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I r ta :  Illyés Géza dr. egyetem i tan ár.

A p rosta ta -tú ltengés k ite r jed t m ű téti kezelése 
fo ly tán  egyes k ó rtan i és m ű té ttan i kérdésekben a szer­
ző k között még m ind ig  nagy  vélem ényeltérések vannak 
s h ab á r egyes függő  pontokban tisz tázo tt egységes vé le­
m ény kezd k ia laku ln i, van n ak  egyes részletek, m elyek 
m ég v itásak  és azt h iszem  ezért nem lesz érdektelen, ha 
e té ren  te tt tapasz ta la ta im m al beszámolok. A  követ­
kező kben 485 operált ese t kapcsán azon k ia laku lt fel­
fogást és e l já rás t ism ertetem , m elyek szerin t a b u da ­
pesti k ir. m ag y ar tudom ányegyetem  uro lóg ia i k l in ik á­
já n  operálunk.

A p rosta ta-tú ltengés keletkezésére vonatkozólag 
Borza Jenő  dr. egyet, tanársegéd  a k lin ikán  m ű tétte l 
e ltáv o líto tt p ro s ta ták a t, v a lam in t egyes m ű tét nélkül 
vagy  m ű tét u tá n  e lh a lt egyénektő l n y e r t anyagot 
részletes v izsgála t tá rg y á v á  tette. Ezekbő l k itű n ik, hogy 
a húgycső  egész p ro s ta tás  részében az ondódomb m agas­
ságátó l fölfelé, a belső  húgycső ny ílás körü l, a n y álk a ­
h á r ty a  a la tt, több-kevesebb apró p er iu re th ra lis  m irigy  
fekszik, m elyeket a  p ro sta tá tó l a  záróizom  választ el. 
A p rostata-tú ltengésnél m ind ig  ezen záróizm on belül és 
az ondódom btól fölfelé, a húgycső  n y á lk ah á rty á ja  a la t t  
fekvő  m egnagyobbodott és m egszaporodott m irigy  
csoportok daganatszerű  e lfa ju lásáva l á llunk  szemben. 
H a m ű tétnél az egy darabban  e ltáv o líto tt és rostos 
kötő szöveti tokban  elhelyezett m irigycsoporto t k e tté ­
m etszünk, lá th a tju k , hogy a  m etszéslap lencse-, bab-, 
ső t m ogyoró nagyságú, kerekded vagy  ovális a lakú  
szigetekre osztott. A szigetek szürkésfehérek, a m et­
szési fe lü letbő l k iem elkednek és szívósabbnak látszó 
kötő szövetes fa lakka l vannak  egym ástó l e lválasztva, 
m elyek átm etszéskor a k idudorodó m irigyes résszel 
szemben v isszahúzódnak. H a  egy ilyen kiem elkedő  gö- 
böt könnyedén tom pán k ihám ozunk, m egm arad a

fénylő , bem élyedt tok és a  k ihám ozott göb ú jabb  ap ró b ­
b ak ra  hám ozható szét.

Borza dr. m ikroskop a la t t  is m egv izsgá lta  ezen 
m irigyeket és azt ta lá lta , hogy  a  tok vagy  váló ré teg  
v astag  izomszövetbő l áll, m elyen belül különböző  nag y ­
ságú tubu lo -ac inosus m irigyeket lá tunk , m elyek a  kötő ­
szöveti váz fokozatos levékonyodásával a  központ felé 
m indig kisebb és kisebb m ikroskop ikus m ező kre oszla­
nak. A  m irigyek  bélése nagy  m értékben bu rjánzo tt 
többrétegű  cy lind rikus hám . L um enükben több, vékony 
kötő szöveti a lappa l bíró, burjánzó hám m al fedett, bo- 
lio lyszerű  betürem kedés lá tható , anny ira , hogy némely 
m ir ig y já ra t lum ene csillaga lakúvá válva, erő sen m eg­
szű kült. Néhol göm bsejtes beszű rő dés lá tható , m ely  m in­
dig secundaer gyu lladásos elváltozásoknak felel meg. 
Ezen elváltozások m ellett r i tk áb b a n  olyan tum orok is 
elő fordulnak, m elyekben a  m irigyá llom ánnyal szem­
ben a  strom a b u rján zása  ju t  tú lsú lyba, m idő n külön 
tokkal kö rü lvett, igen  kevés, szű k m ir ig y  já ra to k a t t a r ­
talm azó fib rom ákat ta lá lunk . A  m ű tétnél ezen adenomas 
fibrosus m egnagyobbodott göböt távolít.juk  el, m íg  a 
norm ális p ro sta ta  laposan összenyom va v isszam arad.

H a az e lha lt p ro ta taek tom izá lt beteg boncolásakor 
a v isszam arad t töm ö tt p ro s ta tá t v izsgáljuk , az t szabad 
szemmel egynem ű nek, egyenletes felszínű mek, szívós 
felü letű , szürkés színű nek ta lá ljuk . M ikroskop a la tt  azt 
lá tjuk , hogy a m ir ig y já ra to k  a külső  fe lü le ttő l a  köz­
pon t felé fokozatosan szű külnek, néhol anny ira , hogy 
lum enük m ár nem látható , azonban 3—4 hétte l a m ű tét 
u tán  e lha lt egyéneknél azt ta lá lju k , hogy az összenyo­
m ott m irigy  já ra to k  lassank in t k itágu lnak  és közeled­
nek a  norm ális p ro s ta ta  szövettan i képéhez. A m ű tétet 
tú lélő  egyénnél is végbélv izsgálat ú t ján  u j ja l m egálla­
p ítható , hogy a p ro s ta ta  lassank in t v isszanyeri no rm á­
lis a lak já t és nagyságát, azonban va lam ivel tömöttel)!) 
ta p in ta tú  m arad.

M ű tétnél rendszerin t azt tapasz ta ljuk , hogy ha 
helyes váló ré tegben  dolgozunk, a  tú lten g e tt m irigy rész 
egy darabban  k ihám ozható. I lyenko r is m egtö rtén ik , de 
m ég inkább elő fo rdu l a több darabban  való kihám ozás- 
nál, hogy egyes iencsényi vagy  kisebb adenom ás cso­
mók v isszam aradnak , m elyeket, ha gondos utánnézés 
ú t ján  m egta lá lva el nem  távo lítunk , ezek késő bb m eg­
nő hetnek és ú jabb zavarokat okozhatnak.
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E gy  esetem ben 13 évvel az első  transvesika lis  m ű ­
té t u tán  ú j ra  kellett operálnom . A 67 éves betegnél m ár 
p á r  éve nehézségek m utatkoztak  a  v izelet k iü rítésé­
nél és cystoskoppal constatá ln i lehete tt, hogy a bal pro- 
s ta ta fé l erő sebben bedomborodó és végbélv izsgálatnál 
i's ugyanezen fél m egnagyobbodását lehete tt érezni. A 
conservativ  kezelés eredm énytelensége u tán  a  m ásodik 
m ű tétnél a  bal, d ióny ira  m egnagyobbodott p ro s ta ta ­
fe iet m agas hólyagm etszéssel táv o líto ttam  el. Jobboldalt 
sem m iféle m egnagyobbodás nem  volt. E gy  m ásik  esetben 
egy  m ásik kórházban négy hónap  e lő tt operá lt beteg­
nél, ki a  m ű tét u tán  m eggyógyu lt és jó l v izelt, ú jra  
vizelési nehézségek léptek fel, s az á lta lam  végzett m ű ­
tétnél egy  az első  beavatkozás a lka lm áva l benn hagyo tt 
és m egnő tt diónyi p rosta tagöbö t távo líto ttam  el. E zen ­
k ívü l lá ttam  m ég két esetet, ahol az évek e lő tt végzett 
m ű tét u tán  ú jabb  nehézségek je lentkeztek , m elyeknek 
oka k isebbfokú egyoldalú p rosta ta-tú ltengés volt. Ezen 
esetekben kétséget nem  szenved, hogy a  m ű tétnél vélet­
lenü l v isszam arad t k is adenom ás göbük m egnagyobbo­
dása volt az ú jabb zavarok, ille tő leg a rec id iva okozója.

N agyon fontos tehá t, hogy a  p ro s ta tá t a m ű tétnél 
lehető leg egy darabban  távo lítsuk  el, m ajd a m ű té t ü re ­
gét jó l fe ltá rva, á ttek in tsü k  és á ttap in tsu k , hogy az 
esetleges különálló göböket m ind k ivegyük. Leírnak 
egyes szerző k o lyan eseteket is, m idő n a  norm ális, a 
tú lten g e tt rész á lta l összenyom ott, p ro s ta táb an  ta lá l­
tak  egyes göböket: ilyen esetet én egyet sem ész­
leltem .

A  p ro sta tah y p e rtro p h ia  keletkezésében kétségtele­
nü l m egállap ítható  bizonyos család i és átörökölhető 
hajlandóság. Többször ha lljuk  a beteg kikérdezésénél, 
hogy éd esa ty ja  is p ro sta tah y p e rtro p h iáb an  szenvedett; 
egy  esetem ben az a ty a  és fiú egy idő ben le ttek  operálva, 
de leg inkább b izonyítók azon eseteim , hol egy öt férfi­
tag o t szám láló csa ládban m ind az ö t testvér p rostata- 
tú ltengésben szenvedett, az ap juk  p ro sta tah y p e rtro ph ia  
következm ényeiben pusztu lt el. N égy fiú tes tv é rt (52—64 
évek között) m ár p ro s ta tah y p e rtro p h ia  m ia tt m egope­
rá lta m  s az ötödik m ost kerü l a  m ű tétre.

A m ű tét iind icatió jának fe lá llításáná l vannak  
■ egyes abso lu t in d icatió t képező  orvosi szem pontok, m ás­
kor azonban egyén i szem pontokat is szám ba kell venni. 
Á lta lában  azt m ondhatjuk , hogy a m ű tét ind icatió ja  
m ind ig  fe lá llítha tó  akkor, ha arró l v an  szó, hogy a 
beteg állandó localis kezelésben kell, hogy részesüljön. 
Ezek azon esetek, m idő n az egyén spontan nem tud 
vizelni, vagy  a residua lis v izelet 200 cm3 vagy  annál 
több; ilyen  stád ium ban a p rosta ta-tú ltengés nem  localis 
m egbetegedés többé, m ert ilyen m ennyiségű  pangó v ize­
le t a  hó lyagban  a  vesem edencének a hó lyag felé való 
k iü rü lését akadályozza és k ife jlő dhetik  nyom ásfokozó­
dás, m ű ködési zavar, m ajd  súlyos anatóm ia i e lváltozás 
a  felső  húgyu takban . I lyenko r katheterkezelést bizonyos 
ideig  azért célszerű  végezni, m ert egyes esetekben a 
kezelés következtében a  residua lis v izelet m ennyisége 
lényegesen v isszam ehet 200 cm3 a lá és a m ű té ti beavat­
kozás elhalasztható .

H a  egy  beteget nagyobb residua lis vizelet m el­
le tt veseinsu ffic ien tiás á llapo tban  kapunk, ezen á llapo t­
n ak  m eg jav ítása  állandó k a th e te r behelyezésével rend ­
szerin t sikerü l. A k a th e te r bennhagyása m indaddig  
szükséges, m íg a  veseinsuffic ientia k lin ika i tü n e tei el­
m úlnak, a  beteg  közérzete lényegesen m egjavu l, m időn 
az ind igokarm in  k ivá lasz tása és a h ig ításos és concen- 
tra t ió s  próba, v a lam in t a  vérfagypon t és a  vérbeli rest- 
n itrogen  m eghatározása á lta l m eggyő ző dünk a  vesék 
m ű ködésérő l. Az A m bard-féle constans m egá llap ításá t 
ú jab b an  e lhagy tuk . 118 esetben 173 alkalom m al végez­
tünk  para lle l v izsgála tokat insu ff io ien tiá ra  gyanús bete­
geknél, m idő n a  v izeletbő l m egállap ítható  vese-functio- 
nalis v izsgálatok  u tán , m inden egyes esetben m eg h a tá ­
roztuk  a  vérfagypon to t, a  res tn itro g en t a  vérben, va la­
m in t az A m bard  constans értékét. Ezen összehasonlító 
v izsgála tok  u tán  ju to ttu n k  a rra , hogy legm egbízhatóbb 
eredm ényeket ad, jó techn ikával, a  vérfagypon t, aztán

a nestn itrcgen m eghatározása. Az A m bard constans 
m eg állap ítása egy rész t nagyon körü lm ényes, m ásrészt 
az eredeti le írás szerin t alkalm azva sok szám ítást 
igénylő , m idő n könnyen h ibafo rrások  csúszhatnak  a 
szám ításokba, m ert pl. A m bard  le írása  szerin t a  24 óra i 
v izelet m ennyiségét, m elyre a  m egállap ításná l szükség 
van, azon az egy ó rán  á t fe lfogo tt v izelet m ennyiségé­
bő l szám ítjuk  ki, m idő n a v é r t is v izsgáljuk  az u reum  
szem pontjából. H a  ezen idő  a la tt  a  beteg po lyu riás vagy 
o ligu riás, term észetes, hogy a  valóságnak m eg nem 
felelő  ad a to k a t kapunk. M egállap íto ttuk  ugyanegy  be­
tegnél nap o n ta  többször az A m bard constans é r ték é t és 
m ind ig  különböző  eredm ényeket kaptunk , úgyhogy ezen 
v izsgálatok  szerin t a beteg vesemű ködése délelő tt jó 
volt, délu tán  kevésbbé jó. Az e l já rá s t ezen okok m ia tt 
ú jab b an  te ljesen  e lhagytuk .

V eseinsu ffic ien tia esetében annak  m egállap ítása, 
hogy vá jjon  csak nyom ásfokozódás a felső  h ú g y u tak ­
ban s ennek következm ényeképen fennálló m ű ködési 
zavar, vagy  pedig a  vese súlyos és nem  jav íth a tó  ana ­
tóm ia i elváltozása áll-e fenn, nem  áll m ind ig  m ódunk­
ban, m ert h a  ezt tudnók, a kezelést aszerin t i rá n y ít ­
hatnánk . A legtöbb esetben azonban a behelyezett á l­
landó ka theter és a  hólyagbeli pangás, illető leg a  felső  
húgyu takbe li nyom ás m egszüntetése az első  teendő , 
m ely u tán  rüvidebb-hcsszabb idő  m úlva, rendszerin t p á r 
hét m úlva, a veseinsuffic ientiás tüne tek  elm úlnak és a 
beteg operálható. H a azonban ezen tünetek  hónapok 
m úlva sem javu lnak , akkor derü l ki; hogy irrep arab il is  
veseelváltozással van  dolgunk és akkor a  beteg keze­
lése szem pontjából legföljebb pa ll ia tiv  beavatkozásró l 
lehet szó.

Az állandó kathe te rre l való  kezelést a betegek 
rendszerin t jól tű r ik . H a valak inél gyako ri mellékhero- 
gyu lladás lép fel, úgy m eg lehet csiná ln i a  vasektom iát, 
m elyet sok esetben végeztünk egyrészt ezen okból, más­
részt ú jabban  egyes szerző k á lta l m egin t a ján lo tt mű tél - 
ként, veseinsuffic ientiás vagy más okból inoperab ilis 
esetekben, m elytő l egyesek a p ro sta ta  m egkisebbedé- 
sét lá tták . Én egy esetben sem lá ttam  a  h y p ertro p h ia  
okozta tünetek  lényeges m eg javu lását ezen m ű tét u tán , 
azonban m ellékheregyu lladás elkerü lése szem pontjából, 
m in t k is beavatkozás, célszerű en végezhető . A kétszaka­
szos m ű tétet rendszerin t nem szoktam  végezni, m ert 
azon esetekben, ahol p á r  hétte l az első  szakasz u tán  a 
m ásodik szakasz végezhető , o tt  ak á r a veseinsuffic ientia, 
a k á r  az in fectio  m eg jav ításának  szem pontjából ugyan­
ezen célt az állandó k a th e te rre l is e lérhetjük  és nem 
kell kétszer operáln i, am i a  betegnek eg y á lta lán  nem 
közömbös; o tt pedig, ahol csak hónapok ig  a lkalm azott 
hó lyagsipo ly  á lta l vá lik  lehető vé, hogy a  betegnél a 
m ásodik m ű tétet, a  p rosta tek tom iá t elvégezhessük, ott 
azok a m ű téti techn ika i könnyebbségek, m elyeket le­
írn ak  és am elyeket az elő bbi esetekben lő het is a lka l­
mazni, t. i. az első  szakasz sebének egyszerű en laminá- 
r iáv a l való k itág ítása , a  seb ú jabb véres tág ításának  
szükségtelensége, m ár nem alkalm azhatók, s ezen ese­
tekben a  h ash á rty a  fe lto lása, a  hasfalhoz odanő tt 
hólyagszélek fe lszabadítása, a  sebszélek fe lfrissítése és 
így  a  m ű téti te rü le t kellő  fe ltá rása  olyan nehézségek­
kel já rn a k , melyek lényegesen sú lyosabbá teszik azt, 
m in t am ilyen  az egyszakaszos m ű tét. K ülönösen tapasz­
ta lh a ttam  ezt olyan esetekben, ahol a m áshol végzett 
hó lyagsipolyozás és P edzer-ka the ter a lka lm azása m el­
le tt a  I I . m ű té t ideje különböző  okok m ia tt 10—14 hó­
nap ig  is k ito lódo tt s hol a  perivesicalis összenövések 
m ia tt a hó lyagseb fe ltá rásán á l a h ash á rty a  többszörös 
beszakadása következtében igen nag y  m ű té ti nehézsé­
gekkel á llo ttam  szemben. Ezek m ia tt kétszakaszos m ű­
té te t nem végzünk, csak kivételesen és o lyan esetek­
ben, aho l az állandó k a th e te rre l a  veseinsuffic ientiás 
betegnél kellő  eredm ényt e lérn i nem  tudunk , vagy  azért, 
m ert a beteg a  k a th e te rt rosszul tű r i, vagy  ped ig  azért, 
m ert ezen módon a drainezéssel az e lért eredm ény nem 
tökéletes. I lyenko r én is hó lyagsipo ly t szoktam  készí­
teni!, am ely  á llandóan  m egm arad akkor, ha a  beteg 
á llapo ta nem jav u l m eg anny ira , hogy  a p rosta tek tomia
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elvégezhető , vagy  ped ig  m in t első  m ű té ti szakasz 
tek in tendő .

A m ű téti ind icatiók  kiszélesítésére törekszünk, 
am i nem isi csodálható, ha az em ber azokat a szép ered ­
m ényeket lá tja , m elyeket rad ical is m ű tétte l e lérn i lehet, 
vagy  az t a sok k ín lódást szem ügyre veszi, am elyet egy  
állandó hólyagsipo llyal élő , különösen szegényebb sorsú 
beteg elszenved. A vesék anatóm ia i épsége nem fö ltét­
lenül szükséges ahhoz, hogy a m ű tét végezhető  legyen, 
illető leg végezhető  a  m ű tét o lyankor is, m idő n m ár a 
hólyagbeli pangásból re tro g rad  ú ton k ife jlő dö tt b izo ­
nyos e lő rehaladásban  levő  vesemedence- és kehely tágu- 
lás v a lam in t parenchym asorvadás áll fenn. E gy cse­
lem ben, m idő n veseinsuffic ientia m ia tt hónapok ig  tar tó  
elő kezelés vo lt szükséges, a beteget m egoperáltam , az 
m eggyógyult, haza is m ent. Félév m ú lva azonban to n ­
s illitis  ph legm onosából szárm azó sepsis következtében 
elpusztu lt. A boncolásnál k iderü lt, hogy m indkét vesé­
ben tá g u lt  medence, tágu lt kelyhek és elég e lő rehalad t 
parenchym asorvadás volt, anélkül, hogy az életben 
vesepanaszai le ttek  volna. M ű tétet végzünk olyan ese­
tekben is, m idő n a vér fagypon tja  059—0-60 és a  rest- 
n itrogen  050—0-60 mg-%, ha a  beteg á lta lános á llapota  
és közérzete k ielégítő . Ezen szempontból két egym ás­
után operá lt esetem  nagyon érdekes je lenségeket m utat. 
Az egy ik  esetben egy  70 éves férfi, k inek 1500 cm 3 nesi- 
dualis v izelete, nagy  szom júságérzése, torokszárazsága, 
hányási ingere és te ljes é tv ág y ta lan ság a  volt, napon ta  
2800—3500 cm 3-t v izelt s abban az ind igokarm in  30 perc 
m úlva sem  je len t meg. A liig ítási és coneentratiós pró­
bában: a h íg ításná l 1006 fa jsú lyú , a concentrá lásnál 
1008 fa jsú lyú  v izeletet p roduká lt. Á llandó k a th e te rt 
helyeztünk be, m ire szom júságérzése lassank in t m eg­
szű nt, é tv ág y a  m eg javu lt, közérzete is jav u lt, azonban 
kéthónap i állandó katheterkezelés u tán  is a v é rfag y­
pont 0-60, a  res t n itro  gén 0-96 mg-% volt. E k k o r helybeli 
érzéstelenítésben m agas hólyagm etszést és Pedzer- 
ka the te r behelyezését végeztük, abból a  célból, hogy 
ta lán  a  vese m ű ködését ezáltal meg tu d ju k  jav ítan i. 
Ezen első  m ű tét u tán , 3 hónap m úlva, vagy is  a  beteg 
kórházban való tartózkodásának  és kezelésének ötödik 
hónap jában, m ikor a beteg  te ljesen jó közérzet m ellett 
sü rge tte  a  rad ica lis  m ű tétet, hogy a sipolytó l m egszaba­
duljon, ú jabb func tiona lis  v izsgála to t végeztünk és 
akkori k iderü lt, hogy az ind igokarm in  10 perc m ú lva 
halványzöld, 20 perc m ú lva halványkék  és ilyen m arad 
30 perc m ú lva is, a h ig ítás i és coneentratiós p róbánál 
a fa jsú ly : 1008—1011. A vérfagypon t 0-61 és a  restnitro - 
gen 0-76 mg-%, vérnyom ás 80—140 m m  R iva-R occi sze­
rin t. Ezen á llapo tban a sipo ly  köriilmetszése, az odanő tt 
hó lyag fa lak  fe lszabad ítása és a p ro sta ta  te ljes fe ltá rása  
u tán  elvégeztük a  p rosta tek tom iát, m elyet a  beteg 
nagyon jól e lv ise lt és három  hétte l a  m ű tét u tán  gyó­
gyu ltan  távozott, m idő n a vérfagypon t 059 és rest- 
n itrogén  0-76 mg-% volt.

U gyanekkor operá ltunk  egy m ásik  beteget. Ez 
73 éves férfi volt, k inél typ ikus veseinsuffic ientiás tü n e­
tek és 650 cm 3 residua lis  v izelet volt. A vizelet nap i 
m ennyisége 2000—2600 cm 3. Ind iígokann in ra  30 perc 
m ú lva sem m i elszínező dés. H íg ítás, ille tve koncen trá­
lásnál 1008 m arad  a  fa jsú ly . Á llandó k a th e te r behelye- 
lyezése 2 hónapig. E kko r v izsgálva a  beteget, indigo- 
k a rm in ra  20 perc m ú lva halványzö ld  elszínező dés, 
h íg ítás  és koncen trá lásná l a  fa jsú ly : 1007—1010, vérnyo ­
más 50/mm R iva-Rocci szerin t. E kkor a  beteg m ár ke­
vesebbet szom jazik, é tv ág y a  javu lt, v a lam in t a köz­
érzete is, v izelet nap i m ennyisége 2100—2300 cm*. A vese 
á llapo tának  tovább i m eg jav ítása végett hó lyagsipo lyt 
készíte ttünk ; 2 hónappal ezen m ű tét u tá n  a beteg köz­
érzete lényegesen m eg javu lt, az ind igokarm in  20 perc 
m ú lva halványzöld, vérfagypon t 0-59. R n. 0-53 mg-%. 
M ásodik m ű tét: a  hólyagseb te ljes fe lfrissítése, m iköz­
ben a h ash á rty a  is beszakad, összevarrjuk , a lm ány i, 
100 g  sú lyú  prostatagöb  eltávo lítása. U to lsóelő tti napon
37-5-ig felmenő  lázak, kü lönben te ljesen láz ta lan  lefo­
lyás m ellett ötöd ik  napon zav art sensorium , finom rán-

gások az egész tes tre  k iterjedő leg , v izelet n ap i m eny- 
nyisége 1000 cm3, beteg aluszékony, a  vérfagypon t 0-72, 
Rn. 277 mg-%. A  következő  napon a v izelet nap i m eny- 
nyiségei 300 cm 3, a  beteg  eszméletlen, egy  hé tte l a m ű tét 
u tán  m eghalt. Sectio. K órbonctan i le let: A p ro sta ta 
helyén tenyérnyi,, sím afa lú  sebüreg, m elynek hátsó 
fa lá ra  rám etszve körü lbelü l % cm v as tag  prostataszö- 
ve te t ta lá lunk , m elyben több kerek, bo rsnagyságú  con- 
crem entum  fekszik. M indkét vesemedence és u re te r 
rendk ívü li m értékben ki van  tágu lva. A vesék fel­
tű nő en k icsinyek és so rvad tak . A m etszési lapon a 
kéreg  és velő állom ány együ ttvéve nem  vastagabb  
l'A cm-nél. A  pyram isok  ra jzo la ta  teljesen elm osódott.
A veseállom ány színe szürkéssárga , k issé v iaszfényű. 
A vese fe lü letét számos különböző  nagyságú , a k ö r­
nyező  veseszövetnél v ilágosabb színű , egyenetlen 
dudoros, a veseszövetbő l k iálló kiem elkedés teszi egye 
netlenné, am ely dudorok elszórtan feküsznek a vese 
fe lü letén (veseszövetregeneratio). M indkét tüdő ben 
bronchopneum oniás gócok.

