer  ú tján  a  sa v ó 
H -ion egyen sú ly -zava ráb oz és az é r fa la k  p erm eab ilitá- 
sán ak  fokozódásához vezet. A savó t, a m e ly  könnyen 
d if íu n d á l a  szövetekbe, a szövetek  nem  képesek p hysi-  
k a ila g  m egk ö tn i és  bu lla  lép fe l. E zzel a  fe lfo g á ssa l a 
p em p h igu s a e t io lo g iá ja  nem  t isz tázód o tt u gyan , de 
va lósz ín ű vé teszi, h o g y  — m ik én t sok  m ás bő rba jná l, 
ú gy  a  p em p h igu sn á l its — a loca lis  v iszon yok n ak  és az 
eg y én i d isp osit iók n ak  ig en  n a g y  szerep© van.

Steiger-Kazal.
A  herpes zoster  és herpes feb r il is  von a tk ozásá 

ról. Lipschütz. (W iener  k i. W ochenschr. 1925, 3. sz.)
Goodpasture és Teague, huger é s  Lauda a  herpes 

f ib r i l  is t  (h. f.) és a  zoster t (z.) közeli rokonnak  tek in 
tik , hason ló  a e t io lo g ia i okokra vezetik  v issza  és csu 
pán az ism ere tlen  v iru s  m ás és m ás v iru len t iá já t 
vesz ik  fel. Lipschütz h a tá rozo ttan  ta g a d ja  azon osságu 
ka t és  a  k ü lön b ségek et a  követk ező  pon tokban  fo g la lja  
össze: 1. a  h. í. könnyen , a z. nehezen  o jtha tó  be h á z i
n yú l corneá jába; 2. a  li. í. inocu lá lh a tó  az em ber i bő rbe, 
a z. csak  csecsem ő k  bő rébe, am ikor is  ig en  hosszú  az 
in cu b a tio  é s  néha  gen era lizá lt , v a r iee llaszerű  exan- 
them ához vezet; 3. a. h. í. fe lü le tes, h eg  n élkü l gy ó 
g y u l, a  z. m élyebb, h eget h a g y  hátra ; h. 'f.-nél „her- 
p estesteosk ék “ ta lá lh a tók  az ep ith e lb en . z.-nál „zoster- 
testeesk ék  az ep ith e lb en  és a  cor iu inban ; 5. h. f. k i
á llá sa  nem  im m u n izá lja  az em b er t sem  h. f., sem  z., 
sem  va r ice lla  e llen , m íg  a z. k iá llá sa  u tán  z.- és va r i-  
ce lla  e llen i im m u n itás lép  fe l, h. f. e llen  azonban nem ; 
ti. a zosteran tigen n el v ég ze tt  Bordct-Genguou-ié\e 
reactio  h. f.-nél n ega tiv , z.-nál p ostiv . E zen  kü lönbsé
gek  a lap ján  Lipschütz azon  vé lem én yen  van , h ogy  a 
k étfé le b e tegség  b io ló g ia i la g  rokonságban  áll eg y m ás
hoz, de a te io lo g ia i la g  kü lönböző  fer tő ző  bajok. A ján lja ,  
h ogy  a herpes zostern él a herpes szó (fran c ia  m in tára)  
te ljesen  h agyassák  el és röv id en  zosternek  neveztessék .

Steiger-Kazal'.
R eeid ivá ló  herpes. Nicolau és Poincloux. (A n n a

les de lT n st itu t  P a s te u r  1924. novem ber.)
F od rásznő nél a jobb m u ta tóu jjon , ahol a sü tő 

vastó l á llandó traum ának  vau  k itéve, 5 év  a la t t  6 ízben 
lép ett fe l herpes, n eu ra lg iák tó l és e llen á llh a ta t lan  
a lv á s i v á g y tó l k ísérve. A  h ó lyagb en n ókk el te n g e r i
m alacok  bő rén p apu lop u stu losu s erup tió t, cornaeján 
k e ra to co n ju n c tiv it is t  és  ve le eg y id ő b en  en k ep h a lit is t, a 
beo jto tt á lla tok  a g y v e le jév e l p ed ig  in tracereb raü s 
o jtás ú tján  m en in g it is t  s ik e rü lt elérn i. A  b eteg  bőrén  
az in ocu la t io  u tán néha je len ték te len  g y u lla d á so s zóna 
lép e tt fel, h ó ly a g  soha. A b eteg  n yá láb an  a roham ok 
a la t t  ism éte lten  e g y  v iru s v o lt  fe lle lh ető , am ely ről m ár  
Lcvaditi, H arvier é s  Nicolau is  em lítés t  tesznek , és 
am ely  ta lán  szin tén  szóba jöh et m in t berpetico-enke- 
p h a lit ik u s v iru s, ám bár sem m i b izony ító  adat erre 
nézve n in cs. E zze l a  n y á lb e li v íru ssa l va ló  fer tő zés 
u tán  nem marad v issza  im m u n itás a herpetico-enke- 
p h a lit ik u s v íru ssa l szem ben, am i am e lle tt szó lna, ho g y 
a n yá lb e li v iru s  nem  azonos vele. A z  á to j tá s i eredmé
n yek  a  herpes é s  en k ep h a lit is  közeli rok on ságára 
en ged n ek  k övetk ez te tn i és az en k ep h a lit is  k om oly  pro- 
g n o s isá ra  va ló  tek in te t te l a herpesnek  nagyobb  je len 
tő séget kölcsönöznek. Steiger-Kazal.

Gyermekorvostan.
A  S t i l l- fé le  b e teg ség  kórok tanáró l. G. Ische. (Z eit

sch r if t  f. K in d erh e ilk . 1924, 35. köt., 5—6. füzet.)
A  szerző  2'k é v e s  leán yk á ró l szám ol be, k inél a 

S ti l l- fé le  kór tü n e te i h iá n y  n élkü l m egvo ltak : az izü 
le t i e lvá ltozások , lép- és  m ir igym egu agyob b od ás, és 
aki e g y  é v i b e teg ség  u tán  m orb illi-pneum on iában  ex i-  
tá lt. A  kórboncolás a  tu b ercu losisnak  sem m i je lé t nem 
ta lá lta , e llen b en  az endocard ium , lép, tüdő  és közép fü l
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bő i strep tococcu s v ir id a n st s ik e rü lt k iten y ész ten i csa k 
nem  szín ten yészetb en . E zek  szer in t je len  esetben  chro-  
n ik u s sep sisrő l leh etn e szó, s  a  szerző  fe lv e t i a  kérdést 
— jó lleh et a  sz ív  részérő l fe ltű n ő  e lv á lto zá st nem  ta lá l
tak  —, n incs-e ö ssze fü g g és a  S ti l l- fé le  kór és az en d o 
ca rd it is  len ta  ae t io lo g iá ja  közt. H a  ez több eset kap 
csá n  beb izonyn lna , az  ed d ig  m ajdnem  m in d ig  s ik e r te 
len  th erap iá t i l le tő leg  is  kedvező  fo rd u la t á llana  be — 
a strep tococcus-serum  a lk a lm azásáva l. Farnos Ilona dr,

A  fae ia lisp h aen om en  g y a k o r isá g a  a gyerm ek k or
ban. M. Eckert. (Z eitschr. f. K ind erhe ilk . 1924, 37. köt.,
5—6. füzet.)

A  szerző  13.854 gyerm ek et v iz sg á lt  á t  a  fac ia lis - 
p haenom en  g y a k o r isá g á t k eresve. A z t ta lá lta , h ogy  a 
phaenom en fiúk  s lán yok  közö tt körü lbelü l eg y en lő 
arán yb an  fo rdu l e lő . D e m íg  a  B écsb en  v ég ze tt  v iz sgá 
la tok n á l a  p o s it iv  tü n et 22-8%-ot te tt k i, ad d ig  a 
v id ék i gyerm ek ek n él csak  71—7-8%-ban fo rdu lt elő . Ezt 
a k ü lön bséget a  szerző  a v itam in d ú sab b  táp lá lkozás 
ja v á ra  ír ja . Goldmann Géza dr.

D yn a in ik u s fehér je láz . A d a tok  a fehér je láz  kér
déséhez. H. Zoepffel és W . Schm idt. (Z eitschr. f. K in 
derheilk . 1924. 38. köt.)

N a g y  feh ér jem en n y iség  ad ago lásá ra  líg y  a c se 
csem ő -. m in t a  fe ln ő tt-szervezet hő em elkedésse l, k iszá 
rad ássa l és szom jú ságérzésse l reagá l. H a  a lá za s szer
vezetbe nagyobb  m en n y iségű  fo lyad ék o t v iszünk , ú g y 
a hő em elkedés, m in t a  v e le já ró  egyéb  tü n etek  h am aro
san  v isza fe jlő d n ek . A  szerző k  vélem én ye az, h o g y  a 
szervezetb e b ev it t  fehér je  á lta l k e le tk ezett láz e gy  é le t
tan i fo lyam atn ak  a  k övetkezm énye. A  hő em elkedéssel 
já ró  n a g y fo k ú  k iszárad ásnak  fő leg  a csecsem ő korban 
leh etn ek  fon tosabb  k övetk ezm én yei. K lin ik a i szem 
pontbó l az t a  m eg jeg y zést tesz ik , h ogy  m agas lázza l 
és n a g y fo k ú  szom jú ságga l já ró  b etegségek n é l óvak od 
ju n k  nagyobb  fehér je ta r ta lm ú  táp lá lék  adásátó l.

Venetianer P iroska dr.
V izsgá la tok  a m agas feh ér jem en n y iségek n ek  a 

szervezetre va ló  h a tásáró l. I. Reuter é s  W. Schmidt. 
(Z eitschr. f. K in d erh e ilk . 1924, 38. köt.)

M agas fehér jiem enny iségek  ad ago lásán á l a  k ö v e t
kező  m eg figye lések et te tték : A  feh é r je fe lsz ív ó d á s igen 
jó , az ü rü lék  je len tékenyebb  m en n y iségű  N -t nem  ta r
ta lm az. A  N -eg y en s iíly  fe ln ő ttek né l, dacára a n a g y 
fehér jeadago lásn ak , a  k ísé r le t 11. n ap ján  sem  vá ltozo tt, 
m agas hő m érsék  m e lle tt  sem . A  vérben  a  feh ér jead a 
go lás ú g y  fe ln ő ttek né l, m in t csecsem ő kön  a h aem og lo
b in - és ery th rocy ta -ér ték  sü llyedését h ozta  lé tre, a  re- 
frac t iós ér ték  á llan d ósága  m elle tt. H a  a feh ér jead ago 
lá s t  m egszü n tették , a  vérben  ész le lt  e lvá ltozások  ham a
rosan  v issza fe j lő d tek . E z t m in t á tm en eti h yd raem iá t 
fog ják  fe l. C secsem ő knél n a g y  fehérjem ienny iség m ár 
eg y sze r i a d a go lásá ra  a  serum -, fehérje-, haem oglob in - 
e lvá ltozás bekövetkezik . A  feh ér jead ago lásra  a  vé r  R. 
N -je n övekszik . E z az em elkedés csupán  a h ú g y a n y a g 
fe lszaporodásán ak  tu d ha tó  be, m iu tán  az an im osav- 
frac t io  száza lékban  nem  vá ltozo tt, A  konyhasó-, vér- 
eu k orm en n y iségek , v a lam in t a  fehérvérse jtek n ek  m in ő
s é g i és m en n y iség i vá lto zá sa i nem  je len tő sebbek .

A  szerző k  a  feh ér jeh yp er th erm ia  kérdéséhez 
k ísé r le te ik k e l v ég leg es m e g v ilá g o s ítá s t  nem  hoznak, 
m in d am elle tt n éh án y  fon tos ad a tta l b izon y ít ják , hogy  
a h ő em elkedést d ynam ik u s fac to r  idéz i elő .

Venetianer P iroska dr.
A  gyerm ek k or i rheum ás v it iu m o k  p rognosisá ró l. 

John é s  Nobel. (Z eitschr. f. K in d erh e ilk . 1924. 36. köt.,
6. füzet.)

5—8 é v  e lő t t i, kórh ázilag  k eze lt  p o lya r th r it is , 
chorea m inor és e ry th em a  n od osu m -eseteket te tték  a 
szerző k  u tó v izsg á la ta ik  tá rg y á v á . 334 ese t közü l 78-at 
s ik e rü lt  ú jra  m egv izsgá ln iok . K özü lük  42 p o lya r th r i t is , 
21 chorea m inor, 6 p o ly a r th r it is  és  chorea, és 9 e ry 
them a nodosum . A  közkórházi ápo lás ide jében  fe lv e tt 
le le te t  ö sszeh ason lítva  az évek  m u ltán i rev is ió s lele tte l, 
a k övetk ező ket ta lá lták : A  42 p o ly a r th r it is  közü l 7 
(16-6%) sem  a m egbetegedés ide jében , sem  az u tó v izsg á 
la tk o r  sz ív e lv á lto zá st nem  m u ta to tt^  11 (26-1%) a_ m eg
b eteged és id e jén  va la m e ly  szövő dm ényes sz ív b a j t  ka
pott, m e ly  az u tóv izsgá la tk o r  k onsta tá lha tó  nem  vo lt.  
E g y  esetb en  a b e teg ség  id e jén  n orm á lis iszív lelet 
dacára  m itrá lin su ff lc ien t ia  és  sten osis, eg y  m ásik  e s e t 
n él p ed ig  kérdéses v o lt  a  sz ív le le t  az u tóv izsgá la tk o r ;  
11 ese tn é l (26-1%) a  b e tegség  ide jén  fe llép e tt sz ívb a j a 
rev is iók o r  is  fen n á llo tt; m ásik  11 esetb en  m ár  a  b eteg 
ség  id e jén  fen n á llo tt  v a lam elyes szívb án ta lom , m ely

késő bb is  k i v o lt  m u ta tha tó . A  21 choreás közü l 10-nél 
(47-6%) a  sz ív  ép  m aradt; a  töb b in él ú g y  a  m egb e tege
dés ide jén , m in t az u tó v izsg á la tk o r  sz ív b a j v o lt  k on 
sta tá lh a tó . A  6 choreás +  p o ly a r th r it ises  az u tó v izsg á 
la tk o r  m ind  v i t iu m  cord isb an  szen ved ett. A  9 e r y 
th em a nodosum  közü l 6-nál a  sz ív  ép  m arad t. 3 az utó- 
v izsgá la tk o r  sz ív b a jo s vo lt. T eh á t a p o ly a r th r it is  és a 
chorea körü lbelü l eg y fo rm a  a rán yb an  (42-8 é s  47-5%) 
von t m aga  u tán  m aradandó sz ívm egb eteged ést,

Rohrböck Ferenc dr.
A  k r it ik u s  három napos lázexan tliem a  a fia ta l 

gyerm ekkorban . Glantzmann. (Schw eiz, m ed. W och en 
sch r if t  1924, 26. sz.)

A z  1910-ben az am er ika i Zahorsky, késő bb (1921) 
Veeder, Hempelmann u gyan csak  am er ik a i szerző k  á lta l 
ism er te te tt  exanthema subitum kórképéhez — m e lye t 
E urópában  elő ször Bókay János ism er te te t t  — szo lg á l
ta t  ad a tok a t több eset rész le tes ism er te tése kapcsán . 
A  Bókay János á lta l ism er te te tt  kórképhez, m elyn ek 
a lap já t képező  k ét ese t le írá sá t szerző  csaknem  eg ész 
ter jedelm ében  idézi, k iegészítésk ép  a  m in den  ese tn él —  
az exan th em a je len tk ezése u tán  — v ég ze tt  vérk ép et 
á l l í t ja  oda, m e ly  je lleg ze tes leu k op en iá t m u ta t. Ö is 
h an gsú lyozza  a  ra g á ly o ssá g  h iá n y á t, de v iszo n t néha 
end em iaszerű  fe llép ését is. A  k ó r tiin etek et u g y a n ú gy  
ra jzo lja , m in t Bókay János, de v e le  e llen té tb en  — bár 
csak  p ár ese tb en  — bevezetéskén t ea ta r rh a lis  tü n etek et 
is  ta lá lt . Levy ese te ih ez  h ason lóan  ő  is  lá to t t  m ú ló  te r 
m észetű  con v u ls ió k a t. V o ltak  g a s tr o - in tes t in a lis  tün e 
tek k e l indu ló  a lakok  is. Levyve 1 e llen té tb en  azonban 
nem  ta lá lt  n yak i, o cc ip ita lis  m ir igyd u zzan a tok a t, 
m elyek  je len lé te  in d íto t ta  L evy t arra, h o g y  a  ru b eo lá 
v a l rokon exan th em án ak  v eg y e  fe l e  kórképet. Ig en 
rész le tesen  tá r g y a lja  a d if fe ren tia ld iägn osis t , fő leg  a 
m orb ill i és ru b eo láva l kapcso la tban , s bár a  k iü tés je l
lege e két u tóbb it sokszor e lég  hű en  u tánozza, m ég is 
é lesen  e l  tu d ja  h a tá ro ln i ő ket az exan th em a  su b itu m - 
tó l. L egnehezebb  sze r in te  az e lv á la sz tá s  a  g r ip p eexan - 
them átó l, aho l a vérkép  is  hason ló  leh et. M indenesetre  
— con c lu sió jak én t — k étes esetek b en  a p ár napos láz 
m elle t t i n eg a t iv  le le tn é l a já n lja  a  vérkép  v izsg á latá t ,  
am ibő l e se t le g  k övetk ez te tn i leh et a  közeledő  e x a n 
th em a sub itum ra. • Rohrböck Ferenc dr.

A  ger in ccsap o lás á r ta lm a in ak  kérdéséhez. K. 
Grosz és E. Stransky (W iener k iin . W ochenschr. 1924,
40. szám .)

E g y  lu eses gyerm ek en  v ég ze tt  ger in ccsap o lás 
u tán  p seudotum oros je len ség ek  lép tek  fe l, m elyek  a 
specifikus k eze lés fo lyam án  v issza fe j lő d tek . A  sy p hil is  
a e t io lo g iá s  szerepe nem  zárható k i, de az id ő b e li össze- 
esés v a lósz ín ű vé tesz i, h ogy  a lum ba lp u nctio  v á lto tta  
k i e je len ségek et. A  beavatkozás ér ték ét azonban ez 
nem  csök k en th eti. Véli dr.

Elméleti tudományok körébő l.

M ereurochrom , aer if la v in  és g en t iá n v io le t t  g y u l
lad t szövetekbe va ló  b eju tása . A. D. H irschfelder, 
George Malmgren és Donald Creavy. (Jou rn . o f P harm , 
and  exp . T herap. 1925 jan.)

Browning, Churchman a  fen t i v eg y ü le tek k e l á l l í 
tó lag  jó  e red m én yek et ér tek  e l sep tik u s fo lyam atok 
e llen i küzdelem ben. Szerző k  ezek et az  adatokat e llen 
ő r iz ték  a  következő  k ísér le tek k e l. N yu lak on  paraphe- 
n y ld iam in n a l ( in travénásán ) loca lis , fő leg  a  nyak ra 
k iter jedő , m élyebb  szövetek b en  is  h e ly e t fog la ló  g yu l
lad ást idéztek  elő , m a jd  a  fen t i festé tek e t in travén ásán 
in j ic iá ltá k . %— % óra m ú lv a  az á lla to k a t e lp u sz títv a , 
az exsu d a tu m b an  co lo r im eter re l m agh atá rozták  a  be
ju to t t  festék m en n y iséget. U g y a n i ly e n  con cen tra tió jú 
festék o ld a tok a t stap h y lococcu s-cu ltu rák k a l hoztak  ösz- 
sze a b ak ter ic id  h a tás m eg v izsg á lá sa  céljábó l. A z  ered 
m ény a következő  vo lt: M ereurochrom  jobban, aer i- 
f lav in  kevésbbé jó l b e ju to tt  u g y a n  a  g y u lla d t szö v e
tekbe, de o ly  concen tra tióban , am ely  sem m ifé le  b ak te
r ic id  h a tá st sem  vo lt  képes k ife j ten i. G en tián v io lett  
p ed ig  k i sem  v o lt  m u ta th a tó  az exsudatum ban .

Hergloz Jenő .
In su lin  és szövetcukor. Carl F. Cori és Gerty I. 

Cori. (Journ . o f P harm , and exp . T herap. 1925 jan.)
G lukoseva l e te te tt, e lő ző leg  24 órán  keresztü l 

éh ez te te tt  á lla tok  m á jának  cu k or ta r ta lm a a vércu k o r
ra l eg y ü t t  nő , m indkettő  cu k o r ta r ta lm a  in su lin  in j ic iá -
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lá sá ra  az ered eti cu k o rn iveau  a lá  sü llyed . Szerző k 
v izsg á la ta ik a t nem csak  m á jon  végezték , hanem  k iter- 
joszked tek  az izom , vese és agy v e iő á l 1 om ány cu k orta r
ta lm án ak  v izsg á la tá ra  is. A  k ísér le tek  egereken , ten 
ger im a lacok on  és n yu lak on  tö r tén tek . A  g ly k ogen o ly - 
s is t  az á lla t  e lp u sz títá sa  u tán  a szervek  azonna li fe lfo r 
ra lá sá v a l v a g y  fa g y a sz tá sá v a l ak ad á lyozták  m eg. A 
d ex trosem egh a tá rozás Hagedorn-J ensen, Bertrand és 
Fólin-W u m ód szeréve l fe lv á ltv a  végezték  a  k övet
kező  ered m én n yel. É hező  á lla tok  m á jának  szabad 
cu k or ta r ta lm a in su lin h a tá sra  észreveh ető en  a lászá ll, 
m in teg y  40%-ka i a vércu kor  54%-os csök k en éséve l 
szem ben. A  v ese szabad  cu k or ta r ta lm a n yu lak on  job 
ban, egerek en  kevésbbé csökken t. A z  izom  é s  a g y  ve lő 
á llom án y  cu k or ta r ta lm a azonban  nem  v o lt  b e fo ly á so l
ható in zu lin n a l. E z  u tóbb i va lószín ű tlen n é tesz i, hogy 
az in su lin  in j ie iá lá sa  u tán  fe llépő  h y p og lyk aem iás 
tü n etek  az agycen tru m ok  g lu k oseta r ta lm a  csök k en ésé
n ek  vo ln án ak  betudhatok . Hergloz Jenő .

A z izga lom  b efo lyása  az a lta tószerek  ha tására .
A. D. H irschfelder, and Carl H. Rice. (Journ . o f P harm , 
and exp . Ther. 1925 jan.)

K lin ik a i tap asz ta la t az t m u ta tta , h o g y  n ém ely 
esetben  a  n eu rasth en ias eg y én ek  az a lta tószerek re nem 
reagá ln ak  n orm á lisán , hanem  a reac tio  eg y  m en ta lis 
aberra tióban  n y ilv á n u l m eg. E zér t a szerző k  v iz s g á l
ták  a b a rb itu rsavas n a tr iu m  h a tásá t fehér  p a tkányon, 
am ikor azon  fokozott fé le lm et és izga lm a t idéztek  elő . 
A z izg a lm a t azá lta l ér ték  e l, h ogy  a  k ísé r le t i á llato t  
összezár ták  e g y  n y á lla l, m íg  a con tro llá lla t egyedül  
m arad t ketrecében, tá v o l m inden  kü lső  behatástó l. 
K ísér le t i eredm ények : Izga lom  csök k en ti az a lta tósze
rek  h a tásá t. N agyob b  adagok  esetén  is  csak  stuporosus 
s nark o tiku s á llapo t jön  lé tre . T eljes bódu la t p ed ig 
csak  o lyankor áll be, m ikor m ár az izom m ozgások  in- 
coord iná ltak . A  k ísér le t k lin ik a i je len tő sége: A  túl-  
in g e r lék en y  egy én ek e t leh ető leg  m eg kell n y u g ta tn i az 
aiiató.szer a d ago lása  e lő tt . Petrányi Győ ző .

A z ep in ep h r in  szerepe a h e ly i érzéste len ítés 
a lk a lm áva l k e letk ezett oedem a elő idézésében . A rthur 
D. H irschfelder, Irm a Backc and Janette Jennison. (The 
Jo u rn a l o f P h arm , and exp . T herap. 1925 január.)

S eb észetb en  tap aszta lh a tó , h o g y  a h e ly i érzéste- 
len ítő k  befecskendezése ese tén  a  környező  k ö tő szövet
ben oedem a keletk ez ik . E zen  szerekhez ren d szer in t ep i-  
n ep h r in t is  adnak , vérzéscsillap ító  tu la jd on sága  m ia tt .  
Sollman, Cusny, Hatcher és Eggleston vé lem én ye sze
r in t az az érzéste len ítő  szerek  to x ie itá sá t is  csökken ti. 
S zerző k  n yu lak  fü léb e su beu tan  fecskendeztek  érzés
te len ítő  o ldatokat, m e lyek  részin t ta r ta lm aztak  ep i- 
nephr in t, rész in t nem . C ocain - és sa lic iu o ld a tn ak , fő leg 
h a  ep in ep h r in t ta r ta lm az, n a g y  h a jlan d ósága  van 
oedem a elő idézésére, nagyobb , m in t a  p roca in nak  és a 
b u ty ln ak . P etrányi Győ ző .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

O ffic ia l M ed ica l G u ide o f P ostg ra d u a te  W ork  in 
H u n ga ry  fo r  E n g lish  S p ea k in g  P h y s ic ia n s . Issued 
conjointly by the Hungarian Medical Postgraduate 
Committee and the American Medical Association of 
Budapest.

A z o rvosi továbbképzés központi b izo ttsága  az 
am er ika i o rvosok  b ud ap esti eg y esü le tév e l eg y ü t t  or
v o s i ú tm u ta tó t ad o tt k i, m e ly  arra szo lgá l, h o g y  a 
továbbképzésük  cé ljáb ó l B ud ap estre  érkező  an go l és 
am er ik a i o rvosoknak  ú tm u ta tóu l szo lgá ljon . A  k is 
fü ze te t dr. Baló József eg y e tem i tan á rsegéd  szerk esz
te tte  s a  n ég y  eg y e tem  k lin ik á in  s  a  kórházakon  k ívü l  
a fő vá ros és v id ék i eg y e tem i városok  röv id  ism er te 
tésé t is  ta r ta lm azza.

A  fü ze te t az eg y e tem i nyom da á llíto t ta  elő . K a p 
h a tó  az o rvosi továbbképzés központi irod á jáb an  (V II I ,  
M ár ia -u tca  39.) v a g y  az Orvosi H etilap k iad óh iva ta lá 
ban (V I I I . Ü llő i-ú t 26. I I . em .). Á ra: 15.000 korona.

G. E.
M alade Theo: Semmelweis. D er  R etter  der M ütter.  

D er R om an e in es ä rz tlich en  L ebens. 126 lap. J . F . Leh 
m ann. M ünchen. 1924. A ra  2-40, k ö tve 3-60 m árka.

A  k özönség szé les ré tege in ek  fe lv i lá g o s ítá sá t 
szo lgá ló , körükben  fon tos ism eretek et közér thető  n ye l
ven, s am i sz in tén  ig en  fon tos: k íván a tos form ában, a 
m aga  cé lza tosságá t al nem  áru ló p rop agand a n a g y

je len tő ségén ek  fe lism erése m ind jobban  ter jed  m ár. sze
rencsére az o rvosi tu d n iva lók  terén  is.

M i m agyarok  sem m ire se leh etü n k  büszkébbek, 
m in t arra, h o g y  az em ber iség  e g y ik  legn agyob b  jó l- 
tevő je: az an yák  m egm en tő je , m a g y a r  o rvos vo lt. H ogy  
m ely  tan ítások , m e ly  fe lfed ezés révén  le t t  azzá, n em 
csak  a  tu dom ány fé rü a it, hanem  k iv é te l nélkü l m inden  
em bert k e llene h o g y  érdeke ljen . H isz  sen k i sem tu d 
h a tja  közü lünk, nem  Semmeltveisnek  köszön i-e é le té t. 
H a 100 em ber e g y ü t t  van , akkor fe lid ézve a Sem mel
weis e lő tt i idő k  s ta t isz t ik á já t , b ízvást á llíth a t ju k , hogy 
lega lább  tízre teh ető  azoknak a szám a, ak ik  je len  nem 
lennének  a  száz között.

N a g y o n  h e lyes do log  ezért, h a  m in den  eszközt 
elő k er ítün k , m e lly e l Semmelweis v ilág raszó ló  fe lfed e- 
dezésének  és á ldásos tan a in ak  ism ere té t az em ber iség 
körében e l  tu d ju k  ter jeszten i. A  lesú jtó  trag icu m , m ely 
e fe lfed ezéshez fű ző d ik , em b er ileg  csak  vonzóbbá tesz i 
az egész them át.