Ezen esetek m u ta tják  azt, hogy kétségtelen súlyos 
veseelváltozás és nem  k ielégítő  vesefunctio  m ellett a 
m ű té te t a  beteg k ib írh a tja , ha az s ím a lefo lyású, azon­
ban az ilyen gyenge e llenállású  szervezet és lab ilis  vese­
m ű ködés m ellett akárm ilyen  k is com plicatio, m in t a 
m ásodik esetben k is bronchopneum oniás gócok, m elye­
ket egy  jó  szervezet könnyen leküzdbetett volna, ele­
gendő  vo lt a  lab ilis vesem ű ködés fe lbo rítására  és 
u raem ia  bekövetkezésére. A do tt esetben teh á t nagyon 
nehéz m egszabni az t a h a tá r t, hogy ilyen nem  egészen 
in tak t vesék m ellett m eddig lehet operáln i. K étségtelen, 
hogy a  jó közérzet, jó  erő beli á llapo t és az az á lta lán o ­
san  te t t  jó benyom ás, m elyet egy  tap asz ta lt o rvosra a 
beteg tesz, lényegesen hozzájáru lnak  ahhoz, hogy a 
m ű téti in d icatió t fe lá llítsuk-e v ag y  sem. A functiona lis 
v izsgálatok  eredm ényei, különösen a  vér fag y p o n tjá ­
nak m eghatározása, elég m egbízható módon tá jék o z ta t­
nak bennünket a  vesék állapo táró l s példáu l 0-60—0-61 
vérfagypontsü llyedésen tú l rad ica lis  m ű té te t m ár nem 
lehet végezni.

E gy  fontos ind ica tió ja  a m ű tétnek  az a  jelenség, 
hogy a  m egnagyobbodott p ro s ta táb an  fe ltű nő en töm ött 
gócot tap in tunk , vagy is ca rc inom ára  van  gyanúnk. 
O perált esete ink  közül 15 esetben ta lá ltu n k  a k iv e tt 
p rosta tában  szövettan ilag  m eg állap íto tt carc inom át. 
Ezek a  m ű té te t valam enny ien  jó l k iá llo tták . V olt még 
egy p á r  esetben a  m ű tét e lő tt töm ö tt göb tap in th a tó a 
p rosta tában , m elyek azonban fibroadenom áknak bizo­
nyu ltak .

ö t  o lyan esetem  is volt, hol a  m ű té t elő tti cysto- 
skopos v izsgá la tná l a bedomborodó p ro sta tán  lepedékes 
fekélyes te rü le te t lá ttu n k  s el vo ltunk  rá  készülve, 
hogy carc inom át fogunk a  m ű tétnél ta lá ln i; ezen ese­
tekben azonban a fekély az állandó k a th e te r okozta de- 
cubM usnak b izonyult. I ly en  eseteket azu tán  a hólyag 
felé bedomborodó (in travesicalis) hypertroph iákná l, 
késő bb cyisfoskopiáknál többször is  lá ttu n k .

485 operált esetbő l m eghalt 39. A  halálok 14 eset­
ben bronchopneum onia; ezek közül négy narko tizá lva  
volt. Ezek m ég első  eseteim  közül valók vo ltak , m idő n 
m ég a m ű tét v ég reh a jtásak o r á lta lános n ark o s is t a lka l­
m aztunk. Tüdő em bolia vo lt h a t esetben. Ezek közül az 
egy ik  esetben a  nyolcadik napon lépett fél tüdő em bolia, 
m ajd  a  beteg á llapo ta  m eg javu lt, de a  25. napon egy 
ú jabb  em bólia h a lá lá t okozta. U raem ia  vo lt négy  eset­
ben. O lyan ha tá rese tek  vo ltak  ezek, ahol a  m ű téti indi- 
catio  fe lá llítása  nagyon kétséges volt. M ind a  négy 
esetben kis, tüdő com plicatio  okozta a  lab ilis  egyensú ly  
fel bo rításá t. Szívgyengeség vo lt egy esetben, m időn a 
m ű tét e lő tti napon a  beteg erő s hó lyagvérzést kapo tt s 
szívgyengeség tünete i m ellett csak a  16. napon ha lt 
meg. Sepsis vo lt két esetben. A poplexia két esetben. 
P e ricy s tit is  egy esetben, m idő n a  genysü llyedéir^ú jra 
és ú j ra  m eg le tt  ny itva , de a  beteg  a  76, napon m ag­
halt, P ye lonephritis  acu ta  négy esetben. Throm bosis az  
a r t. pu lm onalisban egy esetben. A  nagyon sáp ad t beteg
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a m ű téte t nagyon  jól k iá llo tta , de a  17. napon h irte len  
m eghalt. B oncolásnál az a r t. pu lm onalisban egy  nagy 
th rom bus feküd t; a kórboncnok vélem énye szerin t ez a 
th rom bus m ár régebben o tt lehe te tt a  tüdő ütő érben és 
utóbb nő tt anny ira , hogy a  beteg h a lá lá t okozta. 
P yaem ia  egy  esetben. P neum onia és pyo tho rax  egy 
esetben. P a ra ly t ik u s  ileus és s te rk o raem ia  egy  esetben. 
P e rito n itis  egy esetben, ahol a  kezdő  m ű tő  nem  vette 
észre, hogy a m ű tétnél a h ash á rty a  m egsérü lt.

A m ű téti halálozásból szárm azó következtetések­
nél szám ba kell venn i azt, hogy k i operál és m ilyen ese­
teket operálunk. H ely te len  vo lna ezálta l befo lyáso lta tn i 
m agunkat a  m ű téti ind icatiók  fe lá llításában , m ert ha 
valak i csak a  s ta t is t ik á já t  ak a r ja  m eg jav ítan i, nem 
kell m ást tenn ie, m in t jó l k iv á lo g a tn ia  a jó  eseteket 
s m inden t sa já t  m agának  fcnegoperálni. Ig en  helyes 
törekvés a  m ű téti ind icatiók  lehető  k iterjesztése és it t  
nagyon is akadnak  olyan betegek, k iknél a m agas kor, 
a  tö rő dö tt testi á llapot, in fic iá lt h úgyu tak  és bizonyos 
fokú vese insu ffic ien tia m ellett m égis úgy  döntünk, hogy 
a betegnek több k i lá tás t n y ú j t  a m ű tét, mellyel leg­
alább az akko ri á llap o tá t conservá lhatjuk  s szerencsés 
k im enetel esetén m indenképen jobb viszonyok közé 
helyezzük, m in t am ilyenben a  conservativ  kezelés d a­
cára edd ig  vo lt s am ely  kezeléssel ilyen  rossz állapo tba 
ju to tt. Ezen h a tá ro n  levő  esetek közül vesztettem  el 
én is négy esetet, de v iszont több esetben s ikerü lt a 
beteget eredm ényesen m egoperáln i ilyen  kétséges eset­
ben. A m ásik  tényező  a m ű tő  személye. E g y  k lin ikán , 
aho l a fiata l generác iónak  is kell operáln i, term észete­
sen nem lehetnek olyan m ű téti eredm ények, m in tha 
csak egy tap asz ta lt m ű tő  végzi a  m ű téteket. H ogy  ez 
íg y  van, az k iderü l onnan, hogy az 1921-i közlem ényem ­
ben, az uto lsó 100 esetem ben, m elyeket nagy részt m agam  
operáltam , 5% volt a  m orta litás, m íg  a  m ostan i ha lálo ­
zási százalék 8 09%-ra em elkedett.

E sete im  egy  részét — az első  eseteket — általános 
narkosisban  operáltam , m ajd  egy  sorozat m ű téte t lum- 
balis anaesthesiában  végeztem, végre rá té r tem  a hely i 
érzéketlen ítésre. Az utolsó 340 m ű té te t m ár ep idu ralis  
anaesthesiában  végeztük. T echn iká ja  a következő : a 
beteget fe lhúzott térdekkel, jobb o ldalára fek te tjük  és 
k itap in tju k  a két cornea sacra liá t. Ezek között és a la t­
tu k  egy  cm -re vékony tű vel beszúrunk a keresztcsont 
hossztengelye irán y áb an , a tű  hátsó végét k issé m eg­
emelve, m idő n b e ju tunk  a  canalis sacra lisba. Most a 
tű  végét 4—6 cm-re e lő reto ljuk , anélkü l, hogy  a  dura- 
zsákot elérnő k s befecskendezünk lassú  nyom ással 25 cm ’ 
1%-os novoca in -adrenalin  oldatot. Ezen módon érzéket- 
len ítve le tt a  gát, a  húgycső , a p ro sta ta  s a hólyag. 
M ost a  beteget h an y a tt fek tetve a  m agas hó lyagm et­
szés céljából a  megfelelő  mellső  hasfa la t érzéketlen ít- 
jü k  10—20 cm 3 1%-os novoca in -adrenalin  o ldat befecs­
kendezése á lta l. Tíz perc ig  v árv a , a  beteg fá jda lomm en­
tesen operálható. Ezen e ljá rás  nagyon jó l bevált s m in ­
denkinek nagyon  aján lom , m ert á lta la  veszélytelenül és 
fá jda lom m entesen lehet a betegeket operáln i.

A hó lyag m egny itása  és a  húgycső  belső  n y ílásá ­
nak fe ltá rása  u tán , annak  n y á lk a h á r ty á já t éles és erre  
a  cé lra  készült bárda lakú  és o ldalt h a j l í to tt  késsel be­
m etsszük anny ira , hogy a  p ro sta ta  szövetébe jussunk. 
A váló ré teget m egtalá lva, a  p ro s ta tá t u j ja l  k ihám oz­
zuk, m iközben egy segéd a végbélbe vezetett u j jáv a l 
jelzi a  végbél fa lának  az ü reg tő l való távo lságát.

A sebüreget a legtöbb esetben tam ponáljuk , am ely 
tam pon különösén subvesicalis p rosta tákná l, m idő n a 
sp h in k te r g y ű rű jén  belül dolgozunk és ezen á t hám oz­
zuk k i a  p ro s ta tá t, igen  jó l elyhelyezhető ; vele a  vérzés 
m ind ig  b iztosan csillap ítható . A rra  nem  vo lt eset, hogy 
a  helyesen alkalm azott tam pon az üregbő l kilökő djék. 
In trav es ica lis  k isebbfokú hypertroph iákná l, aho l a k i­
hámozó« u tán  a  m ű téti seb alig  vérzett, eg y p á r esetben 
sem  tam pont, sem  drainosövet a  hó lyagba nem  alka l­
m azva, p rim aer h ó ly ag v arra to t végeztem . Ezek azonban 
k ivételek. E gy  p á r esetben a  hólyagseb néhány nap  
m úlva fe ltö rt és a  g y ó g y ta rtam  sem m ivel sem volt röv i­

deb b, m in t a tam ponált esetekben. H árom  esetben az öt 
nap ig  behelyezett tam pon e ltávo lítása  u tán  olyan erő s 
vérzés lépett fel, hogy a  sebet te ljesen fe ltá rn i és a seb­
ü reget feszesen tam ponáln i kellett.

A n y á lk ah á rty a  átm etszésénél egyes ütő erek sérü l­
hetnek  meg; ezek közül a n agyobbakat ércsipő vel le ­
fogva, hosszú selyem fonálla l le szoktam  kö tn i és a 
selyem fonál végét a  hólyagból k ilógatva, az p á r  nap 
m ú lva m agátó l leesik és e ltávo lítható . M agában a p ro ­
s ta ta  üregében, ha helyes rétegben dolgozunk, csak 
kisebb v ivő erek ny ílnak  meg, ezen vérzés ped ig  tam po- 
nálással m ind ig  b iztosan csillap ítható . N agy  m egnyug ­
vás az, h a  az em ber a beteget jó l e l lá tja  s n incs kitéve 
anniak, am in t azt egy p á r  k ísérletképen végzett esetem ­
ben lá ttam , — ahol tam pont nem  alkalm aztam  —, hogy 
egy  p á r  órával a m ű tét u tá n  az erő s vérzés m ia tt a 
sebet fel kellett tá rn i és a tam ponál ást elvégezni. A 
tam pon alkalm azása azért is jó, m ert in fic iá lt hó lyag 
esetében a fr iss sebüreget, m elyben azálta l, hogy sok 
v ivő ér ny ílt meg, az in fectiosus an yag  fe lszívódására 
bő ven ny ílik  alkalom , te ljesen m egvédi és így  a felszívó­
dásból szárm azó lázas jelenségek te ljesen  e lm aradnak. 
Ezen feszesen a lka lm azo tt tam pon t benn szoktam  
hagyn i öt nap ig , u gyananny i ideig, m in t a hólyagbeli 
drainosövet, m idő n az könnyen e ltávo lítható . A m ű tét 
elő tt a lkalm azott és a  húgycső n á t bevezetett állandó 
k a th e te r a  m ű té t u tán  is benn m arad, m ert ezen és a 
hó lyagdra incsövön á t a  hó lyag  igen jól á töb líthető ; öt 
nap  u tán , a tam pon és a hó lyagdra incső  e ltávo lítása 
u tán , m ár nem  vagyunk  k itéve annak , hogy  ekkor ve­
zetve be a k a th e te rt, esetleg a p ro sta ta  .sebüregében 
an nak  hegye valaho l m egakad, a fr iss sebüreget fel- 
vérzi, esetleg inű eiá lja . A tam pon alkalm azásával idő - 
belileg sem  n y ú jt ju k  ki a gyógyu lás id ő ta rtam át, m ert 
sok esetben öt nap m úlva a tam pon t e ltávo lítva , 12 nap  
m úlva m ár a hólyagseb an n y ira  összetapadt, hogy az 
állandó k a th e te r is e ltávo lítható  és a beteg spontán  jól 
vizel. In f ic iá lt esetekben a  g y ó g y ta rtam  persze hosszabb 
ide ig  ta r t, úgyhogy  az átlagos gyógyu lási idő , m ikor a 
k a th e te r e ltávo lítható  és a  beteg spontán  vizel, á tlagban 
három  hét szokott lenni.

A  hólyagon e j te t t  sebzésnél a r ra  törekszünk, hogy 
a  praevesica lis laza kötő szövetet, a  h ash á rty a  letolása 
alka lm ával ne bolygassuk meg. A hólyagsebzést m inél 
közelebb a vertexhez tegyük  meg, úgyhogy  a hó lyag 
m egny itása közel a vertexhez tö rtén jen . Ezzel nem csak 
azt é r jü k  el, hogy  a hólyagseb sipo ly  nélkül m eggyó­
gyu l (sipolyos esetünk  egyetlenegy sem volt), hanem a 
per icystit is  fellépését is lehető ség szerin t elkerüljük , 
különösen, h a  a r ra  v igyázunk , hogy  a hasfa li seb csak 
akko r záródjon, m ikor a p raevesica lis ű rben vá ladék­
képző dés m ár nincs.

Öt esetben a  p rosta ta  h y p ertro p h ia  m ellett mo­
gyoróny i- k isa lm ány i d iverticu lum zsák  is volt a  hó lya­
gon, m elyeket a  p rosta tek to in ia  u tán  a  hó lyagfa l resec- 
tió ja  ú t ján  teljesen k iir to ttu n k  s a  hó lyag fa la t e helyen 
ism ét összevarrtuk ; i t t  term észetesen n ag y  darabon  le 
ke lle tt to ln i, ille tve resecáltnái ke lle tt a h a sh á rty á t a 
hó lyagfa lró l s u tán a  a p&rivesicalis ű r t  szélesen tam po­
néivá ny itva  ta r ta n i. I lyen  esetekben, va lam in t o lyan­
kor, m ikor nagyobb kő  vagy  beletö rt k a th e te rd arab  is 
vo lt a  hó lyagban s súlyos cy stit is  is vo lt jelen, a gyógy­
ta r ta m  is va lam ivel hosszabb volt.

A  per icystitis  egyike a legsúlyosabb com plicatiók- 
nak, m elyeknél sokszor a különböző  helyekre tö rténő 
genysüllyedésekkel nagyon nehezen lehet elbánn i. E gy 
esetet így  e lvesz tettünk  a m ű tét u tá n i 76. napon, almi 
nem csak a  hólyag körül, de a  medencecsont m entén, a 
cso n th árty a  a la tt  és az adduk torizm ok között is ta lá l­
tunk  a boncolásnál gen y já ra to k a t.

A herelob a gyógyvdás m ásodik hetétő l kezdve 
szokott fe llépni, m ikor m ég az á llandó k a th e te r benn 
van, különösen erő s u re th r it isek k e l já ró  esetekben. 
N apon ta  kathetercsere és az u re th ra  k iöb lítése á ltal 
m ég leg inkább megelő zhető . A zonban vo ltak  egyes ese-
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1(‘k, ahol m ár a  k a th e te r e ltávo lítása  u tán  kapott a 
beteg ep id idym itis!, ahol fel kellett venni, hogy a lobos 
p rosta tagöb  k ihám ozásakor valószínű leg m egszakadt a 
vas deferens s így  a  sebüregbő l, ezen á t tö rtén t a  m el­
lék here fertő zése.

P á r  hé tte l a  m ű té t u tá n  hó lyag tük rözést végezve, 
azt lá tju k , különösen subvesica lis hypertroph iákná l, 
hogy a  sph ink te r terü le te  tá tongó és az eszközt k ijebb 
húzva, a  p ro s ta ta  helyén fekvő  egy  kisebb elő hólyagba 
ju tu n k , am ely sz in tén  hám m al van  bo rítva . I ly en k o r a 
hó lyag hom okóra alakú, fenn  Van a  norm ális nagy  
hólyag-, az tán  v an  egy  m iederszerű  befű ző dés — ez a 
tátongó sp h in k te r terü le te  —, m ajd lejebb be ju tunk  a 
k ihám ozott p ro s ta ta  helyén fekvő  ú. n. elő hólyagba, 
am ely a  muse, •sphincter ext. (muse, com pressor 
u re th rae)- ig  terjed . Ú gyhogy ezen esetekben kétség­
telen, hogy  a  hó lyag  zá rásá t a. külső  izom  végzi, mert 
ebben a  belső  tá tongó  záró izom nak sem m i szerepe n in ­
csen. E gy  esetem ben, ahol egy  m áshol p rosta tek tom izá lt 
betegnél hó lyagkő  m ia tt m agas hólyagm etszést végez­
tem , ezt élő ben is jó l consta tá lha ttam , m idő n m ogyo­
róny i, kis kő  feküdt az e lő hó lyagban és egy nagy  
d ióny i kő  feküd t a nagy  hó lyagban, — a sph ink te r terü ­
lete k is u j ja t  befogadó, tág u lás ra  és összehúzódásra 
nem  képes, m erev g y ű rű t alkotott.

E gyes esetekben az t lá ttu k , hogy p á r  hónapnál 
a  te ljes gyógyu lás u tán  a betegek kínzó és rendk ívül 
gyako ri vizelési ingerek  m ia tt kerestek  fel. Cystoskop- 
pa l m egállap íthattam , hogy  az orificium  in te rnum  táján , 
azon a  helyen, ahol a  tá tongó  sph ink te r fekszik, p iszkos­
szürkés egy ik  vag y  m indkét o lda lra  lokalizálódó te rü ­
le t van. Ezen esetekben úgy  já r ta m  el, hogy a  Young- 
féle idegen test fogóval, cystoskopos beá llítás m ellett, 
ezen cafatos n y á lk ah á rty á t m egfog tam  és e ltávo líto t­
tam , azon esetben pedig, am iko r a  vérzés m ia tt  ilyen 
módon az e ltávo lítás nem  volt keresztü lv ihető , egy 
közönséges, hosszú V olkm ann-kanálla l bem entem  a 
húgyosövön á t a  hó lyagba és a  cystoskopon á t elő zete­
sen m eg állap íto tt te rü le tek rő l az e lha lt szövetcafatokat 
lekapartam . Az e ltávo líto tt ca fatok  u j ja l  érezhető leg in 
k ru s tá lt, nek rob io tikus nyá lkahártyarészek  voltak, m e­
lyek olyan esetekben keletkezhettek , m idő n nagy  sub­
vesica lis és in travesica l is p ro sta tah y p e rtro p h ia  ese te i­
ben a  hó lyag felé bedomborodó n y á lk ah á rty á t nagyobb 
darabon  leválasztva, az lassankén t elhalt, m ajd  inkrus- 
tá lódo tt és a betegnek hónapokon á t  kellem etlen vizelési 
zavaroka t okozott. I lyen  lekaparás utáni m inden eset­
ben e lm ú ltak  a  vizelési ingerek  és a  betegek te ljesen 
rendbejö ttek .

18 esetben a  v izsgá la tná l k iesi so rvad t p ro s ta tá t 
ta lá ltunk , am ely  súlyos func tiona lis  zavaroka t okozott 
a hó lyagban, m elyek közül egyes esetekben a  p rosta tá- 
nak  vag y  egy ik  lebenye v ag y  felső  része vo lt hypertro - 
ph isálva, úgyhogy  a tro p h ia  és hy p ertro p h ia  ee-yiitt fo r­
du ltak  elő . I lyen  esetekben a  végbélv izsgálatnál 
a  norm álisnál kisebb, töm ött, lieges p ro s ta tá t ta lál 
tünk , m íg  cystoskopos v izsgá la tná l az in travesi- 
calis h y p ertro p h iás  bedom borodást lehe te tt észlelni. 
I lyen  esetekben g y ak ran  tú lte lt, d istendált hó lyag ­
gal kap juk  a  betegeket. E gy  p á r  esetben ezek 
közül cystoskopos v izsgá la tná l fe ltű nő  volt, hogy 
az egész tr igonum  erő sebben fölem elt, bedomborodó 
volt, felső  szóién erő s vaskos n y á lkahártyaredő ve l (Mer- 
cier-redő ) és m ögötte re tro p ro sta tik u s recessussal. 
I lyenko r a  bedom borodás okául az erő sen m egnagyob­
bodott és lobos ondóhólyagot ta lá ltam , am ely  a  lobos 
p ro sta táv a l össze- vo lt nő ve, am elyet ilyenkor a p ro s ta ta  
e ltáv o lí tásá ra  készült sebbő l resecáltam . Ezen a tro- 
ph iákná l a m ű té t techn ika ilag  igen  nehéz, m ert a 
n y á lk ah á rty a  átm etszése u tán  vá ló ré teget nem  ta lá lunk , 
hanem  az orificium  in te rn u m o t körü lm etszve legcélsze­
rű bb a  heges p ro sta tad a rab o k a t élesen ollóval és késsel 
e ltávo lítan i. I lyenko r egyes esetekben a  heges részek 
e ltáv o lításáv a l egészen a végbél fa lá ig  ju tu n k , vagy is 
a  sebészi toknak  nevezett p rosta ta rész t is e ltávo lítjuk , 
és m in t fentebb em líte ttem , sokszor egy ik  oldali vagy  
m indkéto ldali ondóhólyag alsó felét is resecáln i kell.

Marion carc inom ára gyanúsnak  ta r t  o lyan esete­
ket, ahol a vesicu la sem inalis tá g u lt  és fá jda lm as, m ert 
a  p ro sta táb an  fejlő dő  carcinom ás beszű rő dés leszorítja  
az ondóhólyag kivezető  ú t já t s re tro g rad  pangás fe jlő d­
het benne. I ly en  esetem  nekem  is volt, am i m ű tétileg  
is beigazolódott, de vo ltak  o lyan eseteim  is, hol lobos 
p rosta taso rvadás vo lt a vesicu labeli re tro g rad  pangás 
és a  m ű té t e lő tt é rzett fá jda lm as erectiók  oka. A heges 
p ro s ta ta  és a  vele szorosan összenő tt om lóhólyag rese- 
cá lása u tán  a  beteg  te ljesen rendbejö tt. V astag  nyálka- 
h á rty a red ő  eseteiben a  n y á lkahártyábó l is akko ra  d ara ­
bot m etszek ki, hogy a  redő képző dés elsim uljon, il le tő ­
leg m egszű njön. A m ű téti eredm ények ezen a troph iás 
esetekben nem olyan tökéletesek, m in t a  h y p ertro p h ia  
u tán ; sokszor lá ttam  50—200 cm 3 residua lis  vizelet v issza­
m arad ásá t is. E gy  esetem  egy  40 éves férf ira  vonatko ­
zik. k it két l i te r  residua lis  v iselette l d istendált hó lyag ­
gal és súlyos veseinsuffic ientiás á llapo tban  kaptam. A 
m ű tétnél a  p ro s ta ta  alsó részét hegesnek tap in th a ttam  
és em elle tt egy  m ogyorónyi, a hó lyag felé bedomborodó 
hypertroph iás rész volt, A m ű té t m agas hólyagm etszés 
ú tján  sím án m ent, de m ár ekkor fe ltű n t, hogy nem  a 
m egszokott v as tag  h ó ly ag fa la t lá ttam , hanem  a  hó lyag 
elvékonyodott, nagy  p e ty h ü d t töm lő t a lko to tt. H árom­
heti g y ó g y ta rtan i u tán  a  beteg spon tán  vizelni tudott 
ugyan, de 400—500 cm3 residua lis v izelet m arad t vissza. 
Többszörös- v izsgá la tná l sem lehete tt ezen res idua lis  
v izelet képző désének m ás okát k ideríten i, m in t a  d etru ­
so r tönkreinenése fo ly tán  fennálló hó lyagaton iá t, am ely 
m ár a m ű tét e lő tt konsta tá lható  vo lt és m iu tán  a 
d e truso r nem  regenerálódott te ljesen, az incom plet re- 
ten tio  késő bb is fennállo tt.

A hó lyag func tió t nagyon  befo lyáso lja a  m ű té t u tán  
a  húgycső szű kü let is, am ely a  p ro s ta tah y p e rtro p h iáva l 
egy idejű leg  fennáll. Többször lá ttam , hogy a  szű kü let 
k isfokú zsugorodása m ár 150—250 cm" res idua lis  v ize­
le tet okoz, am ely a s tr ik tu ra  tág ítása  u tá n  gyorsan 
m egszű nik. Ezen esetek m u ta tják , hogy  az egyszer 
b y p ertro p h isá lt detruso r ú jabb  akadályokhoz a lka lm az­
kodni m ár nem képes, hanem  insufficiens lesz, vagy is 
nem  képes az összes v izeletet a hólyagból kinyom ni. 
I ly en k o r persze a húgycső szű kü let gyak rabban  tá ­
gítandó.

A betegek k o rá t illető leg m egem líthetem , hogy  a 
leg fia ta labb betegem  39 éves volt, typ ikus p ro s ta ta­
hypertroph iáva l, ki 74 éves a ty jáv a l e g y ü tt  feküd t a 
k lin ikán ; m indkettő nél p ro sta tek to m iá t végeztem . A leg ­
idő sebb két betegem  86 éves volt, m indkettő  sím án meg­
gyógyu lt. Ebbő l lá tható , hogy a kor egyá lta lában  nem 
képez eon tra ind icatió t, ha az egyének szervei olyanok, 
hogy a m ű tét s ikeres elvégzésére k ilá tás  van.

Összefoglalás.

1. P rosta ta -tú ltengésné l a záróizm on belül és a 
n y á lk ah á rty a  a la t t  fekvő , az ondódombtól felfelé el­
helyezkedő  m irigycsoport daganatszerű  e lfa ju lásáva l 
á llunk szemben.

2. A rec id iva a  m ű tét a lkalm ával v isszam arad t, 
k is adenom ás göb megnövekedése á lta l jöhet létre.

3. A m ű téti ind icatio  lehető  k iterjesztése. O perá l­
ha tunk  bizonyos anatóm ia i laesio s bizonyos fokú vese- 
functio  csökkenés mellett- is, m idő n s ikerü lt m ű tét u tán  
a  vese tovább i p u sz tu lásá t m egakadályozhatjuk .

4. R endszerin t egyszakaszos m ű téte t kell végezni, 
helybeli érzéstelenítés m ellett, s csak k ivé te lesen k é t­
szakaszost.

5. Subvesicalis tú ltengésnél jobb m ind ig  tam po- 
náln i. I lyenko r gyógyu lás u tán  hom okóra a lakú  hó lyag 
m arad  v issza tá tongó  sph ink terre l.

6. P ro sta ta -a tro p liián á l gyako ri a  d is tendált hó­
lyag, m idő n a m ű téti eredm ény a d e truso r pusztu lása 
m ia tt sokszor nem tökéletes.
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A budapesti Pázm ány Péter-tudom ányegyetem  I. sz. 
sebészeti k lin ik á ján ak  közleménye (igazgató : V erebély  

T ibor dr.).

A gerincoszlop elő tt fekvő  daganatokról.

I r ta :  Matolay György dr. egyet, tanársegéd.

A gerincoszlop e lő tti dag an a t tumor praeverte- 
bralis, vagy fé lreértések elkerü lésére tum or praecolum- 
naris elnevezés m in t gyű jtő fogalom  új. A ján latosnak  
gondoljuk oly daganatok  m egjelölésére, m elyek az 
öreg lyuktó l lefelé a fa rkcson tig  a gerincoszlop előtt 
nem  valam ely  k ia laku lt speciális szervbő l, hanem  az 
azokat körü lvevő , azokat összekötő  lazább vagy  töm ö­
rebb, sok hely t inas kötő szövetbő l, ille tve az abban  fu tó 
erekbő l, idegekbő l indu lnak  ki. össze fog lalandóknak 
ta r t ju k  ő ket nem csak azért, m ert helyzetük  m egegye­
zik abban, hogy h á tu lró l védi ő ket az egységes, meg 
nem  szak ítható  gerincoszlop, hogy teh á t csakis' élőirő l 
és oldalról, a  gerincoszlop e lő tti fontos szervek elkerü ­
lésével közelíthető k meg, hanem azért is, m ert szerke­
zetükben bizonyos egyöntetű ség m utatkozik . Szövet­
ta n i szempontból ugyan is három  csoportba oszthatók. 
Az egy ikbe a kötő szövetes je llegű ek tartoznak , am e­
lyeknek, m in t a fibroma, fibrosarkom a, sarkom a fuso- 
ce llu larenak , h o vá tartozása sokszor kó rbonctan ilag  is 
nehezen tisz tázható ; a m ásodik csoportba a  kö tő ­
szövetbe ágyazo tt különböző  eredetű  és rendeltetésű 
idegelemekbő l k iinduló diaganatok: neurom a, gang lion 
neurom a sorolandók; a harm ad ik  csoportot ped ig  a 
tera tom ák  képezik m elyeknek keletkezésére jó ta la j a 
chorda dorsalis környékének fe jlő désileg oly szövő dött 
tá jék a . A hypophysis, a  g a ra t az ő  tasak ja iva ] és nyál- 
m irigyeivel, az egész tápcsa to rna  szám talan  függe lé­
kével, a  sym path ieus-idegrendszer, az ideggyökerek és 
csigo lyaközti dúcok, a h ú g y ivarrendszer m ind it t  
hagynak  el fejlő désük közben egy-egy elszakadt cisirt, 
melybő l azu tán  a legkülönböző bb tera tom ák  eredíhet- 
nek. Nem ta rtoznak  a tum or p raeco lum naris fogal­
m ába a tápcsa to rnának , a  húgy ivarrendszernek  a 
gerincoszlop elő tt fejlő dő  vagy  oda á tte r jedő  d ag a­
na ta i, nem  az i t t  végigfekvő  nyirokcsom ó különböző  
m egnagyobbodásai, s végül nem m agának  a  csontos 
váznak dag an ata i, m elyet azonban a késő bbi fejlő dés 
fo lyam án m eg tám adhat valam ely  idetartozó  praeco lum ­
naris, k ife jezetten  rossz indu latú  daganat.

T ájbonctan i elhelyezkedésük szerin t nyak i vagy  
g a ra t m ögötti (collaris vagy  re tropharingea lis), g áto r i 
(thoracalis vagy  m ed iastinalis), h asü r i (abdom inalis 
vagy  re troperitonea lis) és keresztcsont e lő tti (prae- 
sac ra lis  vagy  re tro rec ta lis) d aganatoka t kü lönböztet­
hetünk  meg.

M indnyá jan  m egegyeznek abban, hogy e ltávo lí­
tásuk  éppen helyzetüknél fogva nem  könnyű . A retro- 
p h aringea lis  daganatoknál nehézséget okoz, hogy a 
m ű té t vagy  fertő zö tt te rü le ten , a  szájüreg. illetve a g a­
ra t felő l, vagy  ped ig  a bő ven elágazódó nyak i erek  és 
idegek között, a vékony fa lú  g a ra t kím élésével kell, 
hpgy tö rtén jék . A m ed iastina lis  daganatok  k ivétele, 
e ltek in tve  a  m ind ig  szükséges bordaresectió tó l, nehéz 
lehet a  p leu ra  sérülése m ia tt s csak a  m ellkasi sebészet 
nagy  fellendülése ó ta  képezi sebészi beavatkozás tár ­
gyát. A re troperitonea lis  daganatok  igen kevés k i­
vétellel a hasü regen  keresztü l irtandók  ki, ahol a  h as­
h á r ty a  m ögött az aorta , a vena cava in fe r io r  és elága- 
zódásai, továbbá az u ré te rek  okozhatnak nehézséget. 
A p raesacra lis  elhelyezésű eknél a végű éinek és kereszt 
csontnak  egym áshoz való közelsége nehezíti m eg a 
ke ttő jük  között helyet foglaló, o lykor igen m agasra fel- 
terjedő  daganat e ltávo lításá t.

Az iroda lm at átnézve, azt ta lá lju k , hogy a kötő ­
szövetes typusií daganatok  fe lette r itkák , sokkal ri t ­
kábbak  a  tera tom áknál. Rndcrlennek 1900-ban m eg­
je len t s a  hátsó  gátő r sebészetét tá rgya ló  m u n k á ja  m ég 
egyetlen egy hátsó  g á to rd ag an a tró l sem  tesz em lítést

s az irodalom ban azóta, is csak néhány eset van  kö­
zölve. Így  Jauquet, Merz a g a ra t m ögül táv o lítan ak  el 
d iónyi, k isa lm ány i daganato t. Merz esetében a  kötő ­
szövetes d ag anatban  g liase jteket ta lá l t  beágyazva; k i­
i r tá sa  u tán  egyoldali sym path icus-zavarok  léptek fel, 
úgyhogy a daganat valószínű leg  a ganglion cerv icale 
suprem ából in d u lt ki.

Cardinale 42 éves nő betegnél az alsó nyak i csigo­
lyákból k iindu ló  osteom yxo-sarkom át ir to t t  ki. A be­
leg  m ellkasi fá jda lm ak ró l panaszkodott. R öntgen-fe l­
vétel a  m egfelelő  helyen árnyéko t m u ta to tt. Biondi, 
Fotel és Veaudenu, va lam in t M ix  egy-egy hátsó m ed ia­
s tin a lis  sarkom ét ism ertetnek. Beneke 10 éves leány ­
gyerm eknél egy a  pan k re as, gyom or és colon m ögött 
fekvő  gyerm ek fe jny i gang lioneurom át í r  le. Fáik 16 
éves leánynál a gang lion  coeliacumból k iindu ló  neuro- 
m át k ísére lt m eg m ű tétte l e ltávo lítan i, de eredm ény­
telenü l, m ert a  vena cava sérülése m ia tt a beteg röv id ­
del a m ű tét u tán  e lpusztu lt. Ohne az ao rta  p lexus sym- 
path ieusábó l k iindu ló  kétökölny i neurom át ír  le 5 éves 
fiúgyerm eknél. Glöckner jó eredm énnyel táv o líto tt el 
38 éves nő nél a  p lexus m esentericusból k iindu ló  férfi - 
ökölnél nagyobb neurom át. Oelsner 20 éves leánynál 
s ikerre l vett ki egy a gerincoszlop bal oldalán a colon 
m ögött fekvő  gyerm ek fe jny i daganato t, m ely hasi sym- 
path ieusbó l k iindu ló  neurom a volt. Kredel 4 éves g y er­
meknél csaknem  az egész hasa t k itö ltő  és az alsó vég­
tag  részleges bénu lását okozó daganato t k ísére lt m eg 
eltávo lítan i, de a  dag an a t egy to iásny i részletét a be­
teg  co llapsusa m ia tt kénytelen volt bennhagyn i. A da­
ganat Busse v izsgá la ta  szerin t szöve ttan ilag  a lum ba1 
lis sympathicuisból k iinduló neurom a volt. Bnpp 4 éves 
gyerm eknél az alsó v ég tag  te ljes bénu lását okozó d ag a­
n a to t í r  le, m ely szin tén az ágyék i sym nath icusbó l in ­
du lt ki. A d ag an a t beterjed t a csigo lyaközti lyukakba 
(foram en in térverf ab rale) és összenyom ta a, gerincvelő t 
s ezálta l okozta a  bénulást. A gerincvelő vel azonban 
nem; vo lt öisszekapaszkodva. A daganatban  a ganglion- 
sejtek  és idegrostok  m ellett g liaszerű  szövetet, collagen- 
rostokat és izem nyalábokat is lehete tt ta lá ln i és így 
tu lajdonképen az egészet vegyes d aganatkén t foghat­
ju k  fel. Taft egy a  vese fö lö tt helyetfog laló , a re tro ­
peritonealis kötő szövetbő l k iindu ló  orsósejtű  sarkom at 
ír  le. Krön 21 éves nő betegnél gyerm ekfe jny i re tro - 
peritonealisan  fekvő  m yxo-sarkom át ism ertet. Law 16 
éves nő betegnél a keresztcsont v á ju la táb an  ülő  és szü­
lési akadá ly t képező  kétökölnyi sarkom ét táv o líto tt el.

A rendelkezésre álló irodalom ban csupán ezt a 
16 kötő szóvetes-idepes je llegű  p raeco lum naris d agana­
to t ta lá ltuk . Ezek közül 2 re tropharingea lis , 4 m edia­
stinalis, 7 hasi és 3 p raesacra lis  elhelyező désű  volt. 
S zövettan ilag  7 sarkom énak, 9 pedig, ideszám ítva Merz 
esetét is, gang lioneurom ának bizonyult.

A p raeco lum naris te ra tom ák  szám a m á r nagyobb 
s különösen a p raesacra lisak  gyakoribbak . Lexernák 
1900-ban m egjelent, a hasü reg  tera to id  d a g a n a ta it tá r ­
gyaló m u n k á ja  u tán 1911-ben Bauer fog lalkozott e k é r­
déssel. K etten  összesen 15 esete t közölnek. Részben 
sa já t, részben m ás szerző k (Zweifel, König, Buhl, 
Philipp. Hosmer. Marchand, Tillaux, P illét) észlelése­
ként. Ú jabban Vood közöl egy há tsógáto ri te ra to m át: 
Davies ped ig  egy az a o r ta  és a  pericard ium  között 
fekvő  elgenyedt te ra tom át táv o líto tt el sikerre l. A 
p raesacra lis  te ra tom ák  irodalm át, legelő ször de Quer­
vain g y ű jtö tte  össze; 16 esete közül 15 nő  volt, 1 férfi. 
Tillm ann és Calbet 78. ille tve 107 esete t g y ű jtö tt össze 
és Bauer 1911-lien 6 ú jabb ese te t közöl. Ú jabban 
W inkler, Küttwer, Samarin 1—1, Heidewhein 2, Salo­
mo ni és Vecchi 3—3 esetet közölnek.

Az I. szám ú sebészeti k l in ikán  13 ilyen ger inc­
oszlop e lő tt fekvő  daganato t vo lt a lka lm unk  operálni, 
am elyek közül 6-ot m ár régebben ism erte ttünk , és 
ped ig  2 a hátsó gátorban helyetfog la ló  sarkom ét, 
4 keresztcsontelő tti te ra tom át. Ezeket az ú jabbakkal 
összevetve, tap asz ta la ta in k  e daganatok ró l a követ- 
kező k: : jT |] T g p H
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I. Cöílaris d ag an a tu n k  kettő  volt, m indkettő  a 
rostos-kötő szövetes typusbó l. M indkettő  nyelés és lég­
zési zavaroka t okozó g a ra td ag an a t képében je len tk e­
zett, m elyekrő l csak a  pontosabb v izsgá la t b izony íto tta  
be, bogy  ex trapharingea lisak .

30 éves nő betegnél, k i t  fő leg a  nyelési zavarok  
bán to ttak , az elülső  g a ra tív  erő sen elő dom borodott, a  
jobb tonsilla  lefelé nyom ott, a  g a ra tred ő  elsim u lt. A  
d ag an a t összekapaszkodott a  gerincoszloppal, e l nem 
m ozgatható, feszes tap in ta tó , sím a felszínű . A  d ag a­
n a to t pharingo tom ia la te rá lissa l tá v o líto ttu k  el. Há tu l 
a  koponyalap felé feszes kö teg  húzódott a  processus 
sty lo ideustó l k ifelé, m elynek á tv ág ása  oly erő s vérzés­
sel já r t ,  hogy em ia tt a  ca ro tis  ex te rn á t le ke lle tt kötn i. 
A  gyógyu lás za v a rta lan  volt.

A  38 éves férfibeteg szin tén nyelési zavarok ró l 
panaszkodott. A  g a ra t  hátsó  fa lán  d ióny i fá jd a lm a tlan  
dag an a t ü lt, am elyet a  száj felő l táv o líto ttu n k  el, m i­
közben a  d ag an a tn ak  egy a  gerincoszlophoz húzódó 
kocsányos részlete leszakadt. E nnek  e ltáv o lítása  végett 
pharingo tom ia la te rá l is t végeztünk.

M indkét dag an a t orsóséj tű  rostos dag an a tn ak  
bizonyult. A  férfibeteget egy évre az  első  m ű té t u tán  
ú jbó l fö lve ttük  a  k lin iká ra , ahol a  has bal felébe k i­
sugárzó fá jda lm ak  m ia tt p róba laparo tom iát végeztünk. 
A  gerincoszlop elő tt re tro p erito n ea lisan  s a  fodorban 
dióny i, to jásn y i m ir igyeket ta lá ltu n k , m elyek szövet­
tan ilag  sz in tén  orsósejtű  sarkom ának  b izonyultak. A 
g a ra t m ögött az első dleges d aganat helyén rec id iva 
nem  volt.

I I .  M ediastinalis d ag an a tu n k  is  kettő  volt. (M ind­
k e ttő t Öllé Im re dr. közölte.) A  daganatok  kb. az 5—6. 
borda m agasságában  fog la ltak  helyet, az egy ik  a  bal, 
a  m ásik  a  jobb o ldalon; az ég jük  sa já tságos rostos szer­
kezetű  fib rosarkom a volt, m elynek eredetére v o n a t­
kozólag fe lm erü lt a  gyanú, hogy  va lam ely  ideggyökből 
in d u lt k i. A  m ásik  chondrosarkom a volt, m ely fe lü le­
tesen beterjed t a  csigo lyák  testébe, am elyeket m ásod­
lagosan lá tszo tt m eg tám adn i. C hondrosarkom ás bete­
günk  férfi, a  m ásik  nő  volt. M indkét beteg k isugárzó 
o lda lfá jásokró l panaszkodott.

I I I .  Hasüri elhelyező dési ilyen  d ag an a tu n k  4 volt.
Az egy ik  36 éves nő beteg  féléve é rze tt a  h asa  bal

felében daganato t, m ely a  léppel össze nem  függ; porc- 
kem ény férfiökölnyi, ta p in tá s ra  k issé érzékeny, be te r­
jed t a  bordaív  a lá, úgyhogy  felső  h a tá ra  nem  ta p in t­
ható. A  vesev izsgálat n eg a tiv  volt, a  R ön tgen  a  v a sta g ­
bélen e lté rést nem  m u ta to tt, a  daganat a  f lex u ra  liena- 
lis fö lö tt lá tszo tt feküdn i s csupán alsó sa rk áv a l é r te  
el a belet. M edian laparo tom iáva l behato lva, a  mesen- 
te r iu m  gyökerétő l befelé a  mesocolon a la t t  re tro p e ri­
tonea lisan  m ásfél férfiökö lny i dag an a to t ta lá ltunk , 
mely m ozgath a ta tlan u l volt a  gerincoszlophoz rögzítve. 
A  dag an a to t részben tom pán, részben élesen le fe jtjük  
az ao rtá ró l s a  csigo lyák sza lag ja iró l, m elyekkel to k ja  
szorosan összefügg. E lég  nagy  nehézséggel já r t  a  bal 
u re te r  lep raepará lása. A  gyógyu lás za v a rta lan  volt. 
S zövettan ilag  a  dag an a t orsósejtű  sarkom ának  bizo­
nyu lt.

A  m ásodik  ese t 4 hónapos gyerm ekre vonatkozott, 
ak inek  h asa  születése ó ta  á llandóan  nagy , behozatala 
e lő tti napokban  m ár enn i sem  tudo tt. A  hasban  a  bal 
bordaív  a la t t  gyerm ek fe jny i d aganat vo lt érezhető , 
m ely fö lö tt a  kopog tatás! han g  m indenü tt döbos. Vese­
d ag a n a tra  gondolva, laparo tom iá t végeztünk. A  sím a 
fe lszínű  gyerm ek fe jny i d ag an a t alsó szélén fu to tt  a 
h a rán t vastagbél, m íg  a  felső n a  gyom or py lo rikus része 
>s a  duodenum  vo lt k ifeszítve. A  colon könnyen k ifejthető , 
de a  gyom or lefe jtés közben m egnyílik . A  mesocolon 
m ögött re troperitonea lisan  s a  gerincoszlop bal o ldalán  
fekvő  daganato t nagy  nehezen e ltávo líto ttuk , a  k is 
beteg azonban néhány ó ráva l a  m ű té t u tá n  m eghalt. 
A d aganat több k isebb-nagyobb nyákos eystábó l á llt, 
am elyek között e lszórtan  töm öttebb részletek ta lá lha ­
tók. A  szövettan i v izsgá la t a  legkülönböző bb szövetet: 
porc, osont, izom, gyom or-bélhuzam , glia, ganglion-

sejtek, bő rképletek je len létét m u ta tta  ki, nagy  össze­
v isszaságban.

A  h arm ad ik  ese t k l in ik a ilag  igen  érdekes volt. 
A  30 éves férfibeteg hasa bal felében lévő  fá jda lm ak ró l 
panaszkodott. A  köldök m agasságában  balo lda lt férfi- 
ökölnyi, s ím a felszínű , nyom ásra  érzékeny dag an a t 
vo lt érezhető , m ely h á tra fe lé  igen erő sen rögz íte tt. 
A  vesev izsgálat neg a tiv  vo lt, a  R öntgen a  bélen e lté ­
rést nem  m u ta to tt. M edian laparo tom iáva l behato lva, 
a dag an a to t a  mesocolon descendens és a  m esen terium 
lemezei közt ta lá ltu k  re troperitonea lisan . A  felső  vége 
az I —II . ágyékcsigo lyának  fe le lt m eg, m elyekkel össze 
vo lt kapaszkodva és e hely rő l a  balo ldali m uscu lus 
psoas á llom ányába fo ly ta tódo tt. A  daganaton  fu to tt  az 
u re te r  az a r té r ia  sperm atikáva l. A  peritoneum ot be­
h as ítv a  m egk ísére ljük  a  dag an ato t k ihám ozni, am i 
azonban a  dag an a t rendk ívü li szakadékonysága s a 
fellépő  erő s vérzés m ia tt csak  részben sikerü lt. A  beteg 
za v a rta la n  gyógyu lása u tán , m ivel a  szövettan i v izs­
g á la tn á l a  dag an a t sarkom ának  bizonyult, a  K o rán y i­
k lin ik án  R öntgen-kezelést a lka lm aztak . U tán a  a  beteg 
2 év ig  jó l érezte m agát, ezu tán  azonban ileussal ú jbó l 
m ű té tre  kerü lt. M edian laparo tom iáva l behato lva, a 
vékonybeleket heges töm egbe ágyazva, egym ássa l te l­
jesen  összekapaszkodva, a  gerincoszlophoz rögzítve 
ta lá lju k . Az összekapaszkodott bélrészletet a  vékony­
bél között kész íte tt anastom osissal k i ik ta tju k . A  beteg 
két hétte l a m ű té t u tá n  m eghalt. B oncolásnál a  k i i rto tt  
d ag an a t helyén heges szövetet ta lá lunk , m elybe a  
vékonybél nagyrésze be v an  ágyazva. A  szövettan i 
v izsgá la t a  hegtöm egben sehol d ag an a tra  gyanús rész­
le te t nem tu d o tt k im u ta tn i.

A 26 éves férfibeteg 1918 novem ber ó ta  v izelési 
zavarokka l s a  com bra k isugárzó  fá jda lm akka l k ü ­
lönböző  helyeken á llo tt kezelés a la tt. 1920 végén már 
v izeletét s székét sem  tu d ta  ta r ta n i, s  já rn i  is a lig  
tudo tt. íg y  k e rü lt az I. szám ú belk lin ikára, ahol a 
keresztcsont m indkét o lda lán  gyerm ek tenyérny i te r je­
delem ben kissé kiem elkedő , nyom ásra nem  -érzékeny, 
ru ga lm as ta p in ta tú  re s is ten tiá t ta lá ltak . A  R öntgen- 
fe lvétel a  keresztcsont felső  felében lévő  daganatot 
m u ta to tt. Több m in t 2 év ig  ta r tó  Röntgen-kezelés u tán  
a  beteg ileussal k e rü lt  az I. szám ú sebészeti k lin ikára , 
ahol anus p ra e te rn a tu ra l is t készíte ttünk , m ely azonban 
az é le té t nem  tu d ta  m egm enteni.