M indezért k öszön ette l kell fogad n un k  m inden o ly 
m ű vet, m e ly  a  fennebb em líte t t  „ k íván a tos fo rm ában “ 
n y ú j t ja  a  k özönségnek  a szü k séges tu d n iva lók  a n y a 
gá t, E r re  szo lgá l, e r re  v á lik  be k itű n ő en  Malade thü-  
r in g ia i k a r tá rsun k  szép regén ye. „ K ifo g á sta la n u l“, m ert  
k ö ltő ileg  do lgozza fe l azt, és  csak is azt, am it az ex a c t 
Semmelweis-k u ta tás n ap fén y re h ozo tt és tö r tén elm i 
igazságk én t m egá llap íto tt. S  e tek in te tb en  üdvözlendő 
ellen té tben  á ll e g y  régebben  m eg je len t n ove lláva l, a 
báró B erb erével, am ely  a h a tás k ed véér t a  dátum ok 
tén y e it  is  jón ak  lá t ta  m egh am isítan i. V a la k i ellen - 
veth e ti, h ogy  az i ly e n  p oetica  l icen t ia  m eg  v a n  en ged ve, 
éppen  a h a tás kedvéér t. A  k övetkezm ények  azonban azt  
m utatják , h ogy  ez a l icen t ia  károk a t is  okozott, m ert  
egyes, hacsak  k iv é te les  esetekben , tu d om án yos fo rum 
elő tt ta r to tt  tu d om án yos e lő ad ás fo r rásm u n k á jává  téte 
tett, P ed ig , h o g y  va lóban  n in csen  szü k ség  a k ö ltő i sza 
badság kerete inek  i ly  e líté len d ő  áttö résére, m ég  n ov e l
lában. v a g y  regén yb en  sem . a rra  Malade ig en  szép 
példá t m u ta to tt.

A  reg én y t nem  kell közelebbrő l ism er tetnü n k , 
m ert k ö ltő i fo rm ában  u gyan , de m agváb an  tö r tén e lm i
leg  h ív en  m ond ja  e l Sem mehveisünknek a  tudom ányos 
do lgozatokbó l és a  sa já t  m aga m unká ibó l is  m eg ism er
hető  k á lv á r ia já rá sá t. S a jnos, ér te és  igazáér t m ég m a 
sem  szű nhetünk  m eg  küzden i. (Lásd: L a P resse  M édi- 
cale. P a r is , 1924, 73. szám  és A e rz tlieh es V ere in sbla tt .  
B er lin , 1924. decem ber 1.) B ízzu n k  benne, h ogy  a 
regén y fo rm a  révén  többen fo g já k  m eg ism ern i apróbb, 
de ép p o ly  fon tos rész le te ib en  is  Semmelweis m ű ködé
sé t és  ö rökéletű  tan a it.

D e nem  kell a  regén y t ism er te tn ü n k  azon ö rven 
detes okból sem , h o g y  m ire ezen  k ön yv ism er te tés m eg
je len t, Malade reg én y e  közkézen  fo rgó  k ön yvvé v á lt . 
M ő st m ár az fo g  sok aka t inkább érdekeln i, h ogy  k icsoda 
is ez a  m i poeta le lkű  kartársunk .

1869-ben szü le te tt  a  la u s itz i Sp rem bergben. K ö l
tő i teh e tségét n y ilv á n  korán  e lh ú n y t, f inom lelkü letű  
a n y já tó l örökö lte. A z ére ttség i v iz sg a  le té te le  u tán  a 
jogi) fa k u ltá sra  ira tk ozo tt be a  g r e ifsw a ld i egye tem en , 
de utóbb á tp á r to lt  az o rvosi stú d iu m ra . 1896-ban pro- 
m oveá lták  doctorrá, s n éh ány  é v i fe lső bb  k iképzés 
u tán  T rep tow ban  te lep ed ett m eg, m in t o rvos. I t t  é led t  
fe l benű e, a  szép p om erán ia i fö ldön , kö ltő i teh etsége. 
1901-ben ad ta  k i e lső  n o v e lla g y ü j tem én y é t, m e ly  n égy  
év  u tán  m ár m ásod ik  k iadásban  je len t m eg. 1902-ben 
b ocsá jto tta  közre „Der H ilfsp red ig e r “ c. e lső  regényét, 
m ely  a  sy p h i l is  v esz é ly e it  tesz i p rob lém ájává. 1904-ben 
ír ta  m eg ö tfe lvon ásos sz ín m ű vét „L ebensk iinstler“ cím  
a la tt, m e lye t N ém eto rszág  leg több  színpadán  n a g y 
s ik e r re l ad tak  elő . E bb en  a darabban, a harm ad ik  fel
vonásban . e g y  o rvos i b ecsü le tb íróság  szerepel, m e ly 
eg y  k ím életlen , in tr ik á ló , h u llák on  k eresztü l is  é rv é 
n yesü ln i k íván ó  orvos fe le tt  íté lk ez ik . É rdekes, h og y 
ebben az a lakban  Maiadénak eg y ik  trep tow i kartá rsa  
m agára  v é lt  ism ern i és  b ecsü le tsér tésér t b íróság  e lé 
á llíto tta , a m e ly  azonban  fe lm en te tte  ő t. A z  em líte tt  
m ű vek  azonban csak  k iin d u lóp on tjáu l szo lgá ltak  Ma
lade továb b i k ö ltő i a lko tása in ak , m e lyek e t azonban 
helyszű ke m ia tt  m ár nem  részletezünk . A  v ilágh áb orú 
is  m egak asz to tta  az eg ész  ta r tam ára  Malade te rm é
keny  irod a lm i m ű ködését. E g y id ő re  fran c ia  fogságb a 
kerü lt, ah onnan  azonban  k iv á g ta  m agát, h o g y  a 
íiand r ia i lövészárokban , m a jd  p ed ig  O roszországban, s 
végü l a  m essze K e le ten  fo ly ta ssa  h ad iszo lgá la tá t, me ly 
rő l „F eld b r ie fe e in es A rz tes“ c ím ű  m unká jában  em lé 
kezett m eg. V é g ü l 1917-ben a th ü r in g ia i K ösen ben
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vezete tt eg y  n a g y  ta r ta lék kórháza t, s a háború  b e fejez 
tév e l i t t  m áraszto tták  m eg s i t t  m ű köd ik  m a is, m int  
je lesen  képzett, m in denk i á lta l b eesü lt és szere te tt  g y a 
korlóorvos. E g y  p om erán ia i vá laszték os szép iroda lm i 
fo ly ó ira t   ̂ 1921-ben csak n em  eg y  eg ész  szám ot szánt 
Malade é le tra jzán ak  é s  különböző  k ö ltő i m ű vein ek 
ism er tetésére. In n en  ve ttü k  az a d a ta in k a t m i is  ezen  
k ivá ló  o rvostá rsun k ró l s a  je les kö ltő rő l, ak inek  mind 
a n n y ia n  n a g y  k öszön ette l ta r tozunk  azért, h o g y  Sem 
melweis m u n k ásságá t és fe lfed ezését széles körök 
részére hozzá férh ető vé te tte . Szebb és jobb p rop agan 
d á t sen k in ek  sem  s ik e rü lt ér te cs in á ln ia . D e köszönet
te l adózunk Maiadénak azért is , h ogy  m unká jának 
első  ded ikáló lap ján  Sem melweist m in t a mi nagy 
hazánkfiát apostx-ophálja. Győ ry.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület március 
21 -i ülése.

E lnök : B u d a y  K á lm án , Jeg y ző : G er lóczy  Géza.
késő bb Tóth Is tván .

Bemutatás:

B ar la -S zab ó  József: a) Cholelithiasis által oko
zott elzáródásszerű  pylorus szű kület. 29 éves n ő betegn él 
‘A év  e lő tt  gyom or fek é lyb ő l szárm azó py lo russzük ü le- 
te t  v e t tek  fe l o rvosa i. R ön tg en -v izsg á la t 1924 nov. 
ló -én  a p y lo ru sn ak  ig en  csek é ly  á t já rh a tó sá g á t á lla
p íto tta  m eg, nov . 18-án a  te ljes  p y lo ru se lzá ród ás tü n e
te i  je len tk eztek . E m ia tt bem u ta tó  v itá l is  ind ica t iób ó l 
vég ze tt m ű tétet; a b eteg  28-6 kg  sú lyú , te ljesen  k im erü lt  
vo lt. A  R ön tgen -d iagn osis : lieges p y lo ru sszü k ü le t II I .  
fokú  in su flc ien t iá v a l. M ű tétnél a  sy m p h y s is ig  k itá gu lt  
gyom or  izon izata  m ég tón u sos con trac t iók a t m u tat. 
A  p y lo ru sgyű rű h ü z  a h egesen  m egk iseb b ed ett s  kü lső 
tap in tásra  két m ogyorón y i k övet ta r ta lm azó ep eh ó lyag 
erő sen  szervü lt h eg szö v e tte l, a p y lo r ik u s részt e töm ött 
h eg szö v e t a  szem  e lő l te ljesen  e lzár ja , a  v izsg á ló  u jjak  
a p y lc r ik u s részt a fö lé je  kerü lt g a lam b to jásn y i kő 
körü l m egh egesed ett ep eh ó lyag tó l nem  tu d ják  e lk ü lö 
n íten i. A z ep eh ó ly a g o t fu n du sán ak  e lü lső  szabad  része 
fe lő l csak  k éssel lehet a szervü lt h egszöve tb ő l szabaddá 
ten n i. A  p y lo r ik u s g yű rű  a la tt  az ep eh ó lyag  fa lá t 
p er fo rá ltn ak  ta lá l ja  s i t t  b o rsón y i tá lyogü rb en  két  
élesszé lű  kövecsk e feksz ik . A  p y lo ru sg y ű rű t is  be
fog la ló  vask os h egszöve t az ep eh ó lyag  fu n du sáb an  levő 
g a la m b to já sn y i kő  körü l a lak u lt  ki. E z a kő  az elő bb 
e m líte t t  tá ly o g  szé lén  an n y ira  összep réselte  és e lvék o 
n y íto tta  a  p y lo ru st, h o g y  ez  az óva tos le fe j tés  dacára  
m eg n y ílik , a p y lo ru s lum ene te ljesen  összeszű k íte tt, 
szon d áva l csak  a  szabaddátétel u tán  já rh a tó  át. 
A eh o lecystek tom ia  e lv ég zése e lő t t  a  b e teg  g y en g e  ál
lapotára  tek in te t te l a legk önn yeb b  és leggyo rsab b  be
avatkozás: gastroen teroan ast. re troco l. post, v ég ezte 
te tt. 16 hót m ú lva  a  b e teg  47 k ilós s  a R ön tgen  a gy o m 
ron tón u sos, jó  k iü rü lést m u tat. B em u ta tó  m egem lék e
zik  a p y lo rüse lzá ród ások  p a th o log iá já ró l s az irod a
lom  a lap ján  az ep eh ó lyagb ó l k iindu ló  hegessé v á lt 
p y lo ru sszü k iile tek e t r itk aságok n ak  ta r t ja .

b) Lym phosarkom a coeci invaginatió ja a colon 
transversumba. B em u ta tó  m egem lék ez ik  a  10 éven 
fe lü li korban e lő jövő  gyom or- és b élrendszer i in vagi-  
n atiók ró l, m elyekn ek  szám a a m ű té ti e ljá rásn ak  á lta
lános g y ó g y ítá s i  m ódszerré v á lá sa  óta ig en  lecsökken t. 
L eggyak or ib b ak  az i leo cceca lis  in v a g in a tió k . A z in 
v a g in a t ió k  Höherer és Brouver ese te i sze r in t hónapo
k ig . ső t év ek ig  fen n á llh a tn ak  eg y  á llapo tban , ú. n. 
laza in v a g in a t io  ese tén . B em u ta tó  13 éves f iúná l 5 hó
nap  óta  fen n á lló  s a co lon  tran sversu m  f lexu ra  s in is- 
ir á já b a  k erü lt és tum or coeci á lta l okozott in v a g ina - 
t ió t  operá lt. A coecu m resectio  á lta l e l tá v o lí to t t  ök ö ln y i  
tum or t Johan tan ár  lym p hosarkom a coecinek  d iagnos- 
t izá lta . B em u ta tó  m egem lék ez ik  az in v a g in a t ió k  je len 
tő ségérő l, p a th log iá já ró l és  g y  ógye i já rá su l cé lraveze tő 
nek egyed ü l a rad ica lis  seb észeti resec t ió t ta r t ja . 
A  b em u ta to tt esetn ek  érd ek ességét az ad ja  m eg, h ogy 
az in v a g in a t ió t  okozó tum or t isz tán  a coecum ból 
in d u lt  k i, az i leo ca lis  rész é r in te t len ü l h a g y á sá v al, 
am i az iroda lom ban  ism er te te tt  ese tek  közö tt is  r itka .

V ereb é ly i T ibor: A  sokszoros vona tkozás, m e ly 
a gyom orbélhuzam  és ep ek ő b etegség  közt fen n á ll e g y 
a rán t érdek li a b elgyógyászok a t és a sebészeket. A  se
bészeknek  sok  gon d o t okoz a gyom or fek é ly  k íséreté

ben, de azza l von a tk ozásb an  nem  lev ő  ep eh ó ly a g g y u lla 
dás. A  m ásod ik  leh ető ség  az, h o g y  a  köves-lobos ep e
h ó ly a g  befakad  az ép gyom orduodenum ba, ú g y  h ogy 
belső  s ip o ly  á ll fenn ; ide ta r tozónak  v é li  a bem u tato tt  
ese te t is  o lym ódon, h o g y  a s ip o ly  körü l h egesed és tá 
m adt, teh á t nem  egyszerű  p er ich o lecy stit is , hanem 
h eg es d ucd en a lis  h ó ly a g s ip o ly  az ese t  okozója. A  leg 
sú lyosabb  leh ető ség  az, ha  az ep eú t fek é lyes gyom or
duodenum ba n y íl ik ;  11)04 ep ekő m ü téte közü l ez t három 
szor ész le lte . T a p a sz ta la ta it  abban fo g la lja  össze, h o g y 
k öves h ó ly a g  és fek é lyes gyom orduodenunr egyb e- 
n y ílá sa  ese tén  a m ű téti mód m egvá lasz tásá ra  fon tos 
annak  eldön tése, h ogy  a fek é ly  p ep tik u s v a g y  decub i- 
ta l is  eredetű -e. E hhez kell a lka lm azn i a  végzen dő  mű 
tét m inő ségét.

B á lin t R ezső : A z in v a g in a t io  d iagn osisa  a  b el
g y ó g y á sz  szám ára n a g y  n eh ézségek et okozhat. L eg 
többször sú ly o s com p lica tio , de n éh a  szerencsés. E gy  
ese te t hoz fe l, au .e lvb en  csa k is  az in v a g in a t io  te tte 
leh ető vé, h o g y  eg y  b etegn é l m ogyo rón y i coecum - 
care incm a észreveh ető vé és m egop erá lh a tóvá  vá ljék .

R atkóczi N ándor: B em u ta tó  e lső  esetéh ez az a 
m eg jegyzése, h o g y  az e lső  R ö n tg en -v izsg á la t ered m é
nyébő l, m e ly  u lcu s d u od en it és p er ich o lecystek tom iku s 
ad haesió t á l la p íto t t  m eg, arra k övetk ez te t, h o g y  nem  
kü lső , m ech an ik a i nyom ás, hanem  p er ich o lecystek tom i-  
lu is összenövés idézte e lő  az e lzá ródást. A  n a g y  epekő 
sírna szélű , az összenövés zegzú gos szé lű  á rn yék k iesést 
ad a duodenum  R ön tgen-képén .

Gobi A lb in : 19 éves férfinél ész le lt  hason ló  ese te t 
(C. O. H. 1921. 1. sz.), m e ly  m ű tét ú t ján  g y ó g y u lt  (P ó lya ) 
és szö v e tta n ila g  lym p h  osarkom ának  b izonyu lt. R á 
m u ta t arra, h ogy  am íg  a  gyerm ek k or i in vag in a tiók n á l 
töb b ny ire serosus-véres hasm enések  van n ak  je len , 
ad d ig  fe ln ő ttek n é l g y ak ran  a W eber-reactio  n eg a t iv  a 
szék letben , ped ig , ha m ű té tné l lá tju k  a cyan o tik u s, 
m esen ter iu m  rész leté t is  m agában  fog la ló  in v a g in a t ió s 
tum or t, akkor nehéz elk ép zeln i, h o g y  anny i v é r ^ n e 
ju sson  a bélbe, m e ly  chem ice m ár k im u ta th a tó  a szék
letben . Boas sze r in t az ok ku lt vérzés k im u ta tásá ra  fe l
té t len ü l m egb ízh a tó  és  e lég  érzék en y  m ethodus a 
W eber, csak  ü g y e ln i kell, h o g y  a k ém lést több vér 
je len lé tek o r  töm ényebb , ig en  k evés vér  esetéb en  igen  
i i íg  gu a jak -t in c tu ráva l végezzü k , m ert ig e n  k evés vér t  
ta r ta lm azó aetheres ex tra c tu m  töm én y  o lda tta l n eg a tiv  
reactió t ad akkor, am ikor a  h íg  gu a jak -t in c tu ráva l  
m ég erő sen  p o s it iv  e red m én y t kapunk  (Schümm, Schrö
der, Vándor ff y). íg y  a kém lés ig en  érzék en y  és m eg
k öze lít i a  b enzid in -kém lést érzék en ységb en . A ján lja, 
h o g y  a faeces ecetsavas-ae th eres ex trac tu m a fen tiek 
tek in te tb e v é te lév e l eszközö ltessék , azon k ívü l vég ez
tessék  a szék letbő l e g y  n a tiv , tá rg y lem ezes k ik en és 
benzid in -p róba m egejtésére is és a  szék le té te t csak 
akkor tek in tsü k  vér re n ega tívn ak , ha a hárm as próba 
n eg a t iv  (I. h íg , I I . töm én y  gu a jak -k a l, I I I . benzid in ).

B orszéky K áro ly : H o g y  az ep eh ó ly a g  okozta 
szövő dm ényeken  k ívü l a m áj is  okozhat sú ly o s k iü rii- 
lés i zavaroka t a  gyom orban , annak  az il luS trá lására 
e g y  operá lt ese té t em lít i , am ely  p y lo ru sszü k ü le t k ór
ism éve l kerü lt osztá lyá ra . A  m ű té tné l k iderü lt, h ogy  
a p y lo ru stó l három  h a rán t u j ja l a  m áj jobb leb en ye, 
a m ely  n y e lv sze rű leg  k i v o lt  n y ú lv a  és a  m eseco lonhoz 
rögz ítve, szo r íto tta  le a n n y ira  a gyom ro t, h o g y  v a ló 
ságos h om okóragyom rot idézett e iő . A  leb en yes m á j
rész le t resec t ió ja  u tán a p y lo r ik u s gyom orrész le t azon 
nal k itágu lt, ú gy  h o g y  sem m i m ás b eavatkozásra  nem 
v o lt  szükség, a  panaszok  v ég leg  m egszű n tek .

Elő adás:
1. H a jós K á ro ly : A z asthmo bronchiale patho- 

aenesisérő l és újabb therapiüs eljárásokról. A  vér  
eosin op h ilse jt je in ek  szám a, a k lin ik a i tü n etek  le foly á sa 
és az ocu lokard ia lis  re f lex  v ise lk ed ése asth m ások n ál  
b izonyosfokú  párhuzam ot m u ta t. E zen  tü n etek  m eg
je len ését e g y  p er iod ic itás je llem zi. A  szervezetb en e lő 
ször következ ik  be az eosin op h ilok  szám ának  n ö v ek e
dése. csak  azu tán  rosszabbodnak a k lin ik a i tü n etek  és 
fokozód ik  bu lb usn yom ásra  a pu lzusszám csökkenés. A z 
eosin op h il iáb an  az au ton om  idegren d szer  fok ozo tt 
in ger lék en ységén ek  és izg a lm i á llapo tának  ind ica to- 
rá t lá tjuk . A z a n a p h y la x iá s  -asthm ánál az ese tek  több 
ségében  a sen sib ilizá lásh oz  e g y  v e leszü le te t t  v a g y  szer 
zett fokozott gyom orb é lfa l-á teresztő k ép esség , v a g y  á t 
m eneti m á jfu n c t iom egvá ltozás szükséges. A  sen sib ili- 
zá lás és d esen sib il izá lás ú tja  u gyan az lehet. A  tú l
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érzék en ység i és a n a p h y la x iá s  asth m ás b etegek nél az 
ese tek  n a g y  részében k özvetlenü l roham  u tán  a W idal- 
fé le  h aem ok laz iás k r iz is p o s it iv v á  v á lik  és  a  v ize le t
ben u rob ilin ogen  je len ik  m eg. A z u ro b il in ogen u r ia  és 
a h aem ok laz iás k r iz is ezen esetb en  nem  leh et p an 
gásn ak  a követk ezm én ye. T herap iás e ljá rások  közü l, 
m in t ú jab bak a t k ip róbá lták  a  m á jtá j R ön tgen -b esu gár
zását, az au tovace in ak eze lést (köpetbő l), tubercu lin - 
th erap iá t, ch lo ry len b elé legzést. V annak  esetek , m elyek 
b izonyos b e lső secretiós eg y en sú ly za v a r ra  vezeth ető k 
v issza . E zek th erap iá ja  az eg y en sú ly za v a r  h e ly r e á l lí
tásáb ó l á ll. F ő e lv  az asthm akezelésben  m inden  b eteg 
legszorgosabb  elem zése. A legsz igo rúb b  in d iv id u a li- 
zá lás, pon tos a n a m n a es is fe lv é te l a lap ján , az  ese tleges 
k ísé r le t i leg  ki nem  m u ta th a tó  aet io log ia i m om en tu 
m ok fe ld er ítése.

G lück T ibor: Csak akkor ad a lt iu b ercu lin t az  
asth m ás b etegnek , ha  a tu b ercu los is  te ljesen  k i van 
zárva  és p ed ig  o ly a n  con cen tra tiób an , m e ly  37 5—38-5 C° 
lázt okoz. A  láz bekövetk eztéve l az asth m ás roham ok 
szű nnek, az asth m ások  90%-a láznál asthm am entes. 
N éha in tercu r ren s lázas b e teg ség  évek re szü n te ti az 
asthm át.

T orday Á rpád : A z asthm a b ron ch ia le keze lése az 
eg y es fe lfo g á so k  szer in t m ódosu l és ezek  közü l m a az 
a n a p h y la x iá s  á ll e lő térben . A  sym p a th ek tom ia  és a 
v a g u sresec tio  ú g y  lá tsz ik  a hozzá juk  fű zö tt rem én ye
k et nem  vá lto ttá k  be. Hasenfeld a m u lt évb en  eg y  ered 
m ény  n élkü l op erá lt ese te t m u ta to tt be. F e lm e lít i a 
ca lc iu m  kedvező  h a tásá t, fő leg  in travén ás a lk a lm azás
ban. A  p ro te in k eze lés (tej, caseosan , vacc in a , tu b er
cu lin , pep ton) is  gyak ran  ered m én yes s ide tar tozik 
a R ön tgen -k ezelés is, am ely  k iv á lt  f r iss  esetek n él h a 
tásos. A z eo sin o p h il ia  asth m ás roham ok u tán  nem 
m in d ig  je len ik  m eg; ú g y  lá tsz ik , h o g y  ehhez m ég  m ás 
d isp o s it io n a lis  tén yező  is szü k séges, am elyeket e lőadó 
ism er te te tt . E gyéb k én t az asth m a kapcsán  m eg je len ő 
eosin szap oru la t m u ta to tt rá  a b etegségn ek  az anaphy- 
la x iá v a l v a ló  k apcso la tára , am ely  i ly en fo rm á n  an 
a p h y la x iá s  fo lyam a tn ak  tek in ten d ő . A z eg y es  fe lfo g á
sok az eo s in o p h il ia  k iv á ltá sa  tek in te téb en  eltérő k 
(Falta, Schwenker és Schlecht). N em  h is togén  eredésű .

H ajós K áro ly : A  cél m inden  asth m ás b etegnél az 
a e t io lo g ia i tényező k et pon tosan  m egá llap ítan i. íg y  az 
alt tuber cu lin -thera  p ia  is  inkább a tu b ercu lo tik u s e l
vá ltozások k a l já ró  asth m án á l a lka lm azndó. H a nem 
specifikus h a tást akarunk  elérn i, lázreactió t k ivá ltan i,  
akkor egyéb  feh ér jek ész ítm én yek  v a g y  a te j in jec t iók 
is  rendelkezésünk re á llanak . A tu b ercu lin n a l eg y  lassú 
specifikus h a tást akarunk  e lérn i. A z  asth m a m ű téti 
th erap iá ja  th eo retik u san  s in cs  m ega lapozva, szem élyes 
tap aszta la ta ik  e lég te len ek , az iroda lom ból ism er t  ered 
m ények  nem  n yú jtan ak  t isz ta  k ép et a m ű té ti e red 
m ényekrő l.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület Otologiai 
szakosztályának március 5-i ülése.

E lnök : R ejtő  Sándor. Jegyző : Götze Á rpád.

Bem utatások:
1. W ein  Zoltán: K isagytá lyog érdekes esete. G yó

g y u lt , k isa g y tá ly o g  m ia tt operá lt b eteget m u ta t be, 
k it a k lin iká ra  sú ly o s a g y i tünetekkel szá llíto tta k be. 
A  tá ly o g ü r  u tókeze lése Killián-specu lum m al tör tén t.  
E g y id e jű leg  bem uta tja  e g y  három  é v  e lő t t  operá lt 
h a lá n ték tá ly o g  g y ó g y u lt  esetét; ön tu da tlan  á llapotban 
op erá lta  m eg. B e lo rvos i d ia g n o s is  m in dk ét ese tb en  me
n in g it is  vo lt. A  tá ly o g m ű té tre  az in d ica t ió t az a la
cson y  hő m érsék . il le tve  a  láz h iá n y a  adta. A  KilUán- 
speeu lum  fon tosságá ra  h ív ja  fe l a  f igyelm et.

K repuska Géza: T ap asz ta la ta i szer in t az agy , 
i l le tv e  a g y a cstá ly o g o k  esetéb en , ha az agy lob  b e fe je 
ző dött — gyak ran  hő em elkedések  n élkü l fo ly ik  le — 
ig en  g y a k ra n  van n ak  szem fen ék i e lvá ltozások .

Z im ány i V idor: H osszú  orrspecu lum  a lka lm azása 
rég i dolog, Krepuska tan ár  osztá lyán  évek  ó ta  a lk a l
m azzák.

Szász T ibor: A  k isa g y tá ly o g  fe lism erésé t n a g y 
ban e lő m ozd ítja  a  v est ib u la r is  v izsg á la t. K érdés, hogy 
ez m egtörtén t-e?

W ein  Zoltán: Szem  fenék  v izsg á la t  fon tosságá t e l

ism er i. V est ib u la r is  v izsg á la t  a b eteg  eszm élet len sége 
m ia tt k iv ih e te t len  vo lt.

2. G erm án T ibor: Súlyos otolithrnegbetegedés 
gyógyult esete. 39 év es férfibetegen , k i évek  ó ta  közép
fii lgen yed ésb en  szen ved , az o to lith rnegbetegedés jól 
körü lír t tü n ete i lépnek  fe l: a  fej b izonyos h elyzetében 
n ystagm u s, szédü lés, h á n y in g er  és h ányás. A kezdet
ben fen n á llo tt fa c ia lis  hű dés és coc lear is k iesés colh i-  
te ra lis  lab y r in th  oedem a (la b y r in th it is  serosa?) felv é 
te lét te tték  ind ok o lttá , m elyn ek  h a tása  leg továb b  az 
oto lit l i-végk észü lék b en  n y ilv á n u lt  m eg. A  dobüregbe 
h e lyezett érzék te len ítő  és érszű k ítő  szerekkel sikerü lt  
a roham ot esi lap ítan i, s ezzel m eg erő sítés t n y er t  az az 
ú jabban  k étségbevon t fe lvé te l, h ogy  ez a  tünetcsopor t  
p er ip her iás eredetű .

K ep es P á l: A z érzéste len ítő  szerek n y sta g m u st s 
szédü lést csökken tő  h a tásu k a t v a ló sz ín ű leg  tr ig em inu s 
ú tján  fe jte t ték  k i, vasom otoros ered et e llen  szó l fa c ia lis 
és acu stik u s k iesés.

P o g á n y  Ödön: A z e se te t  la b y r in th it is  serosának 
ta r tja , s  e m e lle tt  szól a coch lear is és fa c ia lis  hű dés is. 
A  tü n eteket p er ip her iás eredetű eknek  ta r t ja .

S zász T ibor: A z ú g y n ev eze tt  o to lith m egb etege- 
dést a lab y r iii th u sb an  fe llépő  ten s io v á lto zá ssa l m ag y a 
rázza, m e lye t vasom otoros zavar  és a fe j h e ly ze tv á l
tozásáva l já ró  k opon yaü rb eli n yom ásin gad ozás id éz  elő .

G erm án T ibor: L egva lószín ű b b nek  ta r t ja  a g y ó g y 
szereknek a végk észü lésk re gyak o ro lt d irect bén ító  h a tá 
sát. E setében  az izo lá lt o to lith rnegbetegedés tü n e te it 
d iffus lab y r in th -tü n etek  e lő zték  m eg.