A  boncolás egy  a keresztcsont v á ju la táb a n  ülő , 
a  keresztcson tta l összekapaszkodott daganato t, heg ­
töm eget ta lá lt, m ely fe lü letesen m eg m arta  a  csontot. 
A  hegben egy h e ly ü tt d ag a n a tra  gyanús nagyobb te rü ­
let vo lt lá tha tó , am ely részlet szöve ttan ilag  rostos 
sarkom ának bizonyult. A négy hasi dag an a t közül 
teh á t egy te ra to m a / három  ped ig  rostos orsósejtes 
sarkom  a vo lt, am elyek szerkezetileg  a  fen tem líte tt 
g a ra tm ö g ö tti daganatokhoz hason líto ttak . E gy ikük  oly 
élesen k ö rü lír t  vo lt, m in t az e helyen elő fordu ló  gan- 
g lioneurom ák, anélkü l, hogy eredetére nézve közelebbi 
ad a t le tt  vo lna ta lá lható .

A  negyedik csoporto t a  p raesacra lis  daganatok  
képezik. Az idetartozó  sa já t  esete ink  m ind  te ra to m ák  
vo ltak . Ezek közül 3 gyerm ekkorban fo rd u lt elő , 2 fel­
n ő ttre  vonatkozik. S zövettan ilag  ren d k ív ü l vá ltoza to ­
sak, néha dudoros lebenyekbő l álló lipom ák, m áskor 
cysticus derm oidok, m ásko r te ra tom ák . Ú jabban ész­
le lt 2 tera tom a-esetünk  fe lnő ttre  vonatkozik , a  3 ré ­
gebbi esete t Verebély pro fessor ú r  közölte.

A 25 éves nő beteg ke resz ttá ji fá jda lm akró l, széke­
lési nehézségekrő l panaszkodik. Yégbélen á t  a  kereszt- 
csont e lő tt gyerm ek fe jny i d ag an a t v o lt tap in th a tó , 
m elyet a  keresztcsont resectió ja  ú t já n  táv o líto ttu nk  el. 
S zövettan ilag  a  dag an a t rendk ívü l érdekes te ra to m a 
volt, a  legkülönböző bb szövetelem ekkel, m elyek leszár­
m az ta tása  nem  könnyű  fe ladat.

A  m ásik  17 éves fiata l asszony végbélny ílása m ögött 
s ipo lyny ílás vo lt lá th a tó , m ely bevezetett az e tá jo n  
lévő  em berfe jny i daganatba. A  d ag an a t születése ó ta 
m egvolt és azóta fokozatosan egyre nő tt. P á r  év előtt
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a d ag an a t lobos le tt, o rvosa fe lvág ta : ezóta v an  a  
genyes sipolya. A  dudoros daganat em berfe jny i, a  vég­
bél és keresztcsont fö lö tt fog lal he lyet s m esszire k i­
em elkedik h á tu lró l a  m edencébő l a hasüregbe is. 
K raske-m etszéssel behatolva, a  daganato t e ltávo lítjuk . 
S zövettan ilag  rendk ívü l változatos te ra to m án ak  bizo­
nyu lt, am elyben m ár m akroskop ikusan  is bélrészletek 
vo ltak  lá thatók . (Az esete t részletesen ism erte tte  topo- 
g rap h ik u san  Herresbacher dr.) A kó rbonc tan ilag  össze­
tartozó  ezen p raeco lum naris daganatok  okozta tünetek  
elhelyező désük szerin t nagyon  különböző k. A  g a ra t­
m ögöttiek  nyelési és légzési nehézségeket okoznak. 
A m ed iastina lisak , nyom va a bordaközti idegeket, o lda l­
szúrással já rn ak , am in t két betegünk figyelm ét is ez 
h ív ta  fel betegségére, Cardinale betege is m ellkasi fá j­
da lm akró l panaszkodott. M indkét betegünknél a d ag a­
n a tn ak  m egfelelő en re la tiv  tüdő tom pu la to t ta lá ltunk, 
biztos kórism ét azonban csak R ön tgen-v izsgá la tta l 
s ik e rü lt fe lá llítan i. A hasi daganatok aszerin t, hogy a 
beleket, a  hó lyagot, a  vesét vagy  u ré te r t nyom ják, kü ­
lönböző  tüne teke t okozhatnak. A vese func tiona lis  vizs­
g á la ta  és a  gyom or-bél R öntgen-v izsgálat, v ag ina lis és 
rec ta lis  v izsgá la t azonban lehető vé teszi e különböző  
szervek s az ovarium  d ag an a ta itó l való  e lkü lön ítésü­
ket. A  pankreas, m esenterium , cseplesz, urachus cysták- 
tó l való  e lkü lönítésük azonban nehéz, néha lehetetlen. 
Lexer egy ik  közölt esetében a cystában  érezhető  cson­
tos részekbő l vo lt m egállap ítható  a  te ra to m a kórisméje. 
A R ön tgen-v izsgá la t ugyan  k im u ta tja  a  csontos rész­
leteket, de m ás cystákban , így  pank reas cystákban  és 
ovarium  cystom ákban is ta lá ltak  R öntgennel csont­
szerű  részleteket.

A praesacralis te ra to m ák  kezdetben keresz ttá ji 
fá jd a lm ak a t, székelési nehézséget okoznak, am ihez ké­
ső bb v izelési zavarok, idü lt székrekedés, idő nk in t fe l­
lépő  és ism ét megoldódó ileus is já ru lh a tn ak . A  daga­
n a t sokszor egészen k itö lt i a k ism edencét és végbélen 
á t jó l tap in th a tó .

A  p raeco lum naris daganatok  gyógykezelése csak 
sebészi lehet, s a  végzendő  m ű tét, am enny iben lehetsé­
ges, a  dag an a t te ljes e ltáv o lításá t célozza. A  daganat 
e ltávo lítása  nem  já r  különös nehézségekkel. V agy a 
száj felő l, v ag y  a  pharingo tom ia la te rá lissa l, esetleg 
a nyak  o ldalán  e jte tt  metszésbő l a  g a ra t m egny itása 
nélkü l táv o líth a tó k  el. A  hátsó g á to r i daganatok  e l­
táv o lítása  a  betegre nézve az esetleg keletkező  pneu ­
m othorax  m ia tt nem közömbös, de tú lnyom ásos készü­
lék a lka lm azása m ellett a  beavatkozás veszélye lénye­
gesen csökken ik  s kellő  e lő v igyázat m ellett a  m ű té t 
m anapság  csaknem  veszélytelennek m ondható. A  fő ­
kén t csecsem ő korban elő forduló hasi te ra tom ák  m ű té ti 
ha lá lozása rendk ívü l nagy . E nnek  oka fő kép abban 
keresendő , hogy a  csecsemő k á lta láb an  rosszul tű r ik a  
laparo tom iáka t. Az irodalom ban m indössze 4 gyógyu lt 
eset szerepel, m elyek közül 2 vo lt re troperitonea lis . Az 
egyéb term észetű  idetartozó  hasi daganatok  e ltávo lí­
tá sa  rendesen szin tén laparo tom ia ú t já n  tö rtén ik  s a 
m ű té t nehéz vagy  könnyű  vo lta, m in t a  daganatokná l 
á lta lában , a ttó l függ, hogy a  dag an a t a  környezettel 
összekapaszkodott-e vagy  nem.

A  p raesacra lis  te ra tom ák  e ltávo lítása  m inden 
esetünkben hátsó  K raske-m etszésbő l tö rtén t, egy  eset­
ben a  keresztcsontot, a  többiben csak a  fa rcson to t rese- 
cá ltuk . A Zuckerkandl á l ta l  a ján lo tt trapéz-a lakú  lebe- 
nyes m etszést, v a lam in t a Hegar á l ta l  a ján lo tt s a 
fa rkcson t csúcsátó l a  tu b er isch iad icum ig  húzódó m et­
szést nem  alkalm aztuk .

B etegeink, a  hasi te ra to m át s az i leusban  operá lt 
beteget kivéve, k ib ír ták  a  m ű tétet. A  m ű tét u tán  é le t­
ben m arad t 6 sarkom ás betegünk közül 1 éven belül 
rec id ivá lt 1, s 1 rec id iva  nélkü l következm ényes ileus­
ban operálva, 2 hétte l a  m ű té t u tán  pusztu lt el. N égy 
betegünk recid ivam entes, igaz, hogy a  m ű tét ó ta  csu­
pán  6 hó, il le tve 1 év te lt el.

A p raesacra lis  te ra tom ák  m ű té ti halálozása nem

nagy. Calbet ugyan  m ég kb. 50% m ű té ti h a lá lt m u ta ­
to tt  ki, a  m ű té ti techn ika s az asepsis ha ladásáva l 
azonban ez lényegesen csökkent, s Kiderlen m ár 42 
operá lt beteg közül csak 3 halá lesetrő l tesz em lítést. 
Öt operá lt betegünk m ind m eggyógyu lt s je len leg  is 
egészséges.

A budapesti P ázm ány  P éter-tudom ányegyetem  I. szám ú 
nő i k lin ik á ján ak  (igazgató: B ársony  Ján o s dr. egyet, 

ny. r. tan á r) közleménye.

A m éhlepény mű vi levá lasztásáró l.

I r ta :  Gajzágó Jenő  dr. k lin ika i gyakornok.

A m agzat v ilág ra jöve te léve l m ég n incsen befe­
jezve a  szülés, hanem  a  függelékeknek, nevezetesen a 
lepénynek és a  m agzatburkoknak  is el kell távozniok 
az an y a testébő l. A szülés h arm ad ik  szakában  a p lacen ta 
az á lta l válik  le, hogy a  méh fa la  idő szakonk in t m ögötte 
összehúzódik, az egym ásra to lódott izom lebenyek m eg­
k isebbítik  tap ad ási fe lü letét és így  — m ivel a p lacenta 
nem  képes követn i az összehúzódó m éh fa la t — a  decidua 
basalis s tra tu m  spongiosum ában elszakadnak az utero- 
p lacen taris  edények. Az e lszakadásnak  re tro p lacen taris  
haem atom a lesz az eredm énye, am i m ost m ár könnyen 
v á lasz tja  szét a  m ég tapadó  részletet (Traugott}. Ez az 
á lta lánosan  e lfogado tt vélem ény, m ert Franki th eo riá ja  
— am elynek érte lm ében közvetlenül a  szülés u tán  a  st ra ­
tum  spongiosum  ereibe rohanó an y a i v é r szak ítaná szét 
az edényeket és vá lasz taná le ezálta l a  lepény t — még 
b izony ításra  szoru l (Dietrich). H a  m ár levált a lepény, a 
m éh lassank in t k iszo rítja  m agából a  hüvelybe, onnan 
pedig a  hüvely  izm ai segítségével is e ltáv o lít ja  a  szer­
vezetbő l. Ezzel befejező dik a  szülés. N orm ális körülm é­
nyek között a m agzat v ilág ra jöve te le  u tán  fél órán 
belü l szokott a  lepény m egszületni. H a nem  születik 
meg, p lacen ta re ten tió ró l szólunk. Ez vagy  azért köv e t­
kezik be, m ert, b á r  lev á lt a lepény, nem tu d  m egszületn i, 
vagy  ped ig  azért, m ert le sem  vá lt a  méh fa láró l, hanem  
részben vagy  egészben m ég ra j ta  tapad . Az elő bb it pla ­
cen ta incarcera tának , az u tóbb it adhaerensnek  nevez­
zük. A levált p lacen ta  re ten tió ján ak  oka négyféle lehet: 
vagy  tú lnagy , zsíros a lepény, vagy  te lt a  hó lyag, vagy  
hy p eran te f lec tá lt az u terus, vagy  pedig görcsösen össze 
v an  húzódva a méh belső  szája, am i nagyobb adag 
secale készítm ény n y ú jtása  u tán  szokott bekövetkezni. 
H a  azé rt húzódik  el a  p lacen taris  szak, m ert nem  v ált 
le a lepény a  m éhfalró l, akkor p lacen ta adhaerensről 
beszélünk. Az erő sebb tap ad ás oka vagy  a  méh fa lában  
vagy  a  p lacen ta  m inő ségében re jlik , vagy  ped ig  a  k ettő ­
nek egym ással való kórosan erő s összeköttetésében, am it 
m ár p lacen ta acc re ta  névvel ille tünk. A  m éhfa l an n yi­
ban szerepelhet aetio log iás m om entum ként, am enny iben 
gyengék lehetnek a  contractió i. Ez az úgynevezett in e r t ia  
u teri. E lő fordu l, h a  gyengén fe jle tt  az u terus, h a  sok­
szor szü lt asszonnyal van  dolgunk, ak i gyors egym ás­
u tán b an  ese tt teherbe, v ag y  h a  tú lságosan  k i van  tá­
gu lv a  a  méh, am i hyd ram n ionná l és ikerterbességnél fo r­
du l elő . Lehetséges, hogy az izom zat e lfá rad t a  re ája  
ró tt  tú ln ag y  m unkában  és ezért m in tegy  k im erü lt, ami­
nek oka többny ire az anya, vagy  a  m agzat részérő l 
fenná llo tt té ra rán y ta lan ság . A tap ad ás i hely  is  igen  
je lentő s szerepet já tsz ik . Term észetes, hogy  a  kevésbbé 
izmos részen, a  passiv  szakaszon, vagy  a  tubasarokban  
tapadó  lepény nehezebben, m ű téti beavatkozás nélkü l 
ta lán  sehogyan sem  vá lik  le. V égre m eg kell m ég em lí­
tenünk  a  daganatokat, m in t példáu l in tram u ra lis  myo- 
m át (Freund, H itschmann), m eg a  különböző  fejlő dési 
rendellenességeket, u te ru s a rcu a tu st, sep tust, b icorn ist, 
m in t am elyek szin tén  p raed isponálnak  p lacen ta reten- 
úó ra . A  lepény m inő sége anny iban  já tsz ik  szerepet pla ­
cen ta  adhaerensnél, am enny iben a  vékony, nag y  k ite r­
jedésű  (p lacenta m em branacea), vagy  többszörös p la ­
cen ta (b ip artita , suceen tu ria ta), ezenkívü l e lha lt m ag­
zat lepénye (Lasarevitsch), nem  lóvén olyan duzzadt,
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nehezebben is vá lik  le. A  p lacen ta le nem  vá lásának 
h arm ad ik  oka, annak  a  m éh fa láva l való kórosan erő s 
összeköttetése, a m it rendesen gyu lladások  szoktak elő ­
idézni. C iircum script endom etritisek , p laeen titisek lap 
szerin ti, vag y  szalagos összenövést hoznak lé tre  a  m éh­
fa l és a  lepény között. E zt h ív juk  azu tán  p lacenta accre- 
tának . M egesik, hogy a tro p h ias  a  decidua basalts 
(Dietrich), m iko r a  chorion bolyhok nem csak a  n y á lk a ­
h árty áb a , de az izom zatba is bekeszik  m agukat, ső t 
egészen a  peritoneum ig  terjednek  (J ochers, Kolosoff), 
am i a  terhesség  a la t t  spon tan  rup tu rához  is vezethet 
(Kratochwil). Ez ex trém  eseteket Schweitzer a ján la ­
tá ra  p lacen ta  in c re ta  seu  destruens névvel is il le the t­
jük . N agyon r i tk á n  fo rdu l elő , inkább csak mola te r­
hességnél, chorion-ep itheliom ánál, vagy  m yom ával k ap ­
cso latban (B. Meyer).

B árm i legyen is a  lepény v isszam aradásának  az 
oka, m eg kell az t szün tetnünk , m ert kü lönben é le té t 
vesztheti az anya. A  m om entan veszedelem a  vérzésben 
re jl ik . A  leválófélben levő  lepény m ögötti m éhizom zat 
nem  tu d  erő te ljes con trac tió t végezni. A  m egny ílt utero- 
p lacen taris  edényekbő l patakz ik  a  vér, ez passive tá g í t ja  
a  m éhet és ezá lta l m ég kedvező tlenebb v iszonyokat te ­
rem t. I lyenko r n incs vesztegetn i való idő nk, a  leggyor­
sabb, legerélyesebb beavatkozásra van  szükség, hogy 
m egm enthessük az asszonyt. M ás a  helyzet azonban, ha 
kóros vérzés n incs jelen. I ly en k o r a  p lacen taris  szak 
első  fél ó rá jáb an  A hlfeld á lláspontjához á llunk  közel: 
„H and w eg vom  U terus.“ E zt úgy  értelm ezzük, hogy 
nem  szabad gyako ri m assirozással izga tn i és ezálta l k i­
m eríten i a  m éhet, m ert a ton iás lesz. Szüksége v an  a 
k ito lás nag y  m u n k á ja  u tá n  egy k is p ihenésre. De a 
m ásik  végletbe sem szabad esnünk. Idő n k in t kézzel 
ellenő rizzük a  fundus m agasságát, am i szükséges, m ert 
csak íg y  győ ző dhetünk m eg a  n e ta lán i belső  vérzésről. 
A  köldök fölé emelkedő  m éhfenék legalább is gyanús a  
belső  vérzésre. H a  vérzés nincs, várakozunk  és a  méh 
összehúzódásaikor v izsgáljuk , nem  boltosul-e va lam ely ik  
sa rk a  elő , azaz nem  tara josod ik -e? H a igen, ebbő l a 
p lacenta lev á lásá t m eg á llap íth a tju k  és a  m éhfenékre 
gyako ro lt enyhe nyom ással Credé szerin t nap v ilág ra  
hozzuk a lepényt. A m enny iben ez nem  sikerü lne, fél ó ra 
m ú ltán  ú j ra  m egpróbá ljuk  ezt az e ljá rás t, de az első  két 
ó rában  erélyesebb beavatkozástó l tartózkodunk. S iker­
telen k ísérletek  u tán  ké t ó ra elte ltével rad ica lis  el­
já rá s ra  határozzuk  m agunkat. Tovább várakozn i nem 
célszerű , m ert ha enny i idő  a la t t  nem  v á lt le a  lepény, 
nem  valószínű , hogy ezu tán  le fog m agátó l váln i. A 
tovább várakozássa l csak az t é r jü k  el, hogy a kilógó 
köldökzsinór m entén bacterium ok vándoro lnak  fel a 
m éh üregébe, s m egfertő zik  azt. De m eg m ost m ár m éh­
száj képző dik, am i a  m ű téte t m egnehezíti, ső t k iv ihetet- 
lenné teszi. E lv e tjü k  te h á t Klose a já n la tá t, ak i csak 
négy  ó ra  elte ltével, vag y  éppen Liepmannét, ak i csak 
akko r operál, h a  vérz ik  a  patiens, ellenkező  esetben 
tizenkét ó ra hosszat is v á r  a  leválasztással. K é t óra  el­
m ú ltáva l k iü r ít jü k  a  hó lyagot és va lam ilyen  hypophysis 
p raep ara tu m  in tra  vénám  adago lása u tá n  Credé-féle 
expressió t a lkalm azunk. S ikerte lenség esetén narcosis- 
ban  m eg ism ételjük  az expressió t és h a  erre  sem  szüle­
tik  m eg a  lepény, hozzáfogunk annak  m ű v i e ltáv o lítá­
sához, am i az in fectio  veszélye m ia tt kétségtelenü l sú ­
lyos beavatkozás. Éppen azért sokan fog lalkoztak  azzal 
a p rob lém ával, hogyan  lehetne a  p lacen ta leválasztást 
e lkerü ln i, vagy, h a  nem  kerü lhető  el, az in fectio  veszé­
lyé t k isebbíten i. A  leválasztás elkerü lésére Gabaston 
a ján lo tt  egy m ethodust, am elyet azóta többen m ódosí­
to ttak , ille tve tökéletesíte ttek . Az e ljá rás lényege a  kö­
vetkező : A lkalm as eszköz segítségével a  kö ldökvenába 
nagyobb m enny iségű  (200—300 cm3) fö lm eleg ített h íg  só­
o ldato t fecskendeznek, am ely  elő segítené a  lepény levá­
lásá t a  következő  m eggondolás a lap ján : A  b ev itt fo lya­
dékm ennyiség nagyobb ítja  a lepény té rfo g a tá t, g y a ra­
p í t ja  sú lyát, duzzasztja, re tro p lacen ta ris  hy d ro m át idéz 
elő , am i e lszak ítja  az u terop lacen tar is  edényeket, a  m e­
leg és a  só összehúzódásra in g erli a  m éh izom zatút és 
íg y  levá lasz tja  a  p iacén tá t  (SMavunos, Travgott). Boréit,

Moltved igen  jó n ak  ta r t ja , Túrna különösen p lacenta 
p raev ián á l és ek lam psiáná l d icséri, m in t abso lu t k ím é­
letes e l já rás t, Dietrich és Klose szin tén a lka lm azhatónak  
véli Gabaston e l já rásá t. M i nem  osztozunk vélem ényük­
ben. Több ízben p róbá ltuk , egyszer sem  s ik e rü lt le­
vá lasz tan i vele a  lepényt, abbahagy tuk  teh á t a  m eddő ­
nek látszó k ísérletezést. E lm életileg  sem  tu d ju k  a  h a tás t 
m agyarázn i, m ert a  p lacen ta m akacs v isszam aradásá­
nak  legnagyobb részt a  méh fa láva l való kórosan erős 
összeköttetése az oka. E z t m ásképen, m in t erő szakos 
ú ton, nem  tu d ju k  m egszüntetn i. M ás ú ton  k íván tak  cél­
hoz é rn i azok, ak ik  a  m ű tétte l já ró  in fectio  veszélyét 
igyekeztek  csökkenteni. Ök a  m ű tő  kezének a  vag ináva l 
való érin tkezését a k a rtá k  e lkerü ln i. Bagusa a  mellső  
végén belü lrő l dohányzaeskószerű en összekötött gum mi- 
csövet használ fel kesztyű  g y an án t a vag inán  való át ­
ha ladásnál. M ikor a  m éhszájhoz ér, belső  kezének két 
u jjú v a l k io ld ja  a  csomót, m ajd  külső  kézzel felhúzza 
a  gum m icsövet a lk a r já ra  és így  csupasz kézzel hato l az 
u te ru s üregébe. Peters lehúzza golyófogókkal a  behato­
lás e lő tt a  m éhszá ját az in tro itus ig , m ajd  a  köldökzsinór 
m entén fe lhato l a  burkok  repedésén á t a  p lacen ta m ag­
zati felszínére. M ost belső  kézzel m egkeresi a  p lacenta 
szélét és burkokka l fedett kézzel v á lasz tja  le a lepényt. 
But ghardt, K osm insky s a já t  ta lá lm ányú  tükö rre l tá r ­
já k  fel a  v ag in á t és ezzel vá lasz tják  el a  hüvely  fa lá t a 
behatoló kéztő l. Az em líte tt e ljá rások  közül tisz taság  
tek in tetében Peters azon a já n la ta  vo lna ideális, hogy 
a  burkokon beiül operáljunk . Íg y  ugyan is e lkerü lnok 
azt, hogy kezünk közvetlenül érin tkezzék a  meü tá lá­
val és az e lszak íto tt u terop lacen tar is  edényekkel. Ez 
pedig nagy  elő ny volna, m ert a  lepény tapadási helye 
k iválóan alka lm as az in lectio  szám ara. Mi a  leglelki- 
ism ereiesebb lem osással igyekszünk úgy az asszonyt, 
m in t a sa ja t  kezünket cs ir ta lam tan i, nm jd bejód iinciu- 
rázzuk  a  m éhszá ját és csak ezután hato lunk  be a  h ü ­
velybe, onnan ped ig  a méh üregebe. M ű tét u tán  k iöb lít­
jü k  az u te ru s t egy l i te r  25—33/o-os alkohollal, melyhez 
még 8—10 csepp jó u tin c tu rá t is aduim , vagy  Vs7w>-es 
ká lium  hyperm angun icum  o ldatta l.