3. K repuska Géza: A  hallószerv szokatlan alakú 
kiileröszaki sérülése. 40 éves b e teg e t m entő k  szá llít ják 
be fej- és fü ltá j i  sérü lésekk e l. A  jobb fü lk a g y ló  fe lső 
tap ad ásá tó l k iindu ló , a k agy ló  e lő t t  az arcra  ter jedő 
és az á llcson t v ízsz in tes  szá rá ig  ha ladó rep eszte tt seb, 
m ely  a. k a g y ló  há tsó  része m ögé ha lad va , a fü lk agy ló 
te ljes leszak ad ásá t okozta  o lym ódon, h o g y  a kü lső 
h a lló já ra t porcos része a cson tos részrő l te ljesen  lesza 
kadt, a k ét v ég e a  h a lló já ra tn ak  körü lbelü l 2 cm -es e l 
to lódásban  vo lt. A jobb csecsn y ú lv á n y  eg ész  te r jed el
m ében darabosan törö tt. M ű tétnél a csontsziU m kok e l
tá v o lítá sa  u tán  a kettészakad t h a lló já ra t két vég é t v a r 
ia tok k a l eg y e s ít i. M ű tét közben m eg lep e tésse l tap asz
ta lja , h ogy  a  sz ik lacson t a k op on yaa lap i syn ch on d ro
s is  m eg lazu lása  fo ly tá n  a  m aga egészéb en  m ozgatható. 
A  b e teg  m eg g y ó g y u lt . A  fü l m ű ködése k ifogásta lan . 
Ez ese tte l k apcso la tban  h an gsú lyozza  a szakszerű  ope
ra t iv  b eava tk ozás szü k ségességé t a h a llószerv  hasonló  
k iileröszak i sérü lése in é l,

4. K repuska Géza: Spontán perforált régi halán
téklebenyt tályog esete. (E gész ter jedelm ében  közö l
tét ik.)

Elő adás:

R ejtő  Sándor: Volt-e szerepe Hő gyesnek a kalo- 
riás labyrinthusingerlés felfedezésében? E lő adó  á 
n yo lcvan as évek  é le t tan i fe lfo g á sa it  vázo lja , h ogy 
m egm u tassa  Hogy es m unká lkodásának  h á tte ré t. S ok 
kal fon tosabb d o lgok ró l v o lt  akkor szó, m in t a  h ő ing er 
rő l, m ert Baginszky m ég  1881-ben is  am e lle tt küzd, 
h ogy  a la b y r in th u sn a k  sem m i köze s in csen  a szédü lés 
tünete ihez. Hogy esnek azt k e lle tt  b izon y ítan ia , h o g y  a 
laby r in tliu sokn ak  van  szerepük  a szervezet e g y e n 
sú lyozásáb an  és k lassz ik u s k ísé r le te iv e l ez t m egd önt
h ete tlen ü l be i s  b izon y íto tta . Ő  a  n yom ásd ifferen tiák -  
kal do lgozott, m in t a lab y r in th u s in geréve l;  a  h ő h atás
sal nem  k ísér le tezett. A zt azonban v ilá g o sa n  o lvasha t
juk  m u nká la ta iban , h o g y  a közép fü lben  k a lo r iás kü 
lönb séget a lab y r in th u s in gerén ek  ta r to tta . M indez azt 
b izony ít ja , h o g y  Hő gyes a k a lo r iás la b y r in t liu s in g er t  
elism er te. E zzel azonban m ég nem  fe le lh e tü n k  a  fe lve 
te tt kérdésre, am elyn ek  a k tu a litá s t  ad Oh wínak és 
Sugár k ar tá rsunknak  irod a lm i p o lém iá ja . M ert a k a lo 
r iás in g e r  fe lfed ező je Bárány, Hensen és Schmidekam 
1868-ban p ub liká lt m u n k á ira  h iva tkoz ik , ak ik  jó v a l  
Hő  gyes e lő tt le ír tá k  a k a lo r iás in g e r lés eredm ényeit, 
bár a tü n etek et m agya rázn i n em  tu d ták  m ég. M iu tán 
Hő gyes m aga k a lo r iás v izsg á la to k a t nem  végzett , erre 
vonatkozó m u nká i abban az idő ben idegen  n y e lv en 
a l ig  je len tek  m eg. e lő adó azt h isz i, h o g y  it t  a  tu do
m án yb an  an n y iszo r  e lő fordu ló  ism éte lt  fe lfed ezés esete 
fo rog  fenn. E  szer in t, bár Hő gyes ism er te a ka lo r iás 
in ger t, m unkái d irect nem  szerepeltek  a  ka lo r iás 
n ystagm u s fe lfedezésében . A tö r tén elm i ig a zsá g  k ere
sése h á lá t lan  d o log  bár, de fon tos, h o g y  az a vád  ne 
érhessen , h o g y  m eg  nem  il le tő  b abér levélle l akarjuk
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g y a ra p íta n i Hő gyesnek p ára tlan u l dús babérkoszo
rú já t.

B árcz i G usztáv: C sodálkozik  a  ha llo ttakon .
Nager is  a zü r ich i eg y e tem  tan ára , k inek  ez irán yú  elő 
a d ásá t a  közelm ú ltban  h a llga tta , Hő gycs p r io r itásá t  
h angozta tja .

S u gár  M árton: C sodálkozásának  ad k ife jezést, 
h ogy  e kérdés e h e lyen  fe lve th ető . U ta l ez irán yú  k ite r 
jedt. m u n k ásságára  és Bárány n ya l, v a la m in t h a t m ás 
orvospro fess orra l fo ly ta to t t  v itá já ra , m elyek  közü l k ü 
lönösen fe lh ív ja  a f ig ye lm et az 1909-i A . f. 0 .  és 1913-i
M. f. 0 .  h a t te lje s  fü zetére és u gyan é fo lyó ira tok  1921. 
és 1922., végü l 1924-i év fo ly a m a ira , E  m u n k á la ta i alap 
ján  jo g g a l á llíth a t ja , h o g y  az elő adásban  fog la ltak 
Hő gyes érdem einek  lek ics in y ítése , am it m a, m idő n 
csak  k u ltú ránkban  é lünk , nem  en ged h et rneg._ Hegyes
nek a  k a lo r iás n y stagm u sró l te t t  m eg jeg y zése i nem 
egyszerű  h ypo thesisek . hanem  m ás irá n y ú  k ísér le te ibő l 
lev o n t k övetk eztetések . Im p ressió ja , h ogy  Rejtő e lő 
adása. csak  u d v a r ia ssá g i tén yk ed és Bárány n ya l szem 
ben, k it  Rejtő a közelm ú ltban  m eg lá toga to tt, s k irő l 
m in t „m esterérő l“ ír  (B udapesti O rvosi Ú jsá g  1924. ú t
le írás). T én y  az, h o g y  a b écsi eg y e tem  feg y e lm i tanácsa 
Bárányt e l t i l to t ta  a ttó l, h o g y  m agá t a  k a lo r iás n ysta 
gm u s fe lfed ező jén ek  v a l l ja  s  tén y , h o g y  H egyesnek a 
k a lo r iás n y sta g m u s fe lfedezésében  döntő  szerepe volt.

Szász T ibor: Hő gyes m unká jában  v ilá g o sa n  m eg
van  a h ő in gerek  h a tásán ak  m ód ja  a  lab y r in th re , ső t 
a Hitzig á lta l á lla tk ísé r le te in é l f loccu lusnak  jég d a ra 
bokkal va ló  leh ű tések or  ész le lt n y s ta g m u st is  a vesti-  
bu lum  reactió ján ak  m in ő síte tte .

K repuska G éza: Hogy es ú ttö rő  v iz sg á la ta i a 
laby r in th  é le ttan i m ű ködése és az a sso c iá lt  szem m ozgá
sok re flexm ech an ism u sa  tanában , m elyekrő l 1881-ben 
m a g y a r  n y e lv en  m eg je len t m unká ja  szám ol be, k é tség 
te len n é tesz i, h o g y  Hő gycs, aki az eg y es am p u lla r is 
id egvégek  izga tásáva l a  n y sta g m u s lén y eg é t és  tö rv é
n y e it  m egá llap íto tta  a m echan ikus, v eg y i, g a lv a n ik us 
és fo rga tássa l e lő id ézh ető  n ysta g m u st tan u lm ányozta, 
m in t la b y r in th  id eg izg a lm a t, a  th erm ik u s b eh a tást is  a 
lab y r in th  ingerén ek  á l l íto t ta  oda. H o g y  k ísér le te iné l 
ezen  th erm iku s in g e r t nem  használta  rendszeresen , azt 
azza l indoko lja , h o g y  ezen th erm iku s inger , m ikén t a 
ga lv á n á ra m  is, d iffus h a tásán á l fogva  nem  le t t  vo lna 
a lka lm as az ő  finom abb — e g y e s  am p u llák ra  szor ítkozó 
—- á lla tk ísér le te in é l. E zért fe lszó la ló  m é ly _ sa jn ála tta l  
és n a g y  leh a n g o ltsá g g a l v esz i tu d om ásu l elő adó ezen. a 
tö r tén e lm i tényekn ek  és iga zsá g n a k  te ljesen  m eg nem 
fe le lő  fe j teg e tése it , h o g y  „Hő gyes Endrének n incsen 
sem m i szerepe a k a lo r iás n y sta g m u s fe lfedezéseben  , 
m ert e lő adónak , ha  Hő gyes m u n ká it e lfog 'u la tlanu l és 
k om olyan  á ttan u lm án yozta  vo ln a , ezen  je len leg  nem  is 
ak tu á lis  kérdés e lő rá n tá sá v a l n em  le t t  vo ln a  szabad 
am ú g y  is  m egcson k íto tt, k irab o lt és e llen ségek tő l fo j to 
g a to t t  hazánk  eg y  e lh a lt  n eves tu d ósának  — m in t am i
ly en  Hő gyes Endre v o lt  — ez irá n y ú  érd em eit k é tségb e
von n i és tagad n i.

R ejtő  Sándor (zá rszó): E lő adó  a fe lhozo tt e llen 
érvek  közt ú ja t n em  ta lá l. F é lreér tés k ikerü lése 
céljábó l azonban szívesen  e lism er i, h o g y  Hő gyes szem - 
izom összek ö tte tés-tan u lm án ya i n élkü l a n y sta g m u s fel
fedezése soh asem  s ik e rü lt  vo ln a  és  i ly e n  ér te lem ben 
deferá l, e lism erve , h o g y  ind irecte m ég is  vo ll szerepe 
Hő gyesnek a  k a lo r iás in g e r  fe lfedezésében .

A Magyar Urológiai Társaság március 16-i
ülése.

E lnök : H aberern  J . P á l. T itk á r : F a rk as Ignác.

Bemutatások:
1. H erm an  Ján os: Pyelographiás contrastanyag 

tökéletesített alakja. A  jó con trastan yagok tó l m eg
k övete ljük , h ogy : 1. leg y en  á llandó összetéte lű , köny- 
n yen  ste r ilizá lh a tó ; 2. legyen 1 á r ta lm a tlan  (nem  m ér
gező  és nem  m a ró ); 3. ad jon in ten s iv  á rnyéko t; 4. leg y en 
á tlá tszó  és leh e tő leg  színe®; 5. ne leg y en  d rága. — A z 
ism eretes eon trastan yagok  csak  részben fe le lnek  m eg 
ezeknek  a k övete lm én yek nek , fő leg  a  s te r i l izá lá s  okozta 
p áro lgás képezte a  n eh ézséget. A z u ro ló g ia i k lin ik án  
v ég ze tt  k ísér le tek  arra  az ered m én yre vezettek , h ogy  
a 25%-os B rN a-o ld a t in d igok a rm in n a l fes tv e  é s  ampul
láévá m inden  tek in te tb en  m eg fe le lő , m in d ig  h aszn á
la tra  kész, á llandó, k ön n yen  kezelhető  és ig en  olcsó 
u ro log iás con traetan yagn ak  b izonyu lt.

2. S tossinann  R udo lf: Kétoldali kettő s ureter bal
oldali vesetuberculosis mellett. A z ese t e g y  23 év es n ő ié 
vonatkozik , ak inél a  h ó ly a g tü k r i v iz sg á la t  a lka lm áva l 
job b o ld a lt kettő s u re tern y ílá st ta lá lt . A z u re te rn yílá s 
m ögött güm ő s fek é lyesed ési fo lyam a t k ife j lő d ését ész
le lte . A  v esev izsg á la t  a lk a lm áva l a  jobbo lda lbó l az e lső 
a lka lm at k iv év e , rend szeresen  t isz ta  gen y - és  Koclr- 
b ac illu sm eu tes v ize le te t  ta lá lt . A  .ba lo ld a lró l, aho l a 
h ó ly a g b a n  csak eg y  u re te rn y ílá s  vo lt lá tha tó , többször 
v ég ze tt  v izsg á la t , hol gen ym en tes, hol gen y ta r ta lm ú 
v ize le te t m u ta to tt, m íg  v ég ü l a  n egyed ik  a lka lom m al 
a g en yet ta r ta lm azó v ize le t ü ledékében  K och -b acillust 
tu d o tt k im u ta tn i. A  b a lo lda li vesén ek  m ű té t i fe ltá rá 
sán á l k iderü lt, h ogy  kettő s vesem ed en ce v a n  és a felső 
nek pó lusában  e g y  k is m ogy o ró n y i n a g y sá g ú  gü m ő s 
ü reget ész le lt, A  bal v esé t e ltá v o líto t ta , m ire k iderü lt,  
h o g y  b a lo lda lt u re ter  b if idus van , am enn y iben  a k e ttő 
zött u re ter  a h ó lyagb a  e g y  n y ílá ssa l iszájazik . E z a  le let 
m egm agyarázza , h ogy  aszer in t, ah ogy  a k a th e te r t az 
alsó ép, v a g y  a fe lső  b eteg  vesem edeneóbe dugta , volt  
eltérő  a  v iz sg á la t i  eredm ény, h o l gen yn é lk ü li, h o l 
g en y e t és gü m ő k órb ac illu st ta r ta lm azó . A  k ryoskop iá- 
v a l k im u ta to tt  k isfok ú  b a lo ld a li k iesés azonban á lla n 
dóan m egvo lt . A z  u re ter  b if idusnak  a  veisegüm ő kór 
d iagn  ő si sóná l va ló  je len tő ségét h a n goz ta t ja  és  a  v ese
e ltá v o lítá sn a k  k ö rü lm én yességére m u ta t rá. A  eysto - 
sk op ián ak  ch rom o-cystosk op ia  fo rm ájában  va ló  v ég zé 
sé t a ján lja .

Szabó Ince: K ét nap e lő tt eg y  asszony ch o le
l i th ia s is  k ó r ism éve l k erü lt a k lin iká ra , k inél haem at- 
u r ia  m ia tt  u ro ló g ia i v izsg á la t  v á lt  szü k ségessé. A 
n yelog rap h ik u s fe lvé te ln é l legn agyob b  m eg lepetésére 
k ettő s vesem ed en cét ta lá lt , am ely  a n egyed ik  á g y é k 
cs ig o ly a  m agasságáb an  ágaz ik  e l.