Az elő bb elm ondo ttakban  vázo ltuk  a  th e rap iá t, 
m ost nézzük, m ilyen eredm ényeket é r tü n k  el veie. Az 
utolsó 15 évben a k lin ikán  28.218 szülés közül 80 lap 
szerin t és 52 szálagosan tapadó  p lacen tá t vá lasz to ttunk  
le, összesen teh á t 132-ót (0-4 u/o). Ezek közül 81 asszony 
vo lt m u ltip ara , 36 p r im ip ara  és 15 idő s p rim ip ara . I t t  
m in d já r t fe ltű n ik  az idő s p r im ip arák  a rán y ta lan u l nagy 
száma. M egértjük  a jelenséget, m ert rig idebb  lévén a 
lágy  szü locsatorna, csak a  rendesnél nagyobb m unka 
á rá n  s ik erü l a  m agzat szülése és így  nem  m arad  elég 
ereje az am úgy is kötő szövetben dúsabb méh izom zatú­
nak  a  p lacenta levá lasztására. Tovább k u ta tv a  az aetio- 
log iát, lá t ju k , hogy 64 tu b asa rk i lepény, 7 p lacen ta  
p raev ia , 6 p rim aer, 13 secundaer fá jásgyengeség  (ezek 
közül 7 m edeneeszű kületre gyanús, 5 I. fokban szű k, 
1 ped ig  I I .  fokban), 4 hydram nion , 4 ikerterhesség, 6 rup- 
tu ra  u te ri, 1 ru p tu ra  cerv icis, 1 m yom a subm ucosum  
u te r i, 1 u te ru s b icorn is és 4 u te ru s a rcu a tu s szerepel a 
s ta tis tikánkban . Seyffa r th különösen m ű tét u tán  ész­
le lt g y ak ran  p lacen ta re ten tió t. M i is hasonló tap asz ta ­
la to k ra  te ttü n k  szert. E  je lenség okát könnyű  m agya­
rázn i. M ű tétte l ugyan is gyo rsan  ü r í t jü k  k i az u te rust, 
n incsen ide jük  az izom nyaláboknak a  v isszahúzódásra, 
teh á t a ton iás vérzés lép fel, am i v itá lis  in d ica tiójá t 
képezi a  lepény m ű v i levá lasztásának . 41 esetben végez­
tü n k  elő bb m ű tétet. C siná ltunk  18 fogóm ű tétet, 4 exp res­
siót, 8 ex trac tió t, 4 B rex ton-H ickset, 5 belső  láb ra fo rd í- 
tás t, 2 ev isceratió t, 1 decap ita tió t és 1 köldökzsinór re- 
positió t. 27 asszonynál a  m agzatban kell keresn i az 
aetio log iát, am enny iben tú lh o rd o tt volt, teh á t té rará n y ­
ta lan ság o t okozott, am inek secundaer fá jásgyengeség 
le tt  a  következm énye. A m ű té t in d ica tió já t 69 asszony­
ná l a ton ia, 39 esetben elhúzódó p lacen taris  szak, 17-nél 
m indkettő , 6 szülő nő nél pedig ru p tu ra  u te r i  képezte. 
E zenk ívü l 1 asszonynál ru p tu ra  g y an ú ja  ind icá lta  a 
lepény azonnali levá lasztását. A  m ű tét u tán  m éhüreg
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betap iú tás azonban nein igazo lta  fö ltevésünket, m ert a 
m éh fa lá t sérte tlennek  ta lá ltuk .

A m i a  m ű té t veszélyét ille ti, m i nem  ta lá ltu k  azt 
o lyan nagynak , m in t egyes szerző k. A  132 asszony közül 
47 (35-7%) feküdte k i sim án a  gyerm ekágyat, am ivel azt 
a k a r ju k  m ondani, hogy  hő m érsék letük  nem  em elkedett 
37U1' fölé. 35 (26-5%) sub feb rilis  vo lt, vagy is legm aga­
sabb hő m érsék letük  sem  érte  el a  380°-ot. M ivel ez t sem  
tek in th e tjü k  betegségnek, patiense ink  62-2%-a (82) m a­
ra d t egészséges a  gyerm ekágyban. L ázasan m egbetege­
d e tt asszonyt összesen 40-et (30-3%) lá ttu n k . Ezek közül 
25 (18-9%) csak könnyű  láza t kapott. Ideso ro ljuk  azokat, 
k iknek nem  em elkedett 39° fölé a  hő m érsékletük, a  pul- 
susuk  m nd ig  jó, vagy is  a  hő m érsék letnek m egfelelő  vo lt 
és nem  kelle tt ő ket két hétnél tovább fek te tn i. E  köny- 
nyen m egbetegedett asszonyok közül tí azért le t t  lázas, 
m ert e lro n to tta  a  g y o m rá t és jó adag  ric inus n y ú jtása  
u tá n  m ásn ap ra  leszállt a  hő m érsék letük  a  no rm álisra. H á­
rom  asszony lázas vo lt m á r az in tézetbe való fö lvételnél 
is, 2-nél h a tá ro zo ttan  csak bronch itis szerepelt, min t a  láz 
oka és nem  lehete tt sem m iféle gen ita lis  e lvá ltozást k i­
m u ta tn i, 2-nél ped ig  az in tézeten k ívü l beá llo tt rup tu ra  
u te r i com pleta u tá n  a  hasüregbő l ha lász tuk  k i a  lepényt. 
H a  ezeket levonásba hozzuk, 12-szer (9-1%) tap asz tal­
tu n k  könnyű  lázas m egbetegedést p lacenta-levá lasztás 
u tán . Súlyos, hetek ig  ta r tó  lázban  15 (11-3%) patiensünk  
feküdt. De ez sem írh a tó  m ind  a m ű té t rovására . K ét szülő  
nő t lázasan, napokka l elő bb elfo ly t bű zös m agzatvízzel, 
e lhanyago lt harán tfekvésse l kap tunk  kézhez, 1-et a  p ia ­
cén ta r is  szak 42., 1-et a  20. ó rá jáb an  szá llíto ttak  be 
kocsin v idékrő l, 1-et 391“-os hő m érsék lette l és 136-os pu l­
zussal v e ttü n k  fel. M indhárom nál erő sen bű zös vo lt a 
levá laszto tt lepény. E g y  m ég az in tézeten  k ívü l ru ptu rá lt  
betegnek a  hasüregébő l, a  belek közül húztuk  k i a  pla- 
cen tát. E zeket m éltán  levonásba hozhatjuk  s ta tis tikán k  
összeállításánál. M arad  teh á t 9 (6.8%) sú lyosan  fertő zö tt 
asszony, ak inek  betegségét a  m ű tét ro v á sá ra  írh a tjuk , 
vagy is az összm orb id itásunk  21 (15-9%) volt. 11 (8 3%) 
betegünk  ex itá lt. K özü lük  1, k it ru p tu ra  u te r i  com pleta 
d iagnosissal kü ld tek  be v idékrő l, a  m ű té t u tá n  1 óra 
m ú lva a  kórboncnok sze rin t anaem iában, 1 a  szülés után  
4 ó ra  m ú lv a  ek lam psia-anaem iában, 1 a  szülés u tá n  
4 ó ra  m ú lva  acu t anaem iában , 1 p lacen ta  p reav iás  m ár 
a  felvételnél ad m ax im um  k ivérzett, 5 ó ra  m ú lva acut 
anaem iában, 1 a  m ű tét u tá n  5 ó ra  m ú lva ex itá lt, k inél 
a  kórboncnok sem  tu d o tt bizonyos d iagnosist m ondani. 
E zenk ívü l 1 asszony halá leseté t ak a r ju k  m ég kiem elni, 
am ely  nem  a  m ű té te t terhe li. A  lepény i idő szak 78. ó rá ­
jáb an  39-5°-os hő m érsék lette l, 14-es pulzussal, tympan ia  
u te r i  d iagnosissal m in t m o ribundát ve ttük  fel s így te r ­
m észetesnek ta r t ju k , hogy  nem  tu d tu k  az életnek m eg­
m enteni. M arad  te h á t 5 (3*7%) ex itus, am i m in t m ű téti 
m o rta litás fogható  fel. Ö sszehasonlítás kedvéért közöljük 
néhány szerző  s ta t is t ik a i ad a ta it:

Morbiditás: Mortalitás:
R osenthal 66% H egar 11%
S eyffarth 50% S trassm ann 10-13%
Allé t  se 38-8% Ahlfeld 10%
B ársony 15-9% Vogel 5%
A d ler és K rau s 2-8% ? B ársony

Rogoff
A d ler és K rau s

3-7% 
011% ?

0%?

A  m egkérdő jelezett s ta t is t ik a i  adatokhoz néhány 
k r i t ik a i  m egjegyzést k ívánunk  fű zni. E lő ször is 
A d ler és K rau s  an y ag u k n ak  csak azt a részét dolgozzák 
fel, aho l nem  elő zte m eg a  p lacen ta levá lasz tásá t más 
szülészeti m ű tét. Ezen elv a lap ján  a  fogó, vagy  a fo rd í­
tá s  s ta tis tik á já b ó l m eg azok a  veszteségek m aradnának  
ki, ahol p lacen ta leválasz tás is tö rtén t. H ol szerepelnek 
akko r a  többszörösen m ű tö tt sú lyos esetek, am ik  leg­
inkább ro n tják  a  s ta t is tik á t?  A zonkívü l Rogoffal együ tt 
ú g y  a  m orb id itásbó l, m in t a  m orta litásbó l levonnak 
m inden o lyan asszonyt, ak inél nem csak gen ita lis, de 
m ás betegség is szerepel, m in t példáu l a r th r it is , men in ­
g itis , pneum onia, em bólia stb. Ez is m egham isítja  a 
s ta tis tik á t. Az a r th r it is , m ening itis, pneum onia m inden

valószínű ség szerin t azért keletkezett, m ert az u teru sb a  
fe lv itt  bak térium ok  szám ára o tt vo lt a  szervezetben a 
locus m inoris resisten tiae . Az em bólia meg eo ipso a 
m ű té t ro v ásá ra  esik. De v an  m ég egy  m ás körü lm ény 
is, am i Rogoff s ta t is t ik á já t  érték te lenné teszi. Ö ugyan is 
nem  tesz kü lönbséget a  s ta tis tik á já b an  placenta-, coty- 
ledo- és burok leválasztás között, hanem  e g y ü tt tá rgy a l ja  
m indegy iket. M ár ped ig  ez a  három  eredm ényében 
nem  azonos m ű tét. H ogy a  köztük  levő  különbséget k i­
fejezésre ju ttassu k , v izsgálódása inkat ez irán y b an  is k i­
te rjesz te ttük .

C oty ledo-leválasztást akko r vagyunk  kénytelenek 
végezni, m ikor a  p lacen tának  csak egy  k is része m arad  
v issza a  m éh fa lán . E zt a  je lenséget coty ledo retentió - 
nak  nevezzük. O kát g y ak ran  a  szülés hely telen vezetésé­
ben kereshetjük , am enny iben a  h arm ad ik  idő szakban a 
méh gyako ri m assirozása, nyom kodása fo ly tán  leg- 
nagyobbrészben leválik  a  lepény, el is távozik , de egy 
kis része a  méh falához tap ad v a  bennm arad. V agy  ato- 
n iás vérzés m ia tt n incs idő nk nyugod tan  bevárn i a 
lepény leválását, hanem  exp rim á lnunk  kell azt, m ikor 
is az erő s nyom ásra v isszaszakad a  lepény egy kisebb 
darab ja . I ly en k o r g y ak ran  m ár a  d iagnosis fe lá llításá ­
ban nehézségre bukkanhatunk . E  felm erülő  nehézséget 
az idő k fo lyam án többféle segédeszközzel p róbá lták  le ­
küzdeni. Éderer a  K üstner és Thuernagel a ján lo tta  te j­
p ró b á t p ropagálja . Az e ljá rás  abban áll, hogy 200—300 
cm3 te je t in jic iá l a  kö ldökvenába. H a  h iányos a lepény, 
sugárban  öm lik k i a  te j a  p lacen ta  an y a i felszínén, ha 
ép, csak szivárog. Szerin te ez m ajdnem  bizonyos dia- 
gnosticus jel. K irste in kétségbevon ja az e l já rás  hasz­
n á lh a tó ság át és azt m ondja, hogy a  negativ  p róba még 
csak é r  valam it, de a  positiv  90%-ban sem m it. Nézetét 
a  következő  m ag y aráza tta l tám asz tja  alá: h iányos pla- 
cen táná l azé rt lehet nega tiv  a  próba, m ert throm botizá- 
lód tak  az erek, h ián y ta lan n á l azért positiv , m ert az e l­
szakadt u terop lacen tar is  edényekbő l, vagy  tö redezett 
lepénynél a  tö rés helyébő l öm lik k i a  te j. N ekünk is ez 
a  vélem ényünk, teh á t m eg sem  k ísére ljük  a  te j p róbát 
ú tm u ta tóu l használn i. Scherbák fo rró  vízzel ön tö tte  le 
a  lepény t és az egyes részek színváltozásából igyekezett 
következtetn i. Á llítja , hogy a  tö rési fe lü le t m ásszínű  
lenne leöntés u tán , m in t az ép. Ez a  m ethodus m ég sub- 
jectivebb m egítélésen alapszik, teh á t sz in tén  használ­
h a ta tlan . N yugod junk  bele, hogy a  lepény h iány ta lan- 
ságának  a  fe lism erésére csa lh a ta tlan  d iagnostikus je ­
lünk  nincsen. K étség esetén tap in tsu k  le az u te rust. H a 
nem  tesszük, m u lasztást követünk  el, m ivel az esetlege.- 
coty ledo-retentio  g y ak ran  csak a  gyerm ekágy első  heté­
nek a  végén je len tkez ik  vérzés és sub invo lu tio  a la kjá ­
ban. I ly en k o r ped ig  m á r félünk a  leválasztástó l. Az 
első  héten a  legbő ségesebb ugyan is  a  lochia és ekkor 
legkönnyebben fertő z. Csak úgy  hem zseg benne a  sok­
féle bacterium , am it, ha bedörzsölünk a leválasztás 
fo ly tán  okozott fr iss  sebbe, m ajdnem  bizonyosan beteggé 
tesszük az asszonyt. E zért W inter nem  is vá lasz t le 
co ty ledot a  gyerm ekágyban, hanem  csak tam ponál és 
Schweitzer is  csak akkor, h a  a  tam ponkezelés nem  
vezet eredm ényre. E kko r is csak cunette-el, vag y  polyp- 
fogóval hato l be az u terusba, u j ja l  soha. M i vélem ényé­
vel e llen tétben, h a  m ár okvetlenü l szükséges a  m ű tét 
a  gyerm ekágyban, akkor is u j ja l  operálunk, m ert fé lünk 
a  perfo ratió tó l. Az uto lsó 15 év a la t t  összesen kétszer 
vo ltunk  kénytelenek a  gyerm ekágyban  vá lasz tan i le 
coty ledot, és hogy m enny ire veszélyes ez az operatió , 
m u ta t ja  az, hogy  m ind a  két asszonyunk gyerm ekágy i 
láz t kapo tt a m ű tét u tán . Ezzel szemben a  szülés u tán  
ugyanezen idő  a la t t  28.218 szülésre 56 (018%) vo lt a  coty- 
ledo-leválasztás szám a. H a  az aetio log iát keressük, azt 
ta lá ljuk , hogy három szor szálagosan, hét esetben a tu b a ­
sarokban  tap ad t a méhfalhoz, 22 asszonynál pedig ato- 
n iás vérzés m ia tt s ie tte tn i ke lle tt a  lepény m egszüle­
tését expressióval és ez vo lt az oka a  cotyledo v issza­
m aradásának . E redm ényeinket ille tő leg azt ta lá ltuk , 
hogy 45 (80-3%) asszony m arad  egészséges a  gyerm ek­
ágyban. L ázasan  összesen 10 szülő nő  betegedett meg. 
K özülük kettő  csak egy  nap ig  vo lt lázas és ped ig  gyo­
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m orron tás m ia tt, egy  m eghű lt és b ronch itis t kapott, 
egyet x)edig — m ivel a  gyerm ekágyban  nem  tu d o tt v i ­
zelni — napokon keresztü l csapo lgattunk  és a  gyako ri 
csapolás következm énye cystit is  le tt; ez okozta a lázt. 
H a ezeket levon juk , 6 (10-7%) lázas asszonyró l számol­
h a tu n k  be, m in t m ű té ti m orb id itásró l. K özülük 5 (89%) 
két héten belül gyógyu ltan  h ag y ta  el az in téze te t és 
csak 1 (1*7%) fek ü d t súlyos betegen m ajdnem  négy  hétig . 
Csak 1 (1-7%) asszonyunk h a lt  m eg a gyerm ekágy  10. 
nap ján  sepsisben.

A  m agzati bu rkok  re ten tió ján á l m i nem  operá­
lunk, csak nao o n ta  kétszer öb lögetjük az asszony hüve­
lyét a  gyerm ekágyban  l%o-es ká lium  hyperm angan icum  
o ldatta l. A  burok  ugyan is  a lka tné lkü li h á r ty a , nem  
olyan jó tá p ta la j a bacterium ok szám ára, m in t a lepény 
szövete és nem befo lyáso lja lényegesen az u te ru s involu- 
ti ó já t sem.

TJa m ost röviden össze akarjuk foglalni vélemé­
nyünket, azt m ondhatjuk , hogy  a  p laeenta-leválasztás 
nem  o lyan veszélyes beavatkozás, m in t azt egyes szer­
ző k á ll í t já k : a  m ű té ti veszély körü lbelü l egy nehezebb 
laparo tom iáéval egyezik, vagy  legalább is nem sokkal 
h a la d ja  azt tú l, h a  le lk iism eretes m osakodás és hüvely- 
fe rtő tlen ítés u tá n  a lehető ség szerin t tisz tán  dolgozunk. 
A s ta tis tik án k b an  fe ltü n te te tt veszteségeinket sem csu­
pán a lepény leválasztás m ű tété okozta, m ert a  legtöbb 
sú lyosan m egbetegedett asszonynál m ás szülészeti m ű­
té t elő zte m eg a  leválasztást. M ár pedig m inden operatio  
veszélyes egy  bizonyos m érték ig . A fogónak, fo rd ítás­
nak ex tra  éti ónak szintén van  m orta litása . H a most, 
ezek u tán , a m ű tét fo lyam án i t t-o tt  fe lsérte tt szülő - 
csa to rnán  m ég egyszer fel kell hato lnunk  a bak tériu­
m okban gazdag vag in án  á t a  p lacen táért. hatványozo tt 
m értékben nő  a m ű téti veszély, és ez a  kö rü lm ény  ron tja  
az eredm ényt.

Irodalom : Aetiologie und T heram e dev R etention 
der P lazen ta  u n te r  besonderer B erücksich tigung  der 
onfhologischen P lazen tah a ftu n g  (Dietrich G öttingen: 
K l. W . 1923, 31. sz.) — H er ob jective N achw eis der V oll­
ständ igke it der P lazen ta  (Eder er. P ra g : M. m. W. 1921. 
91S. o.) — E ine neue M ethode künstlicher P lazen ta lösung  
(Gabaston. B uenos-A ires: M. m. W. 1914, 631. o.) — H ie 
..M ilchprobe“ an der P lazen ta  (K irstein, M arbu rg : H.
m. W. 1ÜÍ9. 546. o.) — H ie norm ale P lazen tarneriode 
(Klose: In au g . Hi®. B reslau . 1908. Ref. Z. f. G. 1920. 
952. o.) — P atho log ische A nw achsung d er P lazen ta  m it 
S p n n tan ru n tu r des grav iden U terus (Casopis lekarav  
ceskych 1921. 47. sz. Kratochvil, P re ra u : Ref. Z. 
f. G. 1922, 37. sz.) — Z ur Ind ika tionsste llung  fü r  die 
m anuelle P lazen ta rlösung  bei P lazen ta  adhaesiva 
(Lienmann., B erlin : B. kl. W. 1919. 300. o.) — Bem on- 
s tra tio n  zur P atho log ie  der P lazen ta insertion  (Schwei­
tzer: Z. f. G. 1922, 42. sz.) — Z ur schnellen A blösung der 
P lazen ta  (Sklavunos, A then: Mon. f. Geb. u. G. 1920,
5. fiiz.) — Z u r E in sch rän k u n g  der m anuellen P lazen ta r- 
lösung (Traugott, F ra n k fu r t :  Zeitschr. f. Geb. u. G. 
1917. 427. o.) — H ie In jec tion  der P lazen ta  m it s teri le r 
F lüssigkeit durch die N abelvene als M itte l zur spon­
tanen Lösung und G eburt der P lazen ta  (Casopis leka- 
ra.v ceskych 1920. 5. sz. Tvm a: Ref. Z. f. G. 1920. 1313. 
o.) — Ü ber die R eten tion  von P lazen ta rresten  nach 
rech tzeitigen  G eburten (Zangemeister. M arbu rg : M. m. 
W. 1921, 388. o.) — Ü ber die B edeu tung  der Gabaston 
M ethode fü r  die L ösung d er P lazen ta  (Boreil, B iissel- 
dorf: M. f. G. u. G. 1923, 295. o.) — Z ur sicheren  A sep­
sis bei m anueller L ösung der P lazen ta  und  bei W en­
dung  (Ragusa, Rom : Z. f. G. 1923, 1407. o.) — Ü ber m a­
nuelle L ösung  der P lazen ta  (Rogoff, M oskau: M. f. G. 
u. G. 36. köt., 175. o.) — Zum K ap ite l: M anuelle P lazen- 
ta r lösung  (Peters, W ien: Z. f. G. 1910. 225. o.) — B e­
hand lung  der P lazen ta rre ten tio n  nach G abaston (Molt- 
ved: U g esk r if t  f. laeger 83. évf., 39. sz. R ef. Jah resbe ­
rich t 1921, 439. o.) — H ie P lazen ta  accre ta  (D ietrich: 
Zeitschr. f. G. u. G. 1922, 580. o.) — Ü ber die m anuelle 
P lazen tarlösung  (Adler és Kraus, W ien: M. f. G. u. G.
25. köt,, 809. o.)

KLI NI KAI  E L Ő A D Á S  

A spanyol influenza.
Scipiades Elemér dr. egyet. ny. r. ta n á r  1924 m árc ius 

hó 12-én ta r to t t  elő adása.

Az 1889—90 közt dúló in f luenza já rvány  idejében 
g y ű jtö tt  adatok  am elle tt lá tszanak  szólani, hogy  az 
influenza a  nem terhes nő k m éhének n yá lkahártyabé lé­
sét is erő sen m egtám ad ja (Löser, Zachariás, Esch), ren ­
detlen vérzéseket és hosszas ta r ta m ú  h u ru to k a t is 
okozván, csökkenti a  nő k term ékenységét. H ogy  a  te r­
hes nő k fokozottabban hajlam osak-e ezen betegségre, 
az m ég n incs eldöntve, Ottow és S'eitz Th. tag ad ják . 
A szaporodási fo lyam at idő szakai közül ú g y  látsz ik  
m indenesetre a  terhesség  idő szaka r á  leg inkább h a j la ­
m osít, m ert ez idő szakban lá tn i a  legtöbb m egbetege­
dés fellépését, R e szem pontból az a körü lm ény, vá jjon  
az egyén elő ször, v ag y  ism ételten terhes-e, s hogy  a 
szülő kor kerete in  belül, fiata labb vag y  idő sebb-e, nem 
látsz ik  kü lönbséget tenn i.

A m i a  szaporodás fo lyam atáva l szövő dött spa­
nyol in fluenza k lin ika i képét ille ti, ism eretes, hogy 
annak , a szaporodás fo lyam atán  kívül, ille tő leg  azala tt 
le fo lyása m indenkép rokon je llegű . M égis a  betegség 
le fo lyása a  terhesség  idő szaka a la t t  k ife jezetten  sú lyo ­
sabb és végzetesebb, k iv á lt h a  tüdő gyu lladással is szö­
vő dik, s e veszélyesebb je lleg  a  terhesség  m ásodik  felé­
tő l kezdve a terhesség  ko ráva l egyenes a rán y b an  még 
fokozódik, te tő fo k á t ped ig  a  szülés a la t t  é r i  el. Pontos 
azonban hangsú lyozn i, hogy a  te rhes idő szak szem­
pontjábó l is külöm bséget kell tenn i az enyhébb, vagy is 
szövő dm ény nélkü li (2—3 nap i, nem tú lm agas, 38-5— 
39 C" liő m érsék u tán  subfebrilis lefo lyás) és a  súlyos, 
azaz szövő dményes (hosszabb, m agas lázakkal, kü lönö­
sen tüdő gyu lladással stb. járó ) esetek között. M íg 
ugyan is az elő bbiek a  terhesség  a la tt  S sz in te k ivétel 
nélkü l m ind m eggyógyu lnak , az u tóbb iak  halálozási 
a rá n y a  40—80% között mozog, szemben az átlagos 
influenzás halá lozás 12—28%-ával. H ogy  m i az oka 
éppen a terhesség  a la t t  a szövő dm ényes esetekben való 
nag y  halálozásnak, b iztosan m ég nem  tud juk . W eiss- 
haupt ennek m agy aráza táu l rá m u ta to tt  o lyan ese­
tekre, m elyekben a  streptococcus pneum oniában e lha lt 
egyéneknél az endom etrium ban és a gyerm ekágyas 
méh fa lában lévő  gyü jtő erekben  és hajszá lerekben is 
k i leh e te tt a  strep tococcusokat m u ta tn i. V iszont Hof- 
bauer, Im hof és Grosskopf azon m egállap ításuknak  
tu la jd o n íto ttak  a  szóbanforgó kérdés szem pontjából 
je lentő séget, hogy  a  terhesség  m ásodik  felében a  felső  
légu takban , a  n y á lk ah á rty án  duzzadás és felilazulás 
keletkezik, m elyben késő bb a  g a ra t és o rr  n y á lk ah á r­
ty á ja  is résztvesz, s m ely je lenség a  gyerm ekágyban 
á llító lag  gyorsan  v isszafejlő d ik . Ottow és Schm itz 
ezért azt tételezték fel, hogy  a  kórokozónak, de külö­
nösen a m ásodlagos, úgynevezett sym bio tikus csirák  
strep to-staphy lo - és pneum ococcusok behato lása és 
pusztító  tevékenységük v ég reh a jtása  ezen szöveti v ál­
tozás fo ly tán  a terhesség  m ásodik felében fokozottabb. 
Zachariás, Bevthien, Strauss és Seitz Th. ped ig  azt 
hiszik, hogy  a m agsabb halá lozásban az oroszlánrészt 
azon további árta lom nak  kell tu la jdon ítan i, m elyet a 
tüdő nek a  bronchopneum oniás gócok á lta l úgy is m eg­
k isebb íte tt légzési fe lü le te t m ég a rekesz m agas állása 
következtében is elszenved. S ő t ehhez, m in t ú jabb  ba j­
fokozó tényező  — Jaschke sze rin t — a  vérnyom ás em el­
kedett volta, Pyer szerin t ped ig  haem opoetikus ren d ­
szernek ilyenkor fokozottabb m értékű  igénybevétele is 
még hozzájáru l. Tény azonban az, hogy influenzás fer ­
tő zés h í ján  keletkező , pl. crouppos tüdő gyu lladásoknak



308 O R V O ST  H E T T L A P 1925. 14. sz.

halálozási a ránya, a  szaporítás fo lyam atának  u g y an ­
ezen idő szakában a  pneum oniával szövő dött in fluen­
zákénál körü lbelü l 16%-kal jobb. A  tüdő excursiók  foko­
zódó m egcsökkenésével, teh á t a  szövő dm ényes in fluen­
zák terhesség  a la t t i  nagym értékű  ha lá lozását egészen 
még sem  lehet m egm agyarázn i, és ped ig  annál 
kevésbbé, m ert m in t az t Karlbaum m ondja, sok eset­
ben a terhesség  m egszakadása és a  rekesz m agas á llá­
sának  m egszű nése egyá lta lán  nem  hoz jav u lást. Ügy 
látsz ik  ezért igaza lesz W  ollnemek, ak i a  halálozás m i­
kén tjében  az egyén álta lános hyg ien ikus v iszonyainak  
is részt tu la jd o n ít, k iv á lt azonban K ernauem ek, ak i 
döntő  tényező nek a szív á llapo tá t és a  fertő zés sú lyos­
ság á t ta r t ja , m ely u tóbb iva l a  m ár úgy is fokozottabb 
fe ladatok  elé á l l í to tt terhes szervezet úgy  látsz ik 
kevésbbé tud  küzdeni. H ogy  ped ig  u tóbb inak  m i lehet 
az oka, a r ra  ta lán  Balog E.-nek a  spanyo l influenza 
kó rbonctanáró l és ko rtanáró l szóló dolgozataiból me­
r íth e tü n k  ném i ú tm u ta tás t, ö  ugyan is hangsúlyozza, 
hogy vagusizgalm on alapuló pneum oniák bevezető  el­
változásai (hyperaem ia, ex travasatio , oedema és alveo- 
la r is  hám leválás) olyanok, m elyek az influenzás tüdő ­
elváltozásokkal m orphologice nagy  m értékben, kó rtaui 
fe jlem ényeikben ped ig  teljesen harm on izá lnak . Sze­
r in te  ezért a  t isz ta  tüdő elváltozások elő idézésében, 
m in t k iváltó  okra, a környék i vag u s izg a tásra  kell gon ­
dolni. Ez ped ig  ak á r úgy  jöhet létre, hogy kórokozó, 
illető leg annak  m érge, a vag u st d irec t ú ton  izgatja, 
akár, és ped ig  valószínű bben úgy, hogy  ez a h atás 
elő bb a  sym path icust izg a tja  környék ien  an n y ira , hogy 
az végre is m egbénul és a  vagusizgalom  csak m in t 
an tag o n is ta  h atás fe jlő d ik  ki. Az influenza sa já to s ko r­
tan áb an  ugyan is ezen u tóbb i fe ltételezés a lap jáu l szol­
gáló je lenségeket Kassay és Rise m ár ír ta k  le. H a  pedig 
tu d ju k  azt, hogy  a  nő k ereinek tágu lékonysága és n á­
luk  h y p eraem iára  való hajlam osság  is, m in t a r ra  sz in ­
tén  Balog E. m u ta to tt rá , nagyobb, m in t férfiaknál és 
h a  szám ba vesszük az t is, hogy m in t á lta láb an  ism ere­
tes, a nő k idegrendszere a  férfiakénál sokkal izgéko- 
nyabb, de különösen azt, hogy  m in t az t Seitz v izsgá­
la ta i tisztzázták , terheseknél az idegrendszer galvan i- 
kus ingerlékenysége legalább is az esetek 80%-ában 
fokozódott, m i több, az a terhesség  hónap ja iva l még 
egyenes a rán y b an  növekszik, és ped ig  ak á rh án y  egyén­
nél a sub te tan iás á llapo tig  (pa ra thy reo ida insufficien- 
t ia ) ;  akko r könnyen m agyarázha tóvá  vá lik  e lő ttünk  
az, hogy a  nő k, de k iv á lt a  terhesek, ezek is fő ként a 
terhesség  m ásodik felétő l m ind inkább m ég hajlam o­
sabbak a spanyo l in fluenzának súlyosabb és végzetes 
k ife jlő désű  fo rm áira.

Az orvosok közt á lta lában  az a  felfogás is  el van 
terjedve, hogy  a  spanyol in fluenza fe ltű nő  nag y  m ér­
tékben e lő seg íti a  terhesség  idő  e lő tt való  m egszakadá­
sá t  is. Nézzük ezért, m ily  m értékben kell influenza 
kapcsán  ily  szövő dm énnyel számolni. Seitz Th. ada ta i, 
m elyekkel a  Franckeléi (23%) és az Eschéi (22-7%) is 
n ag y jáb an  összevágnak, az összes esetekben 28%-ra 
szám ítjuk  a  spanyo l in fluenza esetében a  terhesség 
ko rábban  való fé lbeszakadásának átlagos a rán y á t, 
am elyre úgy  lá tsz ik  a  terhesség  első  fele jobban  h ajla ­
m osít. H angsú lyozza azonban, hogy m íg  a  vetélés g y a­
ko risága enyhébb esetekben csak 23%, add ig  a  súlyos, 
szövő dm ényes esetekben 33%-ra tehető . T ek in tve most, 
hogy a  terhesség  idő  e lő tt való  fé lbeszakadásának 
arányszám a m ás hevenyfertő ző  betegségnél (pl. hó lya­
gos him lő nél, kanayrónáf, ty p h u sn á l )sokkal m agasabb, 
s hogy  az a  crouppos tüdő gyu lladásnál is á tlagban  
33%, m eg kell á llap ítan i, hogy az in fluenzának elveté­
lésre hajlam osító  ha tásá t, legalább szem ben m ás

hevenyfertő zésekkel, tú lbecsülték. W ollner u g y an  m eg­
á llap ítja , hogy az in fluenza a  terheség  végének rendes 
ideje kö rü l á llító lag  82%-ban ko rábban  v á l t ja  k i a szülő - 
tevékenységet, de azért íg y  figyelm en k ívü l h a g y h a t­
juk , egyrészt, m ert ezen arányszám  biztos vo ltá t nehéz 
meggyő ző  érvekkel igazoln i, m ásrészt, m ert ez a je len­
ség, még h a  ilyen  arányszám ban  is következik is be, 
nem  igen  vehető  szövő dm ényszám ba.

Azt, hogy  m i a  terhesség  ko rábban  való félbe­
szakadásának  oka, azt sem  itt, sem m ás heveny  és fer ­
tő ző  betegségeknél m ég nem  döntö tték  el kétségtelenül. 
A hő emelkedés, az an y a vérének szénsavval való tú l- 
telő dését (Lönnej, ille tő leg ezek á lta l a m agzat lélekző  
központjának, v a lam in t a  méh fá jástk e ltő  központjá­
nak  ingerü le tbe való hozását, a  fokozott köhögési inge­
reknek a  m éhre erő m ű v i h a tá sá t (Esche), ille tő leg  az 
ezen köhögések kapcsán a  vérnyom ás fokozódását és a 
dec iduákban tám adható  vérzéseket (Lwon), a  fertő zés 
okozta átté te les endom etritis t (Weiss, Haupt, Gott­
schalk, Müller) a  fertő zés kapcsán  keletkező  m éreg- 
ha tás, végül ped ig  a  kórokozónak d iap lacen taris  átván- 
do rlásá t hozzák fel okául. Fertő ző  betegségekrő l m on­
do tt á lta lános tudn iva lók  közt, h a llo ttak  szerin t, a  fő ­
sú ly t a két u to l já ra  em líte tt tényező re kell helyezni.

A  terhesség  idő  e lő tt való fé lbeszakadásán k ívü l 
azonban a  m agzat élete a  spanyo l in fluenzáben szövő­
dö tt terhességekben m ég sokfélekép lehet veszélyez­
tetve. íg y  m indenekelő tt m a m ár kétségtelen, hogy a 
betegség kórokozója m éhürön belü l is á tra g ad h a t a 
m agzatra. Twusend, Fischer és W ollner í r ta k  le esete­
ket, m elyekben a  m agzatnak  a  m éhürön belü l való m eg­
betegedését egy részt az influenzás m egbetegedésre való 
v ilág ra jöve te l, m ásrészt boncoláskor a  m agzat tüde jé ­
ben in fluenzára jellem ző  m egbetegedések, egyéb szer­
veiben ped ig  a  spanyol in fluenzában e lha lt fe lnő ttek  
zsigereiben ta lá ltakéhoz hasonló petech iák  és sepsises 
e llágyu lásoknak  je len léte igazolták.

De m egá llap íto tták  azt is, hogy a  m agzat a m éh­
ü rön  belü l nem  is betegszik  m eg és rendes idő re, avagy  
röv iddel elő bb m eginduló szülő tevékenység kapcsán 
jön  is a  v ilág ra , sok á rta lom nak  van  k itéve az influenza 
kapcsán, és hogy kü lönösen szívm ű ködése v an  k á r té ­
konyán  befolyásolva, m ert annak  percenk in ti száma 
legtöbbször a  norm álisnak  legalább felső  h a tá rá n  mo­
zog. E zé rt h a  a  szülés e lég  gyo rsan  nem  m egy végbe, 
a  szívm ű ködés k im erü l és idő vel k im arad , s a  m agzat, 
m in t azt W ollner 11%-ban, Karlbaum ped ig  33%-ban 
észlelte, h a lv a  jön  a  v ilág ra .

De h a  a  m agzat ezen k r itk u s helyzeten szeren­
csésen keresztü l esett, azzal m ég nem  szabadu lt meg 
m inden veszélytő l. F enyege tik  u g y an is  m ég az asphy- 
x iának  különböző  fokai, am i b á r  m egszüntethető , h a ­
tá sa  olykor néha napok ig  is a  csecsemő  aluszékony, 
renyhe, ap a th iás  á llapo tában  ny ilakozhatik  meg. Ezek 
fo ly tán  ped ig  egyrészt az ú jszü lö tt táp lá lkozása szen­
ved, m ásrészt soporosus á llapo t keletkezik, m iko r az tán  
a  m agzat esetleg  nyelés fo ly tán  keletkező  tü d ő g y u lla ­
dásban pusztu l el. In n en  érthe tő  pl. a  T ó íá-k lin ikáró l 
az influenzás anyák tó l el nem  vetélt, s a  terhességnek 
rendes vége kö rü l szü le te tt csecsem ő knek csak 44'4%-a 
vo lt élve és egészségesen elbocsá jtha tó ; am i végered­
m ényben a n n y it  je lent, hogy 100 súlyosabb in fluenzá­
val szövő dött terhességbő l (28% vetélés =  m arad  72, 
ebbő l 11—33% szülés e lő tti elhalálozás =  m arad  56. 
ebbő l 444% élve k ibocsájtás =  m arad  25) m indössze 
legfe ljebb 25 m agzat szabadul élve és egészségesen.

A m i a  szülés le fo lyásá t influenzás szövő dmény 
m ellett ille ti, a r ró l az észlelő k (pl. Okotv, Benschien, 
Esch, Wollner, Thomsen, Jakobs sib.), Nürnberger és
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Am an k ivételével, ak ik  a szülő tevékenységnek h a tá ro ­
zo tt v o n ta to ttság á t lá tták , m ind azt á llítják , hogy több­
n y ire  nem csak a  fá jások  igen erő sek, ső t o lykor ro ha­
m osak, hanem  m aga a szülés is ilyen és hogy k ivá lt 
a  k ito lás idő szaka m ég elő ször szülő knél is igen g yo r­
san  fo ly ik  le. Okow, Wollner, Thomsen, Jakobs ebbő l 
azt következetik , hogy a  fertő zés kórokozójának, ille­
tő leg m érgének szülő tvékenységét fokozó h a tássa l kell 
b írn ia . F e ltű nő  e llen tétben  áll v iszont a  szülésnek 
m eggyorsu lt, g y ak ran  ped ig  roham os tem pójával, a 
fá jásoknak  a  va júdó  á lta l való h iányos tudom ásu l­
vétele és a fá jások  i rá n t  való fe ltű nő  érzéketlensége, 
am i egyebeken felül néha abban ny ilvánu l meg, hogy 
a  beteg  a  szülés le fo lyásáró l tudom ást nem  vesz, mi 
több, annak  bevégző dési p i l lan a ta  esetleg  az ápolósze- 
személyzet e lő tt is  észrevétlen m arad. A  lepényi idő ­
szak á lta lában  szabályosan szokott lefolyni, it t-o tt azon­
ban elő fordul, hogy a  lepény  egy  idő ben szü le te tt meg 
a m agzatta l, v ag y  a  h arm ad ik  idő szak a ton iás vérzé­
sektő l vo lt zavarva, u tóbb iak  azonban megfelelő  rend ­
szabályokkal m ind ig  m eg vo ltak  szüntethető k .

A  gyerm ekágyban  fellépő , k iv á lt nem  szövő dm é­
nyes influenzaesetek á lta láb an  kedvező  lefo lyásúak, s 
rendszerin t néha a  40“-ot is m eghaladó hő m érsék és d if ­
fus b ronch itis képe a la t t  fo lynak, a  gyerm ekógyat 
azonban legfeljebb csak anny iban  zavarják , hogy a 
betegséget k ísérő  nagy fokú  bágyad tság- és gyengeség­
érzet fo ly tán  m egnyu jtják  a  gyerm ekágy  ta r ta m á t, 

.renyhébb  v isszafejlő dést (Esch), hosszabb ideig  ta r tó  
véres fo lyást (Zachariás), avagy  hy p o g a lak tiá t (Esch) 
okoznak.

U gyan ilyen  a lefo lyás jo b b ára  o lyankor is, ha 
a  terhesség a la t t i  nem -szövő dményes in fluenza fo ly ta ­
tód ik  a  gyerm ekágyban. T öbbny ire a  tüdő gyu lladással 
szövő dő  influenzák eseteiben is enyhü lést hoz a  g y er­
m ekágy, az ezen idő szakban szövő dm énnyel fellépő  
influenzák k igyógyu lási h a jlam a ped ig  nagyobb, m in t 
a  terhességben szokott lenni. Szabálynak  azonban ezen 
u tóbb i eseteket nem  szabad tek iten i, m ert néha a  gyev- 
m ekágyban  is ta lá lkozunk  végzetesen lefolyó esetekkel. 
Benthin k iv á lt a  szövő dm ényes in fluenzában beteg 
gyerm ekágyasok  ha lá lozását még m ind ig  20%-ra teszi. 
E  halá lesetek  azonban nem  m ind csak a  tüdő szövő d­
m ény h a tása  a la tt  á llanak  be, hanem  fertő zésnek, k i­
v á lt málsodlagos csirá i (a sterp to - és staphylococcusok) 
haem atogen ú ton  betelepedhetnek a decidua sebeibe 
és a  m éhfal ereibe (W eisshaubt) és puerpera lis  endo­
m etritis, p a ram e tr it is  (Labadic-Lagrave és Müller), 
trom boph leb itis (Möller), vagy  ép, m in t a  Tóth-W oll- 
ner-féle esetben, á lta lános fertő zéses (septichem ia) fe l­
idézése révén  p u sz títh a tják  el a beteget.

A m i a  szaporítás fo lyam ata iva l szövő dött spa­
nyol in fluenza kezelését ille ti, az ilyenko r éppolyan, 
m in t m áskor, legfeljebb, m in t ú jabbat, azt kell em líte­
nünk, hogy Koerting (in fluenzás pneum on iáknak  o lyan 
eseteiben, m elyekben az é le te t az alveolusokban és a 
b ronch io lusokban bő ségesen keletkező  savós k iizzadás 
veszélyezteti) adrenalin -kezelést a ján l. Ezen a ján la t 
ped ig  azért lá tsz ik  nagyon  m egszívlelendő nek, m ert 
Balogh E. a  spanyo l in f luenzának  a  nő knél és te rh e­
seknél való nagyobb sú lyosságát s az ilyeneknél fe l­
tű nő  cyanosist éppen a sym paticus-bénu lás okozta va- 
gus-izgalom ból s a nő k ereinek nagyobb tágu lékony- 
ságából m agyarázza, am it pedig az adrenalin-kezelés 
csak  jó tékonyan  befolyásolhat.

A  m ásik  kérdés, am i a  terhességgel szövő dött 
spanyol in fluenza kezelésébő l m inket szülészeket külö­
nösebben kell, hogy érdekeljen, az az: v á jjo n  lehetne-e 
a  szóbanforgó szövő dm énynek elég súlyos következ­
m ényein a  terhesség  m esterséges m egszak ításával ja ví­

tan i. Bum m a ján l ja  ezt, de csak egy eset kedvező  
tap asz ta lásá ra  tám aszkodva, m ihely t az első  dyspnoi- 
kus tüne tek  m u tatkoznak ; a  rekesz teherm entesítése 
érdekében vélem ényéhez Strassm ann is csatlakozott. 
Seitz Th. is jogosnak m ond ja ezt, azonban csak sebészi 
úton, nem  ped ig  burokrepesztés és m etreu rys is  ú tján, 
m in thogy  i lyenko r a  szülés befejezése sok idő t k íván, 
am i ped ig  a  szervezet e rő it igénybe veszi s á lta la  éppen 
a  legveszélyesebbnek ism ert k ito lási idő szak sem  k ap ­
csolható ki. V iszont Koblanck, Geppert, Bonthin, Ottow, 
Bleg, Strauss, Karlbaum, Kerher, Seitz L., továbbá 
Jaschke és Pankow nem  lá tv án  tő le hasznot, s m ert a 
beavatkozás helyes idejének m egválasztása is nehéz, 
e llen jav a ltn ak  m ondják  a  terhességnek m egszak ítását, 
W ollner ped ig  m ég tovább m egy s a r ra  figyelm eztet, 
hogy, m ert a szü lő csatorna fr issen  keletkezett sebei az 
in fluenzás fertő zés sep tikus tá rsb a k te r iu m a i fertő zhe­
tik . A belső  v izsgá la toka t és m ű té ti beavatkozásokat 
m ég a  m aguk tó l m eg indu lt szüléseknél is csak a  sü r ­
gő s és e lh a lasz th a ta tlan  esetekre korlátozzuk. S m i is 
a  szerző k zöme á lta l v a llo tt ezen felfogás helyes vo lta  
mellé állunk, m indössze azzal a  m ódosítással, hogy e l­
veszettnek vé lt anyáná l a  b iztosan élő  és életképes 
m agzat érdekében, m in t Schauta is, a császárm etszés 
elvégzésétő l nem zárkózunk el, m in thogy  azzal inkább 
nyerhetünk , sem m in t veszíthetünk.

T udn i kell még, hogy az anya, hacsak  az igen 
súlyos á llap o ta  nem  ellenzi, csecsem ő jét szop ta tha tja , 
csak m ind ig  táp lá lás e lő tt kezét gondosan tisztogassa 
meg, a szop tatás idejére ped ig  szá já t és o rrá t kendő vel 
kösse be.

T H E R A P I A

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

K é t ly  L ászló  dr. eg y e t. ny . r, tan ár).

Az atophanyl és tophosanylról.

. í r t a :  Takács László dr. egyetem i gyakornok.

Az a lább iakban  egy  ném et s vele lényeg ileg  te l­
jesen azonos m ag y ar készítm énnyel szerze tt tap asz ta­
la ta in k ró l ó h a jtunk  beszámolni.

Az atophany l „Schering“ v ilágosbarna, k issé zöl­
des á rn y a la tta l  bíró fo lyadék, am ely 5 cm3-es s te ril 
am pu llákban  kerü l forgalom ba. M inden am pu lla  ta r ­
ta lm az 0-5 g  pheny lch ino lin -carbonsavas n á tr iu m o t 
(atophan n a trium ), 0-5 g  n a tr iu m  salicy licum ot s 0 008 g 
novocaint. A  tophosany l „R ich ter“ sá rg ásb a rn a  színű 
folyadék, 5 cm 3-es s te ri l am pu llákban, hasonló ta r ta ­
lom m al. Az atophany l lakm ussal szemben gyengén 
lúgos, a  tophosany l n eu trá l is  vagy  inkább sav i.

M indkét szer az ú jabban  an n y ira  d ivatos gyógy- 
szercom binatióknak egy s ikerü lt, szerencsés fo rm ája, 
am ely húgysavk ivá lasz tást fokozó, fá jdalom - és láz­
csillap ító  h a tá sá t egyesíti a  n a tr iu m  salicy licum  
aetio trop  s az a tophan  lobellenes ha tásáva l. A készít­
m ények elő nyét abban lá tju k , hogy p aren te ra lisan  a l­
kalm azva, k is adaggal a rán y lag  oly gyors és ta rtó s  
h a tá s t é rh e tü n k  el, am ilyen t a  két szer akárm ely iké­
nek per os adago lásánál csak a leg ritkább  esetben ész­
lelhetünk. M indkét szer in trav én ásán  és in tram uscu la- 
r isan  adagolható . In trav én ás a lka lm azása veszélytelen. 
A fecskendő be szívott v é r jó l lá tható . Á lta lában  jól 
tű r ik . In j ic iá lásán á l a  beteg o lykor k issé égő  érzést 
érez a vena m entén, am i azonban röv idesen m egszű nik. 
Egyéb kellem etlenséget: szédülést, á ju lás t, th rom bosist, 
u r t ic a r iá t , k iü téseket nem  lá ttu n k . Az atophany l u tán  
nem, a  tophosany l u tán  több esetben h idegrázás lép 
fel. H a  a fo lyadék egy része p er iv ascu la risan  ju t, akkor 
pó r nap ig  ta r tó  bő rp ír, k isebb in filtra tio  s fá jdalom
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léphet fel. In tram u scu la r isan  csak oly esetekben a l­
kalm azandó, ahol d irec t a  vénába való in j ic iá lás  contra- 
in d ik á lt (v itium  stb.). A d ag ja  p ro  dosi 5—10 cm 3, pro  
die 15—20 cm 3. E g y  kú rához á t la g  12 in jec tio  szüksé­
ges, am elynek e losztásá t á lta láb an  a  következő képen 
végezzük: első  nap  1, m ásodnap 2, harm ad- és negyed­
n ap  3—3, ö tödnap 2, ha todnap  1 in jectio . Term észete­
sen ese tenk in t gondosan ind iv idua lizá lnunk  kell.

A lkalm aztuk  acut, subacut és chron icus rheum ás 
izü leti és izom m egbetegedéseknél, neu ra lg iákná l, neu- 
ritisnél. E sete ink  egy részében a tophany lt, nagyobb 
részében tophosany lt adtunk.

H a tás: fá jda lom csillap ító  h a tá sa  igen r i tk á n  
prom pt, leg többször 25—30 perc m ú lva vá lik  k ife jezetté, 
á tlag  2—3 könnyebb, jó l reagáló  esetben 5—6 ó rá ig  is 
ta r t . E zu tán  a  fá jda lom  in tensitásában  lényegesen 
csökkenve, k isebb m értékben té r v issza s úgyszólván 
m inden adag  u tá n  enyhébb lesz, m ígnem  te ljesen m eg­
szű nik. A  fá jda lm ak  te ljes m egszű nése u tá n  m ég p á r  
n ap ig  a ján la tos a  k ú rá t  fo ly ta tn i, vagy  m ásirán y ú  
utókezelést végeztetn i esetleges recid ivák, a  fá jdalm ak  
ú j ra  m egjelenésének m egelő zésére. G yorsan szün teti a 
fá jd a lm a t s csökkenti a láza t és lobos tüneteket.

E g y ü ttes alkalm azása, com b inatió ja  d ia therm iá- 
val, m elegfürdő k, iszappakolások, v illam osfény fürdők , 
Röntgen e lek tro the rap iávg l, m assage-zsal, p e r  os, vac- 
cin- v ag y  B ier-féle kezeléssel semmi nehézségekbe nem 
ütközik, gyorsabb, tartósabb  eredm ény t b iz tosít sú lyo ­
sabb esetekben is.