É hn  R u d o lf: A z u ro ló g ia i k lin ik a  n a g y  beteg- 
an yagán á l a  fe jlő dési ren d ellen ességek  é s  a z  u reter- 
k ettő zö ttségek  nem ta r toznak  a  tú lsá g o s  r itk aságok 
közé. E zen  fe jlő dési ren d e llen esség  rend szer in t e g y
o lda li. de néha  kéto ld a li. A d iagn osis  m eg á lla p ítá sa 
á lta lában  nem  ü tközik  nehézségekbe, csak  az u reter 
f issu s kór ism ézhető  nehezebben. V a g y is  am ikor a  két 
u re ter  egy szá jadékka l n y íl ik  a  h ó lyagb a . A  chrom o- 
cystosk op ia  sem  vezet m in d ig  eredm ényre, m ert az 
együk y?ese e l leh et zárva. Sfossmann ese téh ez an a log 
ese te t dem onstrá l, ahol m in dk éto ld a lt k ettő s m edence 
és k ettő s u re ter  v a n  je len . E g y  m ásik  ese te t m u ta t be, 
ahol a k e ttő zö ttség  csak  az eg y ik  o ld a lra  szo r ítkozo tt,  
e g y  k isebb  fe lső  és  egy- nagyobb  a lsó vesem ed en ce vo lt  
je len , am ely  u tóbb ibó l e g y  ty ú k to já sn y i n a g y sá g ú 
k övet tá v o líto t t  e l  Illyés p ro fessor  o y e lo to m ia  ú tján .

F a ragó  Z sigm ond i K ét évve l eze lő tt  a  G yógyá 
sza tban  közö lt id evágó  ese te t Alany ta n á r  osztá lyá ró l. 
K ettő s vesernedence v o lt . A  fe lső ben  k iter jed t tu  bér
eid osus ea v em á k . az a lsó m ajdnem  te ljesen  én. A  két  
u reter  közös szá jadékk a l n y ílt . A k a th e te r ism u sn á l 
eg y sze r  tisz ta , egy ezer  zavaróig v ize le te t  kapott, a  R ö n t
g en -v izsg á la t  a  kettő s u réter t igazo lta . A  b e teg  sok á ig  
gonorrhoea m ia tt  á llo tt gyó g y k eze lés a la tt és am ia tt  
nem  gondo ltak  a  ve-ék  m egbetegedésére.

P ick er  R ezső : E<rv 1912-ben ész le lt  b etegének  fe l
v é te lé t  m u ta t ja  he. ak i sz in tén  h osszú  idő n  keresztü l  
á llo tt  kezelése a la tt gonorrhoea m ia tt . E zen  esetben  
k ettő s vesem ed en ce v o lt  és a  fe lső  vesem ed en ce vo lt 
beteg. E kk or  a p ye log rap h iá t m ég  co lla rgo lla l végezte 
és a b e teg  m a g a s lázzal és feh ér jev ize lésse l já ró  sú lyos 
coll argói mé rge zésen m ent keresztü l, azonban a gono- 
rrboeás term észetű  vesem edencei oh ja egy- tö ltésre m eg 
g y ó g y u lt .

Elő adás:
I l ly é s  Géza: A dü lm irigytú ltengés kezelésének 

egyes vitás kérdéseirő l. 485 operá lt ese t kapcsán tap asz
ta la ta it  a. k övetkező kben  fo g la l ja  össze:

1. A  d ü lm ir ig y tú lten g ésn é l a záró izm on belü l és 
a n y á lk a h á r ty a  a la t t  fekvő , az ondódom btól fe lfe lé  e l 
helyezk ed ő  m ir igycsop o r t d laganatszerű  e lfa ju lá sá v al  
á llunk  szem ben1.

2. A rec id iv a  a m ű té t a lk a lm áva l v isszam arad t 
k is adenom as göb m egnövekedése fo ly tán  jöh et létre.

3. A  m ű té t i in d ica t io  lehető  k ite r jesz tése. O perál
ha tunk  b izonyos an a tóm ia i laesio  és b izonyos fokú 
vesefu n c tiocsök k en és m elle tt is. m idő n s ik e rü lt m ű té t 
u tán  a vese továb b i p u sz tu lásá t m egakad á lyozh a tju k .

4. R end szer in t egyszak aszos m ű té te t kell végezn i, 
h e ly b e li é rzéste len ítés m e lle tt  és csak  k iv é te lesen k é t
szakaszost.
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5. Subvesicalisan  fekvő  tú ltengésnél jobb m ind ig  
tam ponáln i. I lyenko r gyógyu lás u tá n  hom okóraa lakú  
hó lyag  m arad  v issza, tá tongó  sph incterre l.

6. P ro s ta taa tro p h iá n á l gyakori a  d istendált hó
lyag. m idő n a  mű téti; e redm ény  a d e truso r pusztu lása 
m ia tt gy ak ran  nén i tökéletes.

Boros E rn ő: A znap operált p ro s ta taa tro p h ia  
p raep ara tu in á t m u ta tja . K iem eli, hogy az a troph iás 
p ro sta ta  m ellett több különálló adenom as göb ta lá l
ta to tt.

A Magyar Röntgentársaság március 9-i 
ülése.

Elnök: Holits. Jegyző: Révész.

Bemutatások:
1. Ju s tu s  m ú ltkori elő adásával kapcso la tban a 

bő r R öntgen-sérü léseinek megelő zésérő l v ita.
E ngel S.: A Po lik liu ikán  öt év a la t t  egy  R öntgen- 

fekély t észleltek. A 30 éves mosónő  kezeit 9 hónap a la tt 
h étszer sugározták  be v e rru cák  m ia tt, m elyeket u tó lag  
a. derm ato logusok thern iokau te rre l táv o líto ttak  el. 
3% év m úlva je len tkezett a  beteg a kézhátakon tele- 
ang iek tasiákka l és egy le nő sén y i u lcussal. Nemcsak a 
gyakori R öntgen-besugárzás, hanem  egyéb árta lm ak , 
így  e lső sorban az állandó lúg-hatás (mosónő ) tehető  fele
lő ssé az u lcus elő idézésében. A rön tgenezett bő rtő l m in 
den ph is ika i és chemiaái árta lom  távo ltartandó .

F ischer E .: Fon tosnak  ta r t ja,  hogy  m inden R ön t
gen-égés közöltessék a szak lapokban, hogy az elő idéző  
körü lm ényekre vonatkozó lag minél több adatunk  
legyen. 20 évi p rax isa  a la t t  d iagnostikábó l eredő  égést 
egyszer se lá to tt, therap iábó l eredő t hárm at, kettő  kö
zölök enyhe vo lt és kevés te leang iek tasiáva] gyógyult, 
a harm ad ik  súlyosabb volt, de a  betegnek luese, nephri- 
tise és d iabetese volt.

H aas L .: N em  lá t ja  olyan pessim istikusan  a he ly 
zetet, m in t a  több i hozzászóló. A  d irec t Röntgen-égések 
r i tk a  k ivételek  és véletlenü l becsúszott techn ika i h ibák  
következm ényei, am ikért nem is tehető  m ind ig  fele
lő ssé a  röntgenqlogus. A  késő i bő rsérü lések a helyes 
techn ika m ellett m ár m a is csak r i tk á n  fo rdu lnak  elő  
és leggyakoribb  okid? az, hogy  a  besugárzo tt terü le tnek  
nem adunk  elég idő t a  regenerá lódásra, Nem szabad 
te h á t tú lnagy  sugárm enny iséget adn i és legalább 6 hét 
szünetet keli ta r ta n i ugyanazon hely  besugárzásában. 
U gyanazon b ő rte rü le te t ötnél többször semmieisetre se 
szabad besugározni.

H ozzászóltak: Bársony, Rajka ()., Polgár, Vidor, 
Schulhof, Schiffer, W eisz, Révész, Holits, Gergő , Schein, 
Simonxyi.

Ju s tu s  (zárszó): A kérdések egyrészét m ár fe l
ölelte azzal, hogy  a  R ön tgen  á lta l okozott árta lm akhoz 
hasonló kórképeket szóban, képben és inoulage-okban 
fö lsorakoztato tt. A fölszólalókkal egye t é rt. V annak  
praedisponáló m om entum ok, am elyek a  köz takaró t az 
X -sugarakka l szemben fe le tte  érzékennyé teszik. Azon
k ívü l számos esetben elfogadható  a  kom binált ártalmak 
elm élete is, é rtvén  ezalatt, hogy a k á r  elő ző leg, ak á r  a 
besugárzás u tán  é r te  va lam ely  káros h a tás a  bő rt. K ö
zös p o n tja  a  p raed isponáló  m om entum oknak az, am i a 
sugárzó  en e rg ia  egyéb nem eivel szemben is oly kü lö 
nös bán ta lm ak  jelentkezésére teszi a lka lm assá a 
köztakaró t. A fe lsoro lt b án ta lm ak ra  praed ispositiós kö
rü lm ény: a  fam iliá r is  ha jlandóság  (szeplő , xeroderm a 
p igm entosum ), korhoz k ö tö tt ha jlandóság  (senilis kera- 
tosisok, senilis a troph iák ), endokrin  e lváltozás (Base- 
dow, iskleroderm ia). K ülönös, b izonyos hely re lokalizált 
p raed ispositió t te rem thetnek  m echan ikai hatások. V olt 
betege, k i az egy ik  o rcá ján  szenvedett igen k is ad ag ra  
R ön tgen-árta lm at, m ivel ebben egy paraff ines befecs- 
kemlóse volt, m íg  a  m ásik  o rca ugyanazon körü lm é
nyek között és ugyanakko ra ad ag ra  se lobosodást, se 
teleangiekta jsiát nem  m u ta to tt. K öz ism ert a  fagyasz
to tt  helyeknek és az u ltrav io le tt-su g arak k a l kezelt te rü 
leteknek n ag y  érzékenysége az X -su g á r irán t.

Ü gy véli, m indezen praed isponáló  sa já tságoknak  
és praed isponáló  árta lm ak n ak  közös a lap ja  az edények 
en dot keljének ve leszü letett vagy  szerzett nagyobb érzé
kenysége.

G yakorla tilag  legfontosabb, hogy az abnorm is 
react-ió ra  való ha jlandóságo t az esetek egy részében fel

lehet ism ern i. A hol a  sugárzó  en e rg ia  m ás fo rm ái 
k isebb-nagyobb elváltozásokat okoztak a köztakarón, ott 
szám ítan i kell az X-sugár i rá n t  való abnorm is re 
actió ra. (N agyon k ife jezett szeplő zöttség, lentigós bő r, 
kera tosis sen ilis és p raesen ilis, sk léroderm ia. Ray- 
neaud-kór, necidiváló ekzem ák, psoriasis esetében és 
olyan bő rterületeiken. am elyek h iv a tás  következtében 
lobosító physika i és vegy i ingereknek  színterei.)

A ján la tos vo lna az e rre  g y an ú s patiensek rön t- 
genezése e lő tt a  derm ato log ia i v izsgála t megejtette.

Elő adás:
Ju s tu s:  A  bő r Röntgen okozta ártalmainak gyó

gyítása. A lap jában  véve véredénysérü léssel lévén dol
gunk, a r ra  kell tö rekedn i, hogy a  ker ingést ille tő leg 
norm ális, vagy  a  norm álishoz hasonló v iszonyokat 
terem tsenek.

H a  csupán felü letesebb károsodással állanak 
szemben (te leang iek tasia, p igm entzavarok), sugárzó 
m eleggel való k ita rtó  kezelés k itű nő  eredm ényeket ad. 
M ikor m á r hyperkera tosis is  van. ez m á r jó eredm ényt, 
csak az esetek egy  részében ad. M ég sú lyosabbak a fekc- 
lyes és ep itheliom as esetek. A  sokféle a ján lo tt  kenő cs
tő l eredm ényt nem  lá to tt. Az exc isió ra vonatkozólag 
kevés a  tap asz ta la ta . G yakorta ezt m egcsináln i nem 
lehet a  localisatio  m ia tt. Legjobb eredm ényt e sú lyos 
alakok ellen a  Cosnie-féle é te tő -pasta  ad ja. m ely nem 
csak a  fekélyt, v ag y  az ú jképző dést m agát m a r ja  ki, h a 
nem a  környező  kórosan e lvá ltozo tt szom szédságot is. íg y  
néhány  igen sú lyos esetet is s ik e rü lt g y ó gyu lásra  ju t- 
ta tn i, m elyekrő l több fényképet és m oulage-ot m u ta t be.

Egyetembarátok Orvosi Szakosztályának 
és a Szegedi Orvosegylet üléseinek 

jegyző könyve.
1925 feb ru ár 28-án.

E lnök: Boros József. Jegyző: H einer Lajos.

Elő adások:
1. Konezw ald T ibor: A  szegedi iskolásgyerm ekek 

fejbő rbetegségeinek statisztikája cím en ta r t  elő adást. 
Az 1924. év  fo lyam án  Szegeden fellépő  m ik rosporiasis- 
já rv á n y  kapcsán  vég igv izsgá lva az összes 15 éven a lu li 
iskolás;- és in tézeti gyerm ekek fe jbő rét, 9626 gyerm ek 
közül 2346 ta lá l ta to t t  fe jbő rbetegnek. Az eredm ényt 
egy s ta tisz tik áb an  feldolgozva ism erteti.

Jancsó M ik lós: A fej tetvességnek valószínű leg 
a feb ris recu rrens terjesztésében is van  szerepe.

2. V itéz B erde K áro ly: A  szegedi m ikrosporiasis- 
já rrány tanulságai cím en ta r t  e lő adást. (L. 272—276. 
oldal.)

1925 m árc ius 7-én.

E lnök: M eskó Zoltán. Jegyző: H einer Lajos.

Elő adás:

V arga K á lm án: A gonorrhoea kezelésének k r i
tika i ismertetése c ím en ta r t  e lő adást. Ism erte ti a gono
rrh o ea d iagnosi sáról, patho log iá járó l és p rophy lax isá- 
ró l közölt ú jabb adatokat, továbbá a különböző  s tá 
d ium okban á lta la  haszná lt e ljá rásokat.

V itéz B erde K áro ly: H angsúlyozza, hogy a  kü 
lönböző  vegyszerek nem d irek te ölik a  gonococcusokat, 
hanem  az á lta luk  k iv á lto tt reactiók  h a tn ak. M ű szeres 
kezelésre sokszor szükség van.

K ub iny i P á l:  Nő i gonorrhoeánál szükségesnek 
ta r t ja  a  specifikus hely i kezelést, e célból szívesen a l
kalm azza a  lap ist. Nő i kankónál nem m aga a  gono
coccus okoz oly sok bajt, hanem  a vele vagy  nyom á
ban já ró  pyogen fertő zések.

1925 m árc ius 14-én.

E lnök: M eskó Zoltán. Jegyző: H einer Lajos.
Bemutatások:

1. D ebre P é te r:  Lueses beteget m u ta t lie nagy  
papu lás kiütéssel, k it két orvos és egy kuruzsló  három  
hónap ig  téves diagnosissal gyógykezeltek.