A h a tás s kórlefo lyás szem léltető bb dem onstrá lá­
sá ra  néhány  esetünket egészen röv iden i t t  közöljük:

1. 40 éves nő beteg. H árom  hete h á ta , dereka fá j, 
ha jo ln i, fo rdu ln i nem tud . erő s szir-ásai m ia tt. T íz nap  
ó ta  m ár iá rn i  sem bír. A lum balis és sacra lis izom- 
zatban, fő leg jobbo ldalt, igen erő s fá jdalom . Szeptem ­
ber 26-án és 27-én egy-egy tophosany l-in jectio  in t ra ­
vénásán. 26-án csak nyom ásra, 27-én m á r egyá lta lán  
n incs fá ida lm a. O któber 1-én gyógyu ltan  távozott.

2. 52 éves nő beteg. H árom  év ó ta lába i fokozato­
san nehezednek, m aid  fá jnak . K é t év  ó ta panaszai 
an n y ira  fokozódtak, hocv  m á r csak a  legnagyobb fá j ­
dalm ak á rán  kénes o á r  lépést tenn i. Já rá sk o r  m indkét 
térripken rooogást hall és érez. Rnntaen. m indkét té rd ­
izü le tien  classicus a r th r i t is  deform ans kéne. Physica lis  
o rncednrák  ereüm énytelenek. S e jtin g e r-th e rap ia  (caseo- 
san, te j, kén) idő leges m érsékelt enyhü lést, de fá idalom - 
m entességet nem  eredm ényez. D ecem ber 2-t.ő l 21-ig 15 
atophany l- in jectio . Az első  5 in jectio  u tá n  a  fá jdalm ak  
an n y ira  engedtek, hogy a tovább i kezelést am bu lan ter 
végeztettük . D ecem ber végén fá id a lm a a lig  van. 1925 
ja n u á r  közepe óta abso lu t fá jdalom m entest

3. 53 éves nő beteg. N égy hónán  ó ta  a bal, három  
hónap ó ta a  jobb csukló iziilete is fá j. M indkét csukló- 
iziilete nyom ásra, m ozgatásra fá jda lm as, m indkét térd ­
izületiben ropogások. O któber 14-én 1, 15-én 2 topho- 
sany l-in jectio . 17-én panaszm entesen távozik .

4. 29 éves férfibeteg. T izenkét és h a t év e lő tt po ly­
a r th r it is . A zóta idő változáskor, h a t hónap  ó ta ped ig  
m inden m ozgásnál fá jn ak  a nagy  ízületei, h á ta , o ldala 
is fá j, nehezen já r . M indkét térd-, könyök- és csukló- 
izü lete nyom ásra, m ozgatásra  fá jda lm as. J a n u á r  2-án 
1, 3-án, 4-én 2—2, 5-én 1 tophosany l-in jectio . A  h arm a­
d ik  in jectio  u tá n  fá jda lm a i lényegesen csökkennek, az 
ötödik  u tán  csak a  bal könyökében érez enyhébb fá j ­
da lm at, a  hatod ik  u tán  panaszm entes. U tókezelésképen 
m assage s két v illam osfény fürdő . 10-én gyógyu ltan  
távozik.

5. 39 éves férfibeteg. H a t hete fá j a bal lába. 
H árom  hét ó ta a bal csípő tő l a sarok ig  igen  erő s szag­
gató, tépő  fá jda lm a i vannak . Feküd t. Nehezen, két 
b o tra  tám aszkodva vonszo lja m agát. Typusos isch ias. 
Lasségue: + .  Vnlleix: + .  Scoliosis. B al láb  hüve lyk ­
u j já n  fájdalom -, tap in tás- és nyom ásérzés nincs. A  bal 
lábszár alsó h a rm ad án ak  külső  részén tap in tásérzés 
nincs, fájdalom -, nyom ásérzés csökkent. N ovem ber
17-tő l 22-ig 8 tophosany l, 26-tól m assage. 28-án a  bal 
boka s derék nyom ásérzékeny. 29-én, 30-án 1—1 topho­
sanyl. D ecem ber 1-én panaszm entes, 2-án v il lany fény­
fürdő . 3-án gyógyu ltan  távozik . Az első  in jectio  u tán  
m ár feküdn i tud  a  bal o ldalán  is, a hatod ik  u tá n  csak 
nyom ásra v an  fá jda lm a, a  nyo lcad ik  u tá n  tám aszko­
dás nélkül já r.

6. 52 éves nő beteg, ö t  hete m egfázott, azó ta dereka 
s bal o ldala fá j. N égy hé t ó ta  a  bal comb, három  hét 
ó ta  a  jobb láb a  is fá j. E g y  és fél hete m indkét térde 
m egdagadt, ez meleg- s iszap fü rdő re jobb le tt. F á j ­
dalm ai o á r  nap  ó ta  erő sek s m indkét a lsz á rra  is k i te r ­
jedtek. A lum balis s a  comb h a j la ta  izm aiban nyom ásra 
heves fá jdalom . M indkét té rd  érzékeny, ropogások. 
37-6 C"-ig menő  hő mérsék. D ecem ber 5—11-ig 12 topho­
sany l-in jectio , 11—15-ig v illam osfényfürdő k, 15-én gyó­
gyu ltan  távozik. A m ásodik napon fá jda lm a i enyhéb­
bek, a negyed ik  napon csak a bal a lszára fá j, a  hete­
dik napon fá jd a lm a nincs.

7. 50 éves férfibeteg. K ét és fél hónap ja  nehezet 
em elt, azóta a  bal fa r- és com bizm aiban igen  erő s haso­
gató fá jda lm a i vannak . S án títva , m ankóval já r . A  bal 
hátizom zat fá jda lm as, con tractióban. A bal csípő tá j s 
comb fá jda lm as. Szeptem ber 16—28-ig m assage, m eleg­
fürdő k, pakolások s d ia therm iás kezelés lényegesebb 
jav u lás  nélkül. N ém ely ik n a p  hatszo r is  fá jda lom csilla­
pító  o o rra  van szüksége. 28—30-án /> tophosany l-in jectio . 
O któber 3-án sa já t k ív án ság á ra  távozik . Áz in jectio 
m ásodik nap ján  a  fáidalom  lényegesen csökkent, a  h ar ­
m adik  nanon a lig  fá it, _ a negyedik  napon k issé gö r­
nyedtem  de bot nélkü l já r . N agy fokú  javu lás.

8. 48 éves nő beteg. K ét hete lázas. 38-5 C°-ig. Bal 
csukló ja, k is kézizületei. bal válla, térde s bokái duz­
zadtak. lobos küllem ű ek. fá jda lm asak . E g y  h é tig  n a ­
ponta 3 g sa licv lt szedett, eredm énytelenü l. D ecem ber 
12—13-án délelő tt 1 tophosnnvl. N éhány óra a la tt  a  láz 
leesik, a fá jda lom  m egszű nik, dé lu tán  ism ét 1 topho­
sanyl, u tá n a  v ég tag ja it  m ozgatn i tu d ja , a  duzzanat 
m ég m egvan. 14-én 2 tophosanyl, a dúzzanat is m eg­
szű nik. A zóta panaszm entes. Szív  ép.

9. 41 éves férfi. 24 éves korában kem ény fekélye volt. 
.ékkor 1 sa lv a rsan t kapott. N égy hónap óta bal bo rdaív  
alsó részénél á llandó fá jda lm a i vannak , m elyek moz­
gáskor, köhögéskor fokozódnak. A fá jda lom  a  X . borda 
le fu tása  m entén a  hátsó hóna livona lig  terjed . M assage, 
sa licv lá tok ra  nem javu l. W asserm ann-reaetio  negativ. 
E x  jn v an tib u s an ti lueses k ú rá t  kezdünk. Sem m i ja vu ­
lás. J a n u á r  19—20-án 2—2, 21-én 1 tophosnnvl-in jectio .
21-én csak nyom ásra vannak  fá jda lm a i, 22-én panasz- 
m entes.

Az in jectiő k  u tán  néhány  alkalom m al kisebb, 
37-5 C°-ig menő  hő em elkedés s enyhe góereactio  volt. 
Jó  eredm ényeket é r tü n k  el rheum ás acut, subacu t, 
chron ikus izom- és izü leti m egbetegedéseknél, n eu ral- 
g iáknál, neu ritisné l, isch iásnál oly esetekben is, am e­
lyeknél elő ző leg m ás irán y ú  gyógybeavatkozások ered­
m énytelenek vo ltak . Gundermann neu ra lg iákná l, lum - 
bagónál, Ziegwallner rheum ás és köszvényes izü leti s 
izom m egbetegedések különböző  a lak jáná l lá to tt  jó  ered ­
m ényeket. Zim mermann szerin t sokszor jobb, m in t az 
atonhan- vagy  salicyl-kezelés, idü lt eseteknél is. Wessel 
idü lt n eu rit isek  s a r th r it isek  láp fü rdő ve l kom binált 
kezelésénél í r  le jó eredm ényeket.

L ázcsillap ító  h a tása  gyors, a  fá jdalom - és lob ­
ellenes h a tás az esetek többségében szin tén gyors s elég 
ta rtós, ső t eg y p á r alkalom m al m eglepő  vo lt. Gono- 
rrhoeás izü leti gyu lladásoknál is legalább kétórás fá j ­
dalom m entességet b iz tosíto tt s a lobos tüne tek  ném i 
enyhülését, b á r ob jectiv  jav u lás t, gyógyu lást nem  lá t ­
h a ttu n k  tő le. E g y  esetben heves tabeses izü leti fá jd a l­
m aknál, ahol a  beteg m ár a  legerő sebb an tin eu ra lg i- 
cumokhoz, ső t m orph inderiva tum okhoz vo lt szokva, 
k ie légítő  fá jda lom csillap ító  h a tá s t észleltünk. Id ült  
esetekben összehason líthata tlanu l jobban h a t, m in t a 
p e ro ra lis  salicyl-kezelés, fő képen pedig az egyébként 
oly hosszadalm as, nagy  k i ta r tá s t  s tü re lm et igénylő 
subacu t s ch ron ikus deform áló izü leti m egbetegedések­
nél. Ú gyhogy oly esetben is, ahol m á r a salicy látok, 
caseösan, te j. kén, physicalis th e ra p ia  stb. eredm ény­
telenek vo ltak , gyors, k ie lég ítő  eredm ényt é r tü n k  el. 
B e frac te r m ódon v ise lkedett a kezeléssel néhány  neu- 
ra lg iás, n eu rit ises s két izom rheum atism usos betegünk, 
ak ik  azonban m ás term észetű  th e ra p iás  beavatkozásra 
is rosszul reagá ltak . E g y á lta lán  nem  re ag á lt egy  
m a lá r ia  u tán i vá llizü le ti m egbetegedés, gonorrhoeás 
izü leti gyu lladások  s isch ias két esete. Isch iásnál egy 
alkalom m al k o ra i rec id ivá t lá ttu n k . M indkét kélszít- 
m éuyt neu ra lg iákná l, rheum ás izü leti és izom m egbete­
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gedéseknél az esetek nagy  részében jó h a tású n ak  lá t­
tuk , s term észetesen — tek in te tte l a r ra  is, hogy a 
tophosany l kb. 30%-kal olcsóbb — a m ag y ar készít­
m ényt a ján lju k .

Irodalom : 1. M unk: Med. K lin ik  1924, 7. sz. —
2. Ziegwallner: Med. K lin ik . 1923, 22. sz. — 3. Zim m er­
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w art, 1924. — 6. Sundermann: D. Med. Woch. 1924 jú l. —
7. Venzmer: Tber. d. G egenw art, 1924 aug. — 8. Zim ­
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K l. W ochenschrift 1924, 21. sz.

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.

29. Étrendek székrekedésnél.
A d iae ta  összeállítása e lő tt ism erjük  m eg a beteg 

elő bbi táp lá lkozásának  sa já tság a it, m ert nem  r i tk á n 
ennek szokatlan  összetétele vezetett obstipatió ra. V izs­
gá ljuk  m eg ezután , hogy  nem  proctogen eredetű -e a 
zavar, vag y  ped ig  nem  a h asfa l e lernyedése okozza-e 
a székrekedést. A m ennyiben a székrekedés inkább spas- 
tikus je llegű : celluloseszogény, an tio b stip a tiv  é trendet 
á llítunk  össze, hogyha ped ig  inkább atoniás m om entu­
mok já tszan ak  szerepet, cellu losegazdag legyen az ét ­
rend.

A  celluloseszegény antiobstipativ étrendben nagy  
hasznát lá t ju k  a  cukor- és gyüm ölcskészítm ényeknek. 
A cukor fogyasztása m indenféle fo rm ában g y o rs ít ja  a 
bélm ű ködést; h ash a jtó h a tásá t azonban lényegesen 
fokozhatjuk, ha o rgan ikus savakkal, gyüm ölcssavakkal 
keverjük . E zé rt v an  a  gyüm ölcsöknek, kü lönösen a 
gyüm ölcskoszthoz hozzá nem  szokott em bereknél has 
ba jtóhatásuk . Ez a  tu la jdonság  azonban felfő zés u tán  
lényegesen csökken és m ég kisebb a sz itán  á ttö rt, fő tt 
gyüm ölcsökben, a  gyüm ölcs-püréekben. A  gyüm ölcs 
több-kevesebb ce llu losetarta lm át a gyüm ölcs levétő l 
sajtoláissal lehet kü lönválasztan i. A cukrozo tt g y ü­
m ölcsnedveket gyüm ölcsszörpöknek h ív juk ; a m agas 
pec tin ta rta lm ú  gyüm ölcsszörp, m ely k ihű lésnél m eg­
m erevedik : a gyüm ölcskocsonya. A gyüm ölcslevek és 
gyüm ölcsszörpök szénsavas vízzel keverve erő sebb h a­
tású  hashajtók . A gyüm ölcslevek közül leg inkább 
narancsleve t (orangeade), c itrom levet (limonádé), 
ananászlevet, fügenedvet, m ustot, m álnaszörpöt, édes­
borokat stb. fogyasztanak . A cukor és o rgan ikus sav 
vegyülésén alapszik  a  méz h ash a jtó h a tása  is. L iszt és 
méz keverékébő l, élesztő vel laz ítv a  készül a  mézes­
kalács. am elyet igen változatás fo rm ában adha tunk  és 
székrekedésnél sokszor tehe t jó szo lgálatokat.

Az organikus savtartalm ú élelmiszerek különben 
cukor nélkü l is h ash a jtó h a tású ak  lehetnek. A fr iss te j 
kevés em bernél szapo rítja  a  székletétek szám át. H a 
azonban a  te jcuko r egyrésze te jsavas erjedésbe m ent 
át, úgy  az fokozhatja  a  p e r is ta lt ik á t; ezért v an  h as­
h a jtó h a tása  az írónak , savónak, a lud tte jnek  és a  sav a ­
nyú  tejfe lnek. U gyancsak  a  te jsavas erjedésnél k e let­
kezett o rgan ikus sa v ta r ta lm a t haszná ljuk  ki akkor, 
am idő n székrekedésnél kovászos-uborka levét vagy 
sav an y íto tt fehérkáposztalevet- adunk, v ag y  kovásszal 
készült b a rn ak en y e re t a ján lunk . A savanykás ízű , 
könnyű  aszta li borok és a lm aborok bélm ű ködést elő ­
segítő  tu la jdonsága szin tén ezen alapu l.

M ár az egyszerű  kcnyhasóo ldat 5b hasha jtóha tású  
lehet; az ásvány i só ta rta lm ú  ásványvizek, keserű vizek 
ilyen  h a tá sa  m ég erő sebb. A  m esterséges vagy  te rm é­
szetes szénsavas italok, a  szódavíz, a  sörök (fő leg a  félig 
erjed tek ), fo rrásban  lévő  m ust, habzóborok, pezsgő  stb. 
a bélm ű ködés in tensiv  ingere i. H a tásuk  m ég fokozható, 
hogyha ezen ita lo k a t éh'gyomorrcó és hidegen ad juk . A 
h ideg élelm iszerek, m in t a fagy la lt, p a r fa i t  jégbehű tö tt 
gyüm ölcsök stb. h ash a jtó h a tása  nem  an n y ira  k ife je ­
zett, m ert nagyobb étkezések u tán  fogyasztva, egy 
ideig  a  gyom orban idő znek, ahol a hő m érsékkülönbség 
k iegyenlítő d ik .

A  szék v íz ta r ta lm án ak  szap o rítására  szolgálnak 
továbbá a  v ízben megduzzadó, de nehezen fölszívódó 
anyagok. I ly en  az agar-agar, am elyet az obstipatio  é t­
rend jébe Schm idt vezetett be. K evés cascaráva l 
vegy ítve K egulin  néven kapható  és étkezés közben

compotebn, gyüm ölcspuréebe vagy  gyüm ölcsszörpbe el­
keverve evő kanalankén t ad juk . Az a g a r-a g a r t kü lön­
ben kony lia techn ika ilag  is föl lehet használn i crémek 
és geléek készítésénél ge latine helyett. F o rró  vízben 
felo ldva folyadékokhoz %, szilárdabb ételnem ű ekhez 
(4 %-ot adunk  a derm esztendő  anyagokba belő le.

A  zsír az obstipatióban szenvedő k étrend jében, h a  
csak egyéb con tra ind ica tó ja  n incsen, bő ségesen szerepel­
jen. K ülönösen a  va j. v a jas és savanyú-te jfe les sauceok. 
azu tán  a  hidegen adható  m ayonnaise és a  belő le készült 
hideg, zsíros sauceok egész so ra  használható  fel k itü ­
nő en. A zsírok széktovábbító  h a tásán  alapu l a  paraffin- 
ólai adása székrekedésnél. P ara ff in u m  liqu id , puriss.- 
ból v ag y  C hristo lax  W anderbó l adunk  reggel és este 
1—2 evő kanálla l kávéba vagy  te jbe elkeverve. A  paraffin  
az em észtő csatornát vá ltoza tlanu l h ag y ja  el és az an y ag ­
cserében nem  vesz részt,

Az étrendbő l term észetesen k i kell zárnunk  az 
adstringens, ille tő leg dugító  h a tású  élelm iszereket, m in t 
a vörösbor, erő s tea. áfonya, cacao, m akk-kávé, csoko­
ládé stb. és m eg kell szo rítanunk  a finom fehérlisztbő l 
készült tészták , sütem ények, burgonya, rizsételek, 
am ylaceapépek. sű rű  nyáklevesek, geléek stb. fogyasz­
tását.

A ton iás székrekedésnél, h a  az t ak a r ju k  elérn i, hogy 
a szék töm egesebb legyen, és ezálta l ingere ljük  a belet 
fokozottabb m obilitásra: cellulosegazdag antiobstipativ 
étrendet, durva kosztot rendelünk. A d u rv a  kosztban ta ­
lán a legfontosabb élelm iszer a  kenyér. A kenyér cellu­
lo setarta lm a aszerin t változik , hogy  m ennyi k o rpá t ő rö l­
tek be a  fe lhasznált lisztbe. Legtöbb ko rpa  v an  a 
G raham -kenyérben, am elyet eredeti e lő írása  szerin t d u r ­
ván  m eg tö rt búzaszem ek lisztjébő l készítenek. E z t a 
du rva , b arn a  tész tá t sósav és n á tro n lú g  aequivalens 
m ennyiségébő l fe jlesztett szénsavbuborékokkal laz ítják  
és zsem lyenagyságú cipókká sütik . A G raham -kenyér- 
bez nálunk  7%-es bam alisz tbő l (ki nem  sz itá lt h a rm a­
dik „ tö rö tt“, Schrot) vesznek és íg y  a mi G raham -kenye- 
rünk  a  ném etek „S chro tb ro t“- jának  felel meg. A G raham - 
kenvérre l azonos ce llu losetarta lm úak  a  G raham -cacesek 
is. Az erő sen k isz itá lt, csaknem  tisz ta  k o rpá t tarta lm azó  
fekete kenyér a ka tonaság  kom iszkenyere, am ely  azon­
ban á lta lános forgalom ba nem kerü l. A N ém etország­
iján oly kedvelt P um pern icke l ná lunk  r i tk a  kü lön leges­
ség. Az a kenyér, am it mi barnakenyérnek  nevezünk,
4—5. sz. barna búzalisztbő l készül am elyhez egyötödnyi 
szétzúzott fő tt bu rgonyá t kevernek. A b u rg o n y a  hozzá­
adása következtében az ilyen kenyér lassabban  szárad  
ki. m elegen is fogyasztható , v iszont a ce llu losetarta lm a 
a rán y lag  kevés és a k ihaszná lása is m eglehető sen jó. 
A rozskenvér kovásszal készül, kem ényebb és töm ege­
sebb széket ad, m in t a búzakenyér, de nem  fogyasztják  
á lta lánosan, m ert készítése körü lm ényes és g y ak ran  okoz 
puff adást.

A száraz hüvelyesek igen res is tens coliul ose-bur- 
k&t elő bb h idegvízbe áz ta tva  renesztik  m eg éis azután 
fő zéssel p u h ít ják  fel. H a a fő tt hüvelyeseket egyszerű en 
b e rán tv a  ad juk , ú g y  igen nag y  lesz a táp lá lék  cellulose­
ta rta lm a. de v iszont a  hé jdarabok  között sok e rjedésre 
a lkalm as kem ényítő szem cse m aradhat, e lre jtve , am i a 
hüvelyesek közism ert puffasztó h a tásán ak  a m ag y a rá ­
zata. Célszerű bb teh á t a hüvelyeseket oly puréevé tö rn i, 
am elybe a h é jak a t is á tnyom tuk  d ró tsz itán  és így  a 
nuróében a m agvak  ce llu losetarta lm a finom ra fe laprózva 
bennm arad. Tgen finoman lehet a hüvelyesek h é já t m ár­
vány-m ozsárban (Peibstein) eldolgozni.

A fő zelékekben is sok a cellulose. A legtöbb a 
káposztafélékben, m in t fehérkáposzta, sav an y íto tt ká ­
poszta. vöröskánoszta. kelkáposzta, azonkívü l a  zöld­
fő zelékekben, m in t a fe jes sa lá ta , p a ra j, bimbóskel, zöld­
bab. uborka, stb. Különösen gazdag cellu loseban a spárga- 
szár. azonkívü l igen rosszul haszná lta tnak  k i a gombák. 
A sa látákhoz mennél több ecetet, c itrom ot vagy  savanyú  
te jfe lt ad junk.

A gyümölcsök a du rva  kosztban is első rendű  h e­
lye t fog la lnak  el ce llu losetarta lm uk  m iatt. Fő leg  azon 
gyüm ölcsfa jtáknak  adunk  elő nyt, am elyeket hé jastó l és 
m agvastó l szoktunk fogyasztan i: m álna, rib iz li, egres, 
füge. sző lő , szeder, euer, szamóca stb. Székképző  tu la j ­
donságuknál fogva igen jól adhatók  továbbá az aszalt 
gyüm ölcsök. Az aszalásnál nem csak a cuko rta rta lom  
válik  töm ényebbé, hanem  a k iszáradás következtében a 
gyüm ölcs rostváza annyira, szívós, hogy m ég hosszú fő ­
zés és gondos m egrágös u tán  is, k isebb-nagyobb emész­
tetlen dnvabokban ha ladnak  á t az em észtő csatornán. A 
legnagyobb m ennyiségben az aszalt szilva kerü l fo rga­
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lom ba; ezenkívü l aszaln i szokták m ég az a lm át, körtét, 
sá rg a  barackot, r ing ló t, cseresznyét és sző lő t. A tro p i­
kus égha jla ton  te rm e tt déligyüm ölcsöket, m in t a  fügét, 
dato lyát, mazsolát- és m alagasző lő t is aszalva á ru sít ják . 
I t t  kell m ég m egem líteni a hasonlóan jó l fe lhasználható  
jam eket, cand ierozo tt gyüm ölcsöket és a  resiistens rost- 
vázú  m aggyüm ölcsöket, m in t a  diót. m andu lát, m ogyo­
rót, m ákot stb.

Ezeken k ívü l bő ven ad ju k  azokat az élelm iszere­
ket és ételnem ű ekét is, am elyekrő l a cellidoseszegény 
an tio b stip a tiv  étrendek  összeállításánál szó lottunk és 
k e rü lte tjü k  azokat, am elyek a bélm oti'litást vag y  a szék­
képzést csökkentenék.

Soós Aladár dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
R itk a  és ú j enkephalitis-tünetek . Trammer (D. 

med. W ochenschr. 1925. 3. sz.)
A  következő  tü ne teke t észlelte a  szerző  enkepha- 

litises betegeken: m yxoedem a, sk ar lá tszerű  exanthe- 
m ák, liquorxan thochrom ia, sp ina lis bénulások arefle- 
x iával, fe lnő tt betegeknél enu res is  noc tu rna  és jacta- 
tio  noctu rna, hem ia tro p h ia  linguae, hem ispasm us, 
hem iatax ia, hem iep ilepsia; azonkívü l közöl ab o rtiv  és 
acu t diffus cereb ra lis  lefo lyású eseteket. Ism erte t még 
syph ilis és sa lvarsan  okozta enkephalitisszerű  kó rké­
peket is. Szabó Géza dr.