2. T reer József: Tályog a s in u s  sigmoideus fa lá
ban p c r is im iu N s  absccssus után. A íieris inualis tá lyog
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m egny itása  u tá n  a beteg m ég lázas. A s inusfa lban  
m ogyorónyi tá lyog  van, m ely  spontan m egnyílik. A 
beteg jó ha llássa l s im án gyógyul.

3. Incze A n ta l: K eratitis superficialis pinctata 
ese té t ism erte ti, hol a  d iagnosist réslám pával á l l í
to t ta  fel.

4. K ovács F erenc: M ellű n savós izzadmányból 
M tenyésztett gümő bacillus-culturát m u ta t be; egy cső 
ben lá th a tó  v íza la tti, fe lü le ti h á r ty a  és v íz fe le tti bur- 
gony atenyészet.

5. Lő rincz F erenc: Hypernephroma ma lignum 
három  eseté t ism erte ti m úzeum i és górcsövi készítm é
nyek dem onstrá lásával.

Elő adás:

K iss M enyhért: A z abortus kezelésérő l. Ism erte ti 
a m a szokásos e ljá ráso k a t és m egállap ítja, hogy n incs 
m ég egységes felfogás e téren. Beszámol a szegedi volt 
bábaképző -in tézet 10 éves anyagáró l 1993 ab o rtus-eset 
kapcsán. Az in tézetben az e l já rás  ac tiv  volt, fő leg m ű 
szeres. Ez a d ta  a legjobb gyógyu lási arányszám ot. 
T isz ta  kép csak ak k o r volna nyerhető, h a  m inden be
fejezési m ódot azonos szám ú esetben p róbá ltak  vo lna 
ki . Személyes) tap asz ta la ta i a lap ján  a m ű szeres kezelés 
m elle tt van, gyakorlóorvoisnak azonban ezt nem  
a ján lja , m ert nagy  g yako rla t kell hozzá. Ism erte ti a 
g yako rla t szám ára  a ján lha tó  e ljá rásokat.

K ovács József: G yakorla tában  sok volt sep tikus 
abortus, fe ltű nő en  kevés halálozással.

B u rg er K áro ly: E xspec ta tió t és az u j ja l  való k i
ü r ítés t a ján lja .

F a lta  B éla: S z in tén  az u j ja l  való k iü r ítés t a ján lja 
és elíté li a  m éh iireg  k iü rítését.

K ub iny i P á l: K ülönbséget kell tenn i a gyakorló 
orvos és in tézet között. V isszam aradó peterészek sokáig  
ste ri len  m arad h a tn ak, ro thasztó  csírok isem okoznak 
11agy ba jt. M ás az eset fertő zések felv itelénél, vagy  
haem atogen oda ju tásánál. E zért m inden ese te t m ás
képen kell m egíté ln i. Az in tézet lehet conservativ  és 
várakozó, a  gyakorlóorvosnak  ac tivnak  kell lennie, ha 
n incs gátló  ok, p er ito n itis  stb. jelem

A Debreceni Orvosegyesület 1925 február 
26-i ülése.

E lnök: Szontagh Félix . Jegyző: S ieg inund E rw in .

Bemutatások:
1. Zem pléni V ilmos: Magzatű zési kísérletnél has

üregbe ju to tt idegentest. (Egész terjedelm ében m eg
jelenik.)

H ü ttl T iv ad a r: Idegentesteknek  a  hasüregbe való 
ju tásán á l a h asü ri nyom ásviszonyok vá ltozásainak  
tu la jd o n ít fontosságot. Szerepet já tszh a tn ak  egyfelő l 
a rekesz és tüdő  m ozgásai á lta l k i fe j te tt  szívóhatás, 
m ásfelő l ped ig  a  h asü r i e lastikus nyom ási v iszonyok 
m egváltozása a  beteg fekvő  helyzetében. Fekvő  he ly 
zetben a  h asü ri szervek 2—3 cm -rel a  rekesz felé e l
to lódnak és ezek je len  esetben m agukka l v ihe tték  a 
k a th e te rt. Szerepe leh e te tt a k a th e te r b e ju tásánál a  bél 
p e r is ta lt ik u s  m ozgása inak  iia, v a lam in t a  bélhüdésnek 
a  helybeli hashártya lob  következtében. Legalább em el
le tt b izonyít az, hogy a  m ű tétné l a k a th e te r a  puffa
dásig  te lt sygm abélen lovago lva ta lá lta.

2. N agy  Géza: Gyógyult Werlhof-esetek. K ét 
R ön tg en -k astra tió ra  gyógyu lt, éveken á t ta r tó  W erl- 
hof-esetet m u ta t be; két f ia ta l leány t, k iknél a  rend 
kívü l súlyos vérzéses periódusok szem betű nő  összefüg
gést m u ta tta k  az ovarium funetio  ry thm ic itásáva l. Egy- 
egy p u rp u rás  m etho rrhag iás idő szak 3—4 h é tig  ta r to tt ,  
nagy fokú  throm bopen iátó l k ísérve, m elyet 3—4 hyper- 
thy reosisos m enopausás eosinoph iliás hét követe tt éve
ken keresztü l. K astra tió ra  egy ik  beteg 5 hónap ig  tel
jesen tünetm entes m arad t, m ajd  az ism ét jelentkező  
m ensessel az egész syndrom a v isszatért, hogy ism ét 
hónapok ra e lm arad jon. A m ásik  esetben csak a  négy- 
hetenk in t exacerbáló  csekély p u rp u rás  e ru p tio  em lé
kez te te tt a szunnyadó d iathesisre . A vérkép csaknem 
te ljesen jav u lt.

Elő adás:
E liseher G yula: A Rontgew-therapia alapjai, ja 

vallatai, korlátái és problémái. (I. rész.) (Rövid! re fe 
rá tu m ra  nem  alkalm as.)

! m árc ius 5-i ülés.

E lnök : Szontagh F élix . Jegyző: S iegm und E rw in .

Bemutatás:
K re ik e r A ladár: Teljes kötő hártyazsák egyszerű 

módjáról számol be. A tran sp lan ta tió s  m ű tétek  r i tk án  
adnak  k ielégítő  eredm ény t. Szerin te ennek oka: 1. hogy 
az ü reg  felszínéit heterogen szövetek a lko tják, am elyek 
az egyen letes m eg tapadást b izony ta lanná teszik ; 2. m ég 
m eg tapadás esetében is a  m ű té te t követő  nagym érvű  
zsugorodás g y ak ran  ú j ra  e ltü n te ti az ü reget. E zért ő  
a  következő  m ű té te t végezte: a  m ég meglélvő  kötő - 
h ártyazsákm aradéko t hosszan ti és m erő leges m etszé
sekkel apró  négyszögekre bon to tta  fel. Az ü reget kés
sel és ollóval k iképezve, ebbe szarubó l készült és 
paraffinbe ágyazo tt ovális in te rim  p ro thesist helyezett 
be, m ely fö lö tt E lsching-fé le b lep lia ro rrhaph ia  to tá lis t 
végzett. Íg y  nézete szerin t elérte azt, hogy  az ü reg  a 
hám szigetekbő l kiimdulólag gyo rsan  hám osodjék be, 
am ivel elejét ve tte  vaskosabb subep ithe lia lis hegkele t
kezésnek. M ásodszor a zsugorodást lehete tlenné te tte . 
E gy óv m ú lva szándékozik az összevarrt szem héjjakat 
fe lny itn i és az üvegszem et behelyezni. M ű tété csak 
akko r v ihető  véghez, ha m ég ném i kö tő h árty a  rendel
kezésre áll.

Elő adás:
E liseher G yula: A  Ront gen-therapia alapjai, ja 

vallatai, korlátái és problémái. (II. rész.) (Rövid re fe 
rá tu m ra  nem  alkalm as.)

m árc ius 12-i ülés.

E lnök : Tüdő s K álm án. Jegyző: S iegm und E rw in .
Bemutatások:

1. H ü ttl T ivadar: Reduction sans drainage-val 
gyógyult májechinococcus. 29 éves asszonynál m áj- 
echinococcns m ia tt végzett m ű tétet. A  m ű tétnél két 
töm lő t ta lá lt, az ég jük  az epehólyag m ellett dom boro
do tt elő , a  m ásik  re jtv e  feküdt a jobb m ájlebeny  m élyé
ben. A töm lő k m eg n y itása  ós k ita k a r ítá sa  u tá n  az eliil- 
fekvő  tömlő  fa lá t lehető ség- szerin t m egk isebbítette, m ajd 
szélesen összefektetve összevarrta. A cap itonnage eme 
m ódszere a m ásodik  töm lő nél k iv ihete tlen  volt. Az el- 
v a r r t  töm lő  elsiilyesztése u tá n  a  hasseb 2 hét a la tt 
sipo ly  nélkül gyógyult.

2. K öntzey E rn ő: Pseudodiverticulum  ventriculi. 
(Egész terjedelm ében m egjelenik.)

Elő adás:
E liseher G yula: A  Röntgen-therupia alapjai, ja 

vallatai, korlátái és problémái. ( I I I . befejező  rész.) 
(Rövid re fe rá tu m ra  nem  alkalm as.)

V E G Y E S  H Í R E K

A B udapesti K ir. O rvosegyesület tudom ányos 
ülésének p ro g ram m ja  m árc ius 28-án: Bemutatás: Vere
béig Tibor: K ét érdekesebb golyvám  ű tét, tanu lsága i. 
Elő adás: 1. Verebéig Tibor: A gyom orbélhuzam  sarko 
m éiró l. 2. H erepey-Csákányi Győ ző : M ű téti elvek és 
java lla tok  a  tüdő tubercu losis gyógykezelésében. (A 
m últ ü lésrő l e lm arad t tárgy .)

A B udapesti K ir. O rvosegyesület O tologiai Szak
osztá lyának  áp r il is  2-i ü lésp rog ram m ja: Bemutatások:
1. Pogány Ödön: Recid iváló otogen m en ing itis esete.
2. Szász Tibor: a) O togen halán ték lebeny i agy tá lyog  
tü n e te it okozott cystikus agydaganat, b) A beszédhal
láshoz szükséges halló tér következtében e lő á llo tt ha l
lászavar. Elő adás: Képes Pál: A datok az otogen sinus- 
throm bosisok patho log iá jához és k lin iká jához.

A Term észettudom ány i T ársu la t é le ttan i szakosz
tá ly a  m árc ius 26-án, este 6V» órakor, az É le ttan i In tézet 
tan term ében  ü lést ta r t.  T árgyso roza ta: Thorne M. Car
penter (Boston): A bostoni „N utr it ion  L abo ra to ry “- 
ban m ű ködő  em berealo rim eterre l szerzett tap asz ta la 
tokról.

A  B alaton i Szövetség m árc ius 29-én délelő tt 10 
ó rako r ta r t ja  rendes (évi közgyű lését a  M agyar O rszá
gos Tű zoltó Szövetség (Rákóczi-út 38.) tanácskozó- 
term ében. A közgyű lés tá rgyso roza tának  kiem elkedő  
p o n tja i lesznek: Darvas Ferenc dr. m. k ir. gazdasági 
tanácsos elő adása: „A balaton i fü rdő k  közgazdasági
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jelentő ségre“ cím en és Sziklai) János dr. író  elő adása: 
„A m ag y ar sa jtó  és a  B a la ton “ cím en. A  szövetség 
egy ik  gazdaság i szervezetével: & B alaton i Gazdák Szö
vetkezetével és az összes ille tékes tényező vel eg y ütt 
fá rad h a ta tla n u l dolgozik azon, hogy a balaton i n y a ra 
lás t m inél olcsóbbá és közkedveltebbé tegye és m eg
szüntesse m indazon hátrányos körü lm ényeket, m elyek 
a  B ala ton  v idékének, m in t közkedvelt fürdő helynek, 
h írn ev é t veszélyeztették.

A repülő gép az egészségügy szo lgálatában. F ra n 
ciaországban, M arokkóban és az E gyesü lt-Á llam okban 
k iváló eredm énnyel használnak  a betegszállításra, olcsó, 
k is m oto rra l e llá to tt és kis táv o lság ra  (100 km) repü lő 
g ép ek e t E lő nyük  a  n ag y  gyorsaság- és hogy a  fel- és 
leszállás k ivételével kevesebb rázkód ta tássa l já r,  m in t a 
legjobb luxusvonat, vag y  autó. A  m agasság  a betegség' 
term észetét nem  rosszabb ítja  még pneum oniánál sem.

Dr. W. H allpachot, a  báden i állam elnököt, a b iro 
dalm i elnöki választásokon is jelö lte a dem okratikus 
párt.

A hábo rúban  elesett ném et orvosok em lékm ű vé
nek fe lá llításá t h a tá ro z ták  el a  brém ai orvosi tan ács
kozáson. A  szobor elkészítését Lederer berlin i profes- 
so rra  b ízták, ak i a  ham burg i B ism arck-szobrot te r 
vezte.

Rosem ann pro fessort, ak i a  m ü n rs te r i egyetem  
ph ilosoph ia i-term észettudom ány i faku ltásátó l á tlépe tt 
az orvosi fak u ltásra, ez alkalom ból a ph ilosoph ia i 
faku ltás d íszdok to rrá  av a tta.

H ogyan szü le te tt a P ravaz-fecskendő ? A Paris 
médical egy ik  szám ában Durand dr. Pravaz em lékének 
áldoz. M egem líti, hogy L yon egy ik  u tc á já t ró la  nevez
ték el, szü lő fa lu ja  — P o n t de B eauvo isin  —. ped ig  g y ű j
tést rendez, hogy em lékét m egörökíthessék. F e lszó lítja  
m indazokat, ak ik  a  Prauosr-fecskendő  hasznosságát 
ism erik, hogy e célra adakozzanak!

Carlo Gabriele Pravaz, m idő n fecskendő jét fe l
fedezte, nem  azon célból tű zte m aga elé, am elyeket ez 
m a szolgál. Ö tu dn iil l ik  — 1830 körü l — az aneu rysm a 
gyógykezelését tanu lm ányozva az t tervezte, hogy m eg
tö lti az aneu rysm ás zsákot azáltal, hogy elő idézi a vér 
m egalvadását egy  vékony tű n  átvezetett ga lv án á ram  
ú tján. M ajd késő bb, m idő n a  fe rrum ch lo rid  vérm eg- 
a lvasztó  h a tásá t m egism erte, néhány  cseppet a k a r t  
ebbő l az aneurysm ás zsákba cseppenteni egy  üreges tű  
s egy  ad hoc készült fecskendő  ú tján.

Íg y  szü le te tt a  Prouaz-fecskendő . E lső  példánya 
1852-ben ezüstbő l készült, hogy ne rozsdásodjék és 
gyógyszerektő l é r in te tlen  m arad jon , 1 cm 3 ű rta r ta lom 
m al, a  dugattyúhoz csa v a rra l e rő s íte tt nyélle l és egy 
vékony, igen  hegyes m an d rin n a l e llá to tt tű vel. E gy  
ügyes ism eretlen  m unkás késő bb e ltávo líto tta  a man- 
d r in t  s ferdén  levágva a canu let, lehető vé te tte  még 
vékonyabb tű k  készítését.