A  gyom or és duodenum  fekélyeinek p ro te in - és 
sebészi kezelése. Pribram. (D eutsche med. W ochenschr. 
1925. 4. sz.)

Szerző  a  fekély  kezelésére 10 in trav én ás 0-1—le m 3 
novopro te in in jec tió t végez 2—3 napos idő közönként. Az 
eredm ény feltétele, hogy va lam ilyen  reactió . ha csak 
á lta lános is, m utatkozzék. Az esetek 50—70%-ában jó 
eredm ény t é r t  el. A  kezelést k o n tra in d ik á lja  m inden 
acu t vagy  subacut tubercu lo tikus fo lyam at, u lcus duo- 
deni ch ron ikus recid iváló  vérzései; acu t vérzésre ellen­
ben nem  kell tek in tette] len n i.' O lyan esetekben is 
tu d o tt eredm ény t fe lm u tatn i, ahol m ás kezeléssel nem  
s ik e rü lt ja v u lás t e lérn i; ahol pedig ezen e ljá rás  is 
eredm énytelen m arad t, o tt cserben hagy  m inden m ás 
conservativ  kezelés is. H a  2—3 m egism ételt k ú ra  sem 
hoz javu lást, akko r opera tió ra  v an  szükség.

Szabó Géza dr.
Az anaem ia pern ic iosa in testina lis  okának kérdé­

séhez. Lepehne. (Med. K iin . 1925, 6. sz.)
A naem ia pern ic iosában e lha ltaknak  belei u egye­

sek nagy fokú  hyperaem iá t és d iph tero id  elváltozáso­
kat, m ások b é ls tru c tu rák a t ta lá ltak , u tóbb i esetekben 
az anaem ia pern ic iosa lé tre  jövete lét ú g y  m agyarázzák, 
hogy  a  stag-náló béltarta lom bó l haem otox ikus m érgek 
szívódnak fel. Szerző , v a lam in t Cederberg úgy  gondol­
ják , hogy a bélrendszer a lk a ti veleszü letett _ gyengesé­
gérő l v an  szó, m ely  a  legkülönböző bb fehérjefé léket a 
bélfalon átengedve, azok a  csontvelő re m érgező leg ha t­
nak . A naem ia pern ic iosás betegek b é ln y á lk ah árty á i­
ból o lyan lipo ido t s ik e rü lt  e lő á llítan i, m ely tízszer 
erő sebben haem olyzál, m in t az  ̂ ép _ em ber bélnyálka- 
hárty ak iv o n ata . Az így  n y ert bé lny á lk ah árty ak iv o n a t­
ta l  s ik e rü lt is állatokon hyperch ro in  anaem iát elő ­
idézni. A naem ia pern ic iosás betegek vastagbele ibő l k i­
tenyész te tt bak térium  coli is term el haem oly tikus mér­
geket. S'eyderhelm k u ty ák n á l a vékonybél alsó részé­
ben stenosist készíte tt és az t ta lá lta , hogyha a  vékony­
belekben vastagbélfló ra fe jlő dö tt k i és az állandó m a­
rad t, úgy  az á lla tok  anaem ia  pern ic iosában  h a ltak  el, 
ellenkező  esetben egészségesek m arad tak . A naem ia 
pern ic iosás em ber vékonybelében is szám osán ta lá ltak  
vastagbélfló rát. B á r  sokan tag ad já k  az anaem ia p e r­
n ic iosa béleredetét, szerző  m égis az t h iszi, hogy a bél 
a locus m inoris resisten tia , m elyen a  csontvelő m éreg 
felszívódik, dacára  annak , hogy  szerző nek sem  sike­
rü l t  egy  esetben sem  a bélbő l felszívódott m érgeket k i­
m u tatn i. K altstein  dr.

A d iabetes m ellitus kora i d iagnosisáró l. Gimenz 
Diaz. (Med. K iin . 1925, 6. sz.)

Szerző  körü lbe lü l 10 eset kapcsán azt észlelte, 
hogy azon d iabetikus szülő k gyerm ekei, ak ik  d iabete­
ses d ispositióval rendelkeznek, de m ég pl. a  különböző  
eu k o rfa jták  bekebelezése u tán  (Offenbach-, Hahn- 
d iaeta) cu k ro t nem  válasz tanak  ki, te j in jec tió ra  lázzal 
nem  reagálnak . Jellegzetes ezeknél a hő centrum  
term ohypaesthesiá ja . K altstein  dr.

A vérsejtsü llyedés gyo rsasága em észtési haemo- 
k lasia  a la tt. M. Popper, és F. Kreindler. (La P resse 
M édicale 1924, 101. sz.)

Azt ta lá lták , hogy parenchym asérü lés okozta 
ik terusná l, ik te ru s c a ta r rh alisnál és acu t m ájso rvadás- 
ná l — am ikor éhgyom orra rendszerin t rendes vagy  
csökkent a  vérsejtsü llyedés gyo rsasága és a fibrinogen 
m ennyisége — %—1 ó ráva l 300—400 g  te jnek  felvétele 
u tán  gyo rsu l a  sü llyedés és növekszik a fibrinogen- 
g lobu linérték  (a m áj pro teopex ikus m ű ködésének 
zavara következtében). M ájc irrhosis-, pangásos m áj-, 
m ásodlagos m ájd ag an at- és syph ilises ik terus-esetek- 
ben — hol éhom ra rendes vagy  kisisé g y o rsu lt a  v é r­
sejtsü llyedés — te j in jec tió ra  csökken a  süllyedés, a 
fibrinogen és globulin, m íg  az a lbum inok v iszonylagos 
m egszaporodása jön  lé tre  (a m áj csak a  finom disper- 
sió jú  a lbum inokat bocsátja  á t a véráram ba). M echa­
n ikus sárgaságná l és gyógyulófélben lévő  syph ilises 
ik te ru sn á l az értékek  nem  változnak.

H orváth László dr.
A cut tüdő vizenyő , m in t az ep ilepsia zsigeri m eg­

ny ilvánu lása. L. Lang er on. (La P resse M édicale 1925,
5. sz.)

E g y  betegnél az ep ilepsiás roham ot rendszeresen 
acu t tüdő oedem a követte. R itk a  szövő dm ény, m ely a 
nrognosist ro n tja . A szerző  bő séges vérvételle l é r t el 
jó  eredm ényt. Az am erika i Shanahan 11, OMmacher 5 
hasonló ese trő l számol be. H ét eset k e rü lt boncolásra, 
a szív és vese részérő l e lváltozást nem  ta lá ltak , ellen­
ben 6 esetben s ta tu s thym ieo lym phaticust. A tü d ő ­
oedem a m egjelenését m agának  az ep ilepsiának  kell 
tu la jdon ítan i, m ég pedig — a  szerző  szerin t — nem  hi r ­
telen beállo tt szívgyengeség, sem  to x in h a tás fo ly tán, 
hanem  a m ozgató corticalis se jtek rő l a vasom otorikus 
bu lbom edu llaris se jtek re  á tte r jed ő  rázkódás következ­
tében. az ep ilepsia egyéb hasonló vasom otorikus m eg­
n y ilvánu lásának  an a ló g iá já ra  (m igraine, an g in a  pec­
to ris, hasm enés stb.). H orváth László dr.

A dehydrocholsav a cho lecystitis és cho lang itis 
kezelésében. D. Adlersberg és Neubauer. (K iin. W o­
chenschr. 1925, 7. sz.)

Az epesavak  közül csupán a cholsav és annak  
páros vegy iiletei h a tn ak  cho lagogum ként és ezek közül 
a th e rap iáb an  való a lka lm azása a  dehydrocho lsav a 
legalka lm asabb, m ert re la tíve n ag y  ad ag ja i is veszély­
telenek. Szerző k cholecystitis, ille tő leg cho lang itis hét 
esetében a lkalm azták  a  debydrocho lsavat, és pedig 
2 g-os adagokban (20%-os o ldat 10 cm3-je) vénába fecs­
kendezve. Ezek közül ha tná l m ár 2—6 befecskendés 
u tá n  k iváló eredm ény t lá ttak , m ely a láz és ik te rus 
m egszű nésében és a  fá jda lom  csökkenésében n y ilv á ­
nu lt. A heted ik  esetben a boncolás epelió lyagcarcino- 
m át és m ájtá lyogo t d e r íte tt  ki. Szövő dm énym entes 
epekő , ik te ru s ea ta rrh a lis  és m ájc irrhosis eseteiben az 
eredm ények nem  ily  egyöntetű ek. Czoniczer dr.

A form olreactio  k lin ika i használhatóságáró l. G. 
Pfeffer. (K iin. W ochenschr. 1925, 11. sz.)

1921-ben közölte Gáté és Papacostas, hogy a 
lueses vérsavó form aldehyd hozzáadására megkoeso- 
nyásod ik ; ő k a  reac tió t luesre  je llegzetesnek ta r tották . 
Feiner és Marton u tán  v izsgála ta ibó l azonban k iderü lt, 
hogy a reactio  távo lró l sein specifikus. U gyanez tűn t 
k i a  szerző  v izsgála ta ibó l: a lueses savóknak csupán 
a fele ado tt positiv  fo rm oTreactiót, v iszont az egyéb, 
erő s fehérjeszéteséssel já ró  fo lyam atokná l is lé trejön  a 
kocsonyásodás fo rm aldehyd hozzáadására. A  fo rm ol­
reactio  te h á t nem  használható  fel sem  a  lues, sem — 
m in t azt K ürtén á l l í t ja  — az endocard itis Ienta dia- 
gnosisára  és pusztán  egy  co llo id lab ilitási reactio . m ely 
sem m ivel sem  m ond többet, m in t a  vérsejtsü llyedés.

Czoniczer dr.

Sebészet.

Üj m ű té ti e l já rás  az alsó vég tagoknak  m ű v i 
m eghosszabbítása céljából. Prof. A. Abrashanow. (Zen­
tra lb la tt f. Cbir. 1925, 9. sz.)

Az alsó vég tagoknak  m ű v i m eghosszabbítására 
törekszik  Abrashanow ú j m ű téti e ljá rása , m ely jav a llt  
lehet: con trac tu rák . anky losisok és izom bénulások kö- 
vetkezm ényekép fe llépett izom- és cson tatroph iák  
okozta oly nagy fokú  (12—14 cm) röv idü lésnél, m ely  a 
lábu jjak  hegyén tö rténő  já rá s t  is k izár ja . A  m ű tét 
lényege abban áll, hogy a  vég tag  m eghosszabbításában 
a láb egész hossztengelyével vesz részt, m ely tengely  
az a lszár hossztengelyével egybeesik, annak  egyenes
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fo ly ta tása . E z az á lta l érhető  el, hogy a tu b er calcanei 
ékelő dik az alszárcsontok izü leti v il lá jába, s a  beteg 
lábu jjhegyen  já r . H ogy e helyzetben erő s anky losis 
létesülhessejh elő zetes A chylleotenotom ia, a  ta lus 
troch lea jának  resec tió ja  az izü leti porcok és a  tu be r 
calcanei periosteum ának  e ltávo lítása  szükséges. Id eig ­
lenes rögzítés a  két m alleoluson és calcaneuson keresz­
tü lü tö t t  szeg segélyével érhető  el. Schustek Jenő  dr.

F estékan tisep ticum ok  a sebészetben. Thürschmid. 
(Z en tra lb la tt f. Chir. 1925, 7. sz.)

Sebkezelés úgynevezett festékan tisep ticum okkal 
igen szép gyógyeredm ényekhez vezet, m elyrő l Bau­
mann, Böhmer, Hoffmann és Thürschmid k ísérle te i 
szám olnak be. A n ilin festékeket, így : m ethy lenkéket és 
m ethy lv io le tte t (pyoctan inum  coeruleum  M erck) hasz­
n á ltak  e célra, és ped ig  1. k r is tá ly o s por, 2. v izes vagy  
alkoholos oldat, 3. ezen festékekkel im p raegná lt gaze 
a lak jában . Desodoráló, szárító  és a több i összes anti- 
septicum ot felülm úló antáseptikus h a tása ik n á l fogva 
fe ltű nő  gyors gyógyuláshoz vezettek, erő sen szennye­
zett, renyhén  gyógyuló sebeknél. A lka lm azta ttak  post- 
operativ  genyedések megelő zésére, decubitusok, m ell­
kasi em pyem ák, alszárfekélyek, fu runcu losis, genyes 
appendieitisek , plilegm onek és panarit iüm ok  kü lön­
böző  form áinál. 10%-os pyoctan ino ldatba m árto tt gaze, 
vagy  az o ldat néhány  cseppjének a  genyedő  sebbe való 
cseppentése gyors fe ltisztu láshoz és g ranu la tióhoz ve­
zet. Sok esetben fe rtő zö tt sebek a  fen ti antisepticum ok- 
ka l kezeltetvén, b ev a rra ttak , per p rirnam  In ten tionen 
gyógyu ltak . P u ru len s m astitisek , a  geny punctió ja , s 
aniilinfestékeknek a tá lyogba való fecskendő se u tán 
incisio nélkül m eggyógyu ltak . O rbáncos bő rte rü le tek­
nek a  fen ti festékkel eszközölt beecsetelésére gyors gyó­
gyu lás következett be. Schustek Jenő  dr.

Az ö reg u jj sesam csontjának  a törésérő l és á ltö ­
résérő l. Koch. (M ünch, med. W ochenschr. 1924, 36. sz.)

Az öregu jjizom zatta l való szoros összeköttetés a 
hallux  m ozgásainál — a dorsal flexiót k ivéve ■— func- 
tionalis je lentő séget kölcsönöz m indkét p e r ia rt icu la r is  
sesam csontnak.

A  kóros elváltozást illető leg d ifferen tia ld iagno- 
s tik a i szem pontból a  veleszü letett k é t vag y  több részre 
osztottság, s a  sérülés következtébeni széttöredezés 
fontos. A  veleszü letett elváltozás legtöbbször kétoldali. 
F en ti  csontocskák törésével csak a  T iöntgen-diagno- 
s tik a  bevezetése ó ta foglalkoznak, s a d iagnosisnál a 
sérü lés u tán i R öntgen-contro ll uólkülözhetetlen. A bso­
lu t b izonyítékok a törés m ellett: callusképző désnek, 
illető leg a  tö rési helyen te ljes csontospdásnak a kim u­
ta tása , s a  m ű tétileg  e ltáv o líto tt törvégek.

H elybelileg  a  nyom ási érzékenység nem  m érvadó, 
m ert az Ízület con tusió jánál és d is to rs ió jáná l is fellel­
hető . A m ozgatásra jelentkező  fájdalom^ sem  bizonyító, 
m ert abductio  s adduc tio  zúzódás esetén  is  fá jda lom­
m al já r . 12 ese te t közöl, m elyek legnagyobbrészt d irec t 
tra u m a  (pl. nehéz tá rg y n a k  a lábraejtése) következ­
tében jö ttek  létre. A  sérü lés jellegébő l következik, 
hogy  csaknem  m ind ig  ta lá lu n k  m elléksérü lést is, pl. az 
első  lábközépcsont vagy  ö regu jj a lappercének h a rá n t­
törését, s szak ításos sérülések is létre jöhetnek . A the- 
rap ia  nagyon  egyszerű . Agy nyugalom , ko ra i m as­
sage, fo rró  légkezelés u tán  az esetek legnagyobb részé­
ben k ielégítő  a  gyógyu lás. F ixá ló  kötések te ljesen 
nélkülözhető k. A tö rö tt x-észek k i i r tá sa  akkor a jánl­
ható, ha a  callusképző dés elm arad, s ta r tó s  kereset- 
képtelenséggel j á r  a sérülés. A  prognosis kedvező , 3—4 
hét, h a  n incs nagyobbfokú mellékséidilés is, pl. toksza- 
lagrepedés. Sz. I. dr.

Sebfertő zés, sebgyógyulás és táplálkozásm ód.
Sauerbruch. (M ünch, med. W ochenschr. 1924, 38. sz.)

Szerző  számos példával b izonyít ja  azt a  fe lfogá­
sát, hogy  a  fertő ző  csírok  je len létén  k ívü l m ily  első ­
rendű  fon tossággal b ír  a fertő zés tényleges bekövetke­
zése szem pontjából az a  pontosabban ez idő szerin t még 
nem defin iá lható  szervezeti b iochem iai á llapot, am ely ­
nek je len léte elengedhetetlen  feltétele a  fertő zés k ife j­
lő désének, m íg h ián y a  m in tegy  g a ra n t ia  a r ra  nézve, 
hogy sxxlyos bak te rium invasio  ellenére sem  rendü lhet 
meg az egészség.

Ezen kérdésekkel foglalkozva, szerző  egy  rem ény ­
te len  k im enetelű nek látszó m ellhártyalob  esetében n 
táp lá lék fe lvéte lt negáló beteg  több nap i éhezés u tán  
azon m eglepő  m egfigyelést te tte , hogy a  beteg  á llapo­
tának  nagym érvű  jav u lása  köszöntött be és ezzel egy­
ide jű leg  mohó é tv ág y a t kezdett ta n ú s íta n i a  beteg  sör,

hús és sajtok  irán t. E  pé ldában  a szerző  a  term észet 
u j jm u ta tá sá t la t ja , m ely szerin te a r ra  figyelm ezteti az 
orvost, hogy léteznek és m esterségesen elő  is idézhető k 
a szervezet b iochem ism usában oly kedvező  állapotok, 
melyek s ie tte tn i képesek a  sebgyógyu lást. Az éhezés 
egyenlő  a  tes t sa já t  fehérjé inek  oxydatió jával. F ehérje - 
oxydatio  pedig, ak á r a  tes t sa já t, vagy  táp lálkozás 
révén bev itt fehérjékrő l van  ifi szó, savterm észetű 
é lenyülési m ellékterm ékek ló trejövetelével já r , m elyek 
a szervezetben keringő  nedvek savértéke it növelik. 
Schade, Halpert, Schade és Neukirch m egállapításaibó l 
k itű n ik , hogy lobosodások körü l az ép szövetek sav a­
nyú vegyhatássa l bíx-nak (localis acidosis), önkén te le ­
nül adódik az a következtetés, hogy a sebgyógyu lás és 
a  szövetek localis ac idosisa között okozati összefüggés 
áll fenn. s hogy m indazon th e rap iás  befolyások, m e­
lyek a  localis acidosis k ifejlő désénél a  szervezetet m un­
ká jáb an  tám ogatják , eg y ú tta l a  sebgyógyu lás kedvező 
le játszódásának is szo lgálatában állanak.

Ezen m eggondolás a lap ján  szerző  sebgyógyu lás 
a la tt  savanyúan  reagáló  su b s tan tiák ra  hasadó tá p ­
anyagokkal tá p lá l ta  a beteget, s a  savértékek  foko ­
zása céljából bizonyos m enny iségű  phosphorsavat is 
adagolt. I ly  e l já rás  m ellett a  sebváladék m ennyisége 
roham osan  csökken, a foetor m egszű nik, a  sebfelszín 
gyoi’san  k isebbedik, s eg yhangúvá lesz a  sebflóra is, 
m in thogy k ivesznek a  bacillusok, s csak a  coccusok 
pers is tá lnak  g y é rü lt  szám ban.

A szerző  úgy  véli, hogy fe jtegetésével a  fertő zé­
sekkel szem beni d ispositio  in g a tag  fogalm ának leg ­
alább egy irán y b an  s ik e rü lt ném i ta r ta lm a t adn ia, 
továbbá rem éli, hogy  a  sebd iaeta, m elyet tudom ányos 
a lap ja inak  ism erete nélkü l m ár a  rég i orvosok is a lk a l­
m aztak, joga iba  ism ét v issza fog helyeztetn i.

Tárnái Gyula dr.

Urológia.
A férfiivarszervek  tubercu losisáró l. Wallner 

Adolf. (Zeitschr. f. U rol. C hir. 1924, 15. kö tet, 3—4. fűz.)
A  férfiak  ivárszerv i tubercu losisa  ̂a  hábo rú  u tá n  

kétségtelenü l m egszaporodott. T raum a és venereás fer ­
tő zés ae tio log ia ilag  csak nagyon kis szerepet já tszanak . 
A th e ra p ia  csak sebészi lebet; a  beavatkozás m ódja 
esetek szerin t választandó. Az ep id idym ek tom iának  és 
sem ócastratiónak szigorúan k ö rü lír t  ind icatió i vannak , 
egym ással nem  kon k u rrá lh a tn ak . K étségte lenü l v an ­
nak esetek, m elyeknél csupán  a  m ellékhere betegedett 
meg. H ogyha ez a  d iagnosis nagy  valószínű séggel fe l­
á llítha tó , ha a  m ű tétnél k itű n ik , hogy a  m ellékhere 
sehol sincs nagyobb m értékben a herével összenő ve, ha 
a herén  m inden reac tiv  tü n e t (hydrokele) h iányzik , úgy 
50—55 óvgn alu li betegeknél az ep id idym ektom iának  
van  jogosu ltsága. H a k itű n ik , hogy  a  here is rész tvett 
a  fo lyam atban, m inden esetben sem icastra tio  végzendő : 
ugyanez vonatkozik  idő sebb egyének tubercu losis fo lya­
m ata ira . H a egy  egyoldali m ellékheretuberculosis k i­
m u tatható , p rosta ta - vag y  ondóhólyagtubei’cu losissal 
van  kom pliká lva, a  rad ica lisabb  e ljá rás  választandó, 
m ert így  rem ény van  a r ra . hogy egy k iterjed tebb  
tubercuíosisos góc k i ir tá sa  és a  functiónak  lecsökke- 
nése á lta l egy m ásik, a  m élyben fekvő  tubercuíosisos 
góc ham arabb  gyógyu lhat. M érlegeln i kell azt is, v áj ­
jon 50 éven fe lü li férfiak kom pliká lt gen ita lis  tubercu- 
losisánál a rec id ivák  veszélyének elkerülése vége tt a 
szükséges félo ldali castra tion  k ívü l nem  aján la tos-e a 
m ásik oldalon a vas deferens resectió já t is elvégezni.

Idő sebb egyéneknél kéto ldali fo lyam at eo # ipso 
to ta lis  cas tra tió t von m aga u tán , fiata loknál a kevésbbé 
beteg oldalon ep id idym ek tom iával igyekszünk here- 
parenchym át m eg ta r th a tn i, de ez az igyekezetünk nem 
já r  m ind ig  eredm énnyel. A kom plikáló p rosta ta- és 
ondóhólyagtuberculosis csak r i tk á n  igényel külön 
sebészi beavatkozást.

Az operá lt betegeket rendszeres contro ll a lá kell 
vonnk m ert nehéz pontosan m egállap ítan i, m enny ire 
terjed t el a tuberc idosisos fo lyam at a  gen ita lis  trac tus- 
ban. O lyan betegek, ak iknek  máis szerveiben florid 
tubercuíosisos fo lyam at van, elesnek a m ű téti beavat­
kozástól. I ly en  esetekben helio- és rad io th e rap ia  in d i­
kált. E hn Rudolf dr.

K ettő s veseiuedencék és ure terek . Perlman Simon. 
(Zeitschr. f. ui-olog. Chir. 15. kötet, 3—4. füzet.)

A pyelum  és u re te r  fe jlő dési íendellenességeinek 
ex ac t d iagnosisa csupán a  m odern u ro lóg ia i instrum en- 
ta r iu m n ak  bevezetése és a  í-öntgenologiának ez i rá ny ­
ban  való fejlő dése ó ta vá lt lehetségessé.
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A legk ife jezettebbek azon esetek, am elyeknél két, 
egym ástó l te ljesen  különálló vese foglal he lyet a  test 
egy ik  oldalán. M indegyik  vesének sa já t  to k ja  és sa já t 
véredényei vannak . A k isebbik , nem  a  norm ális helyen 
fekvő  vese a  „fö lösszám ú“.

Ezzel szemben g y ak ran  ta lá lu n k  az egy ik  oldalon 
egy  szervet, am ely két, egym ástó l kötő szöveti ré teg 
á lta l eh 7álasz to tt parenchym arészt m u tat. M indegyik 
narenchym arészletnek  kü lön pyelum a van. E z t a fe j­
lő dési rendellenességet kettő s vesének h ív juk .

K ülönbözik  e ttő l az úgynevezett egybeolvadt 
vese. am elynél a test egy ik  o ldalán egy  ké t vesébő l 
összeforro tt szervet ta lá lunk , s am ely  külső leg a  kettő s 
veséhez hason líthat. Ezzel szemben az egybeolvadt 
vese esetében a  tes t m ásik  oldalán nem  ta lá lu n k  vesét, 
s az ilyen  vese u re te re i a  hó lyagban norm ális helyen 
ny ílnak  a  tr igonum  L icu to rii két oldalán. A  kettő s 
vese u re te re i egym ástó l függetlenü l fu th a tn ak  a 
hó lyagig, s ab ban  önálló szá jja l n y ílh a tn ak  be (u reter 
dup lex); r itk áb b an  egyesü lnek le fu tásuk  közben, s 
i lyenkor a  hó lyagban egy  közös szájadékkal b írnak