Az E n it  olasz fü rd ő -tan u lm án y ú tjá t orvosok 
részére szeptem ber 5—21-ig rendezi az E n te  N azionale 
In d u s tr ie  T uristiche. Résztvevő i csak orvosok lehe t
nek, vag y  az összes résztvevő k 25%-a e re jé ig  orvosok 
hozzátartozói. Összesen 200-an vehetnek részt, a  rósztvé- 
telij d íj 1600 olasz lira . U tazás I. osztályú kü lönvonaton, 
első osztályú e l lá tás  a tartózkodási helyek legjobb szál
lodáiban. M inden fü rdő ben  szakszerű  elő adásokat ta r 
tan ak  a  fürdő  gyógyító  tényező irő l, am it ném et, f ra n 
c ia  és angol nyelven k inyom va osztanak szét a  részt
vevő k közt. A tan u lm án y ú t szeptem ber 5-én M ilánó
ból indu l ki, hol délelő tt S au  P ellg rinó t, dé lu tán  F on té 
B raccá t tek in tik  meg. 6-án és 7-én Acquit, 8-án A lassio,
9-én S an  Remo, 10-én O spedaletti. 11-én B ord ighera, 
Peg li, N erv i, 12-én R apallo, 13-án R apallo, S an ta  M ar- 
gherita, Porto flno, 14-én V iareggio, L ivorno, 15-én 
P isa, 16-án M ontecatiu i, M onsum mano. 17-én és 18-án 
C hianeiano. 19-én R óm án keresztü l F iugg i, 20-án 
F iu g g i és 21-én végző dik az  ú t  Róm ában. Az odau ta
záshoz bárm ely  olasz ha tárá llom ástó l M ilánóig, a 
v isszautazásnál Róm ától bárm ely  olasz ha tárá llom ásig  
augusztus 25-tő l október 10-ig érvényes kedvezm ényt 
b iz tosítanak  az olasz vasú tak . F e lv ilágosításokka l és 
je lentkezési lappa l szívesen szolgál az „E nte N azionale 
In d u s tr ie  T uris tiche“ (EN IT) Róma, V ia M arghera 6.

O rvosdok torrá a v a tta tta k  1925 m árc ius hó 14-én: 
Bállá István», Erdélyi István, Folk János, Lorenz 
Jakab, M iskolczy Zoltán. Részegh József, Tím ár M i
hály, Veréb Im re. Ü dvözöljük az új k a r tá rsak a t.

Ragályos betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint március 15-tól március 21-ig előfordult:
Hasi hagymáz............. 11 (—)
Küteges hagymáz . . . . 1 (—)
Hólyagos (ál-)himlő  . .  — (—)
Kanyaró .....................175 ( 4)
Vörheny .................... 86 ( 4)
Szamárhurut ............. 10 (-—)
Roncs, torok-és gégelob 19 ( 1)
Influenza.................... 36 ( 1)
Ázsiai ko lera............. — (—)

G yerm ekágyi l á z....... —  (—)
B árányh im lő  ............... 21 (— )
Járv . fü ltő m irigy lob . .  1 ( —)
V érhas ............................ 9 ( 1 )
Járv. agygerincagyhárlyalob . —  ( — )

T ra c h o m a.................... 1 (— )
V esze ttség.................... —  (— )
L é p fe n e ......................... — (—)
N átha láz  ........................ 3 (—)

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

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

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 
egyetemi sajtóbizottság képviselóihöz kell beküldeni; a szer• 
kesztő ség csak az ő  véleményük alapján fogad el közlésre 
kéziratokat.

L apunk  m ai szám ához K alle & Co A ktiengesell 
schuft, B iebrich  a. R hein  Pellidol és Azodolenról szóló 
p rospek tusa v an  mellékelve.

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. —  SZABÖ T . IS TVÁN

& 1 T V É N
CSÚZKOSZVÉNYISCHIAS

i d e á l i s  g y ó g y h e l y e .
T e l j e s  Ü z e m b e n .  K i t ű n ő  t a v a s z i  k ú r á k .
A  p e n z i ó  ( l a k á s ,  é t k e z é s )  n a p i  á r a i : 

T H E R M I A  P A L A C E
( p a z a r  b e r e n d e z é s ű ).............. K c s .  7 6 ' — t ö l

R O Y A L  N A G Y S Z Á L L Ó  .............. K c s .  6 0 —  t ó t

F O R D Ő S Z A L L Ó  .............................. K c s  4 5  — t ö l

U t i j e  g y n é l  33° /o  k e d v e z m é n y .  F e l v i l á g o s í t á s ,  v i z u ms z e r z é s  : 
E I S N E R - D R O G É R I A  B u d a p e s t ,  A n d r á s s y - ú t  3 7 .  T e l e f o n  : 8 5 —2 4 .

ílr Dornor Illán orvo8i laboratóriuma VII , W esselényi-utca 2, 
UI. DCiyCI Ild ii Telefon: József 124-35. Lakáson: 175-91.

D r  J U S T U S  B Ö A G Y Ó G Y I T Ó  É S  

W r ‘  J r z , f , s ! £  K O Z M E T I K A I  I N T É Z E T E
IV, F e ren cz  Jó zse f  ra k p a r t  2 6 . T e le fo n: Jó z se f  5 6 -7 6 .

Dr. M andler Ottó gyópylntézete
R Ü N T G E N - D D E L G A

Dr. SZEGŐ  KALMA N SZANATÓRIUM A
A B B Á Z I Á B A N  (Italia). E rő sítő -, ed ző -, h izla ló-, d iätetikus 
kúrák. Gyerm ekek 7 éven felül k íséret nélkül is felvétetnek.

Dr. PAJOR Sanatorium  és V ízgyógyintézet
B ud ap est, V II I , V asiu tca  17. — A magánklinikai osztályon a 

teljes ellátás napi dija 140 .000  korona.

PÁLYÁZATOK.
A  pesti izr. h itközség E lö ljá ró ság a  pályázato t 

h ird e t a  kórháza nő gyógyászati osztá lya am bu lan tiá- 
ján  szervezett rendelő  fő orvosi á llásra . A  pesti izr. h i t 
község E lö ljá róságához in téze tt és kellő en fe lszerelt 
fo lyam odványok folyó évi áp r il is  hó 8-dlg nyú jtandók  
be a  pesti izr. h itközség ik ta tó h iv a ta láb a  (V II. Síp-u. 
12, fö ldszint). M egjegyezzük, hogy  folyó év i fe b ru á r
8-án ugyanezen á l lás ra  k i i r t  pá lyáza t fo ly tán  kérvény t 
benyú jtóknak  ú jabb  k é rvény t beadn iuk  nem  szüksé
ges, m in thogy  tovább i kérvényeik  a  je len  p á ly áza tra  
is beérkezetteknek tek in tetnek. Részletes fe lv ilágosí
tá s t a  kó rház igazgatósága ad.

B udapest, 1925 m árc ius 19.
3309/1925. sz. A  Pesti Izr. H itközség Elöljárósága.



V eszprém  várm egyében, a  veszprém i já rásb an , 
N agyvázsony község székhellyel bíró  nagyvázsony i 
orvosi körben a  nyugd íjazás fo ly tán  m egüresedett 
körorvosi á llásra ezennel pá lyázato t h irdetek , s fel
hívom  azokat, ak ik  ezt az á llást e lnyern i óha jtják , 
hogy az 1908. év i X X X V II I . t.-c. f a ib a n  í r t  határoz- 
m ányokhoz képest: m agyar á llam po lgárságukat,
továbbá a m agyarnyelvnek  szóval és írásb an  való töké
letes b írásá t, ezenkívü l erkö lcsi és po litika i m egbíz
hatóságukat, s ebben kü lön  az 1918. és 1919. év i fo r ra 
dalom  és p ro le tá rd ik ta tú ra  a la t t  tan ú s íto tt  m a g a ta rtá 
su k a t is, v a lam in t edd ig  vo lt a lk a lm az ta tásu k a t ig a 
zoló okm ányokkal, s az ország te rü le tén  orvosi g y a 
k o r la tra  jogosító  oklevelükkel fe lszere lt szabályszerű  
kérvényüket hozzám  1925. év i áp r il is  hó 14. nap ján ak  
déli 12 ó rá já ig  ad ják  be, m ert a  késő bben érkező , vagy  
h iányosan felszerelt kérvényeket nem  fogadom el. A 
körorvos a m. k ir. bel ügy m in ister ú rn ak  141.000/1924. 
sz. rendeletében fog la ltak  szerin t az állam i IX . fizetési 
osztály legalsó fokozatára m eg állap íto tt jav ad a lm a
zásra ta r th a t  igény t, eg y ú tta l m eg ille tik  ő t a  szabály- 
rendeletileg  m egszabott rendelési, lá togatási, távo lság i 
s m ű téti d íjak , s je len leg  term észetben való fu v a r  az 
idő szaki k iszállásokhoz. A  körhöz 10 község tartoz ik, 
m elyeknek együ ttes lélekszám ú: 6800, s a közönség 
vegyesen m agyar- és ném eta jkú . G yógyszertár a szék
helyen van. A vá lasz tás ide jé t a  kérvények  beérkezte 
u tán  fogom k itű zn i, s a  pályázókkal közölni.

Veszprém, 1925. évi m árc ius hó 10-én.

320/1925. szám.   Fő szolgabíró.

N ógrád és H ont, egyelő re egy esíte tt várm egyék  
sa lg ó ta rján i já rásáh o z  tartozó, s  az  ú jonnan  szervezett 
zagyvapá lfa lva i körorvosi á llásra , m elyhez Zagyva- 
pálfa lva, B ag lasa lja  és V izslás községek tartoznak, 
pá lyázato t h irdetek. Felh ívom  m indazokat, ak ik  ezen 
á llás t e lnyern i óha jtják , hogy  az 1908. évi X X X V II I . 
t.-c. 7. <j-a érte lm ében orvosi oklevelükkel, születési 
anyakönyv i k ivonatukkal, továbbá m ű ködési b izony ít
ványukka l és po litika i m egb ízhatóságukat igazoló 
he lyhatóság i b izony latta l fe lszerelt pá lyáza ti kérvé
nyüket folyó év i áp r i l is  hó 7-ig an n á l is inkább  ad ják  
be, m ert a  késő bb érkező  kérvényeket íigeyelem be nem 
veszem. A  fo rrada lom  és kom m ün a la tt i  m ag a ta rtás  
megfelelő  m ódon külön is igazolandó. A  szervezési 
szabályzat a lap já n  pályázóktó l m egk íván ta tik, hogy  a 
nő gyógyászaiban és fogászatban különös já r ta ssá g g a l 
b ír jan ak  és hogy a  m egválasztandó körorvos — m ár 
sa já t érdekében is — fogorvosi rendelő t ta r tso n  fenn. 
Az á llás kezdő  javada lm azása az 1908. évi X X X V II I . 
t.-c., ille tve a  141.000/1924. sz. B. M. rendelet értelm ében 
a IX . fizetési osztály 3. fokának  megfelelő  fizetés. H ú 
rom  szoba és m ellékhelyiségekbő l, külön orvosi ren 
delő bő l álló lakás, va lam in t a szabály rendele tben  meg
á llap íto tt rendelési, lá togatási és kezelési d íjak. A m eg
választo tt körorvos ta rto z ik  körében, m egbízatása ese
tén a kér. betegsegélyző  pén z tá ri rendelést e llátn i, 
mely ez idő szerin t hav o n ta  körü lbelü l három m illión  
fe lü li jövedelm et b iz tosít szám ára. A M ÁV p á ly a 
orvosi m egbízatás i rán y á b an  is lépések té te ttek . A  v á 
lasztás m eg ta r tása  i rá n t  késő bb fogok intézkedni.

S a lgó tarján, 1925. év i m árc ius hó 14-én.

1636/1925. szám. Veress Zoltán s. k.
já rá s i  fő szolgabíró.

Az o rv o s
kötelességet teljesít, ha gyerm ekeknek, vérszegé» 
nyéknek, betegeknek és lábbadozóknak tápszerül 
M einbm altinkakaót rendel. Egy kísérlet m eggyő zi 
ö n t  a M einbm altinkakaó kiváló m inő ségérő l és 
gyógyhatásáról. Kapható m inden M einbüzletben.

Meinl Gyula r.-t.

CSECSEMŐ K
mesterséges tá p lá lá sá ra

PAPION
d e x t r i n i s A l t  g y e r m e k t A p l i s z t

Dr. L IE B E R M A N N  LEÓ  
egyet. ny. r. tanár analysise szerint 72'66%  old» 
ható szénhydrátot tartalmazó magas tápértékű , 
könnyen em észthető , kellem es ízű  készítm ény. 

Mintával, irodalommal készséggel szolgál:
D r. W A N D E R  g y ó g y s z e r  é s  t á p s z e r g y á r  r . . t .

B u d a p e s t  X ,  K e r e s z tú r i s ű t  3 0  — 3 4 .

Érelmeszesedés, neuraszthénia, köszvényes
le r a k ó d á so k , g o l y v a  (S tru m a ) m ir ig y  é s

a s z e r v e z e t  é s  a z  id e g e k  e g y é b 
C S O m o a j O K ,  b e t e g s é g e in é , a t e r m é s z e te s

J O D sB R O M  F O R R Á S 
V Í Z  ÉS F Ü R D Ő S Ó

r e n d k í v ü l i  g y ó g y h a t á s s a l  a l k a l m a z h a t ó .
F ö l e r a k a t  : É D E S K U T Y  L B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 . 

U g y a n o t t  f ü r d ő i r o d á n k ,  a h o l  t e l j e s f e l v i l á g o s f t á s z a l s z o l g á l u n k

f ü r d ő i g a z g a t ó s á g , c s i z f ü r d ö .

CSIZI

D i g e s t © ! .
Évtizedek óta legjobban be 
vált emésztő por és ideális

H A S H A J T Ó .
Tartalmaz 5°/o phenolphthaleint, 3°/o nátrium sulfuricumot és 
3°/o sacch. lactist, natrium bicarbonicum és magnesium car« 
bonicumson kívül. K é s z í t i:

S Z E N T  P É T E R  L A B O R A T Ó R I U M
B U D A P E S T  V I ,  F E L S Ő E R D Ő S O R  48.

P A P A V E R IN -CH IN O IN
A külföldi készítményekéi minden 
tekintetben pótolják.

Injektio : 3 illetve 6 amp. á 0 04 g 
t papav. sulf.

i Tabletta : 1 doboz 20 tabl. á 0'04 g
papav. hydrochlor.

Ch ino in -U jp es t
a
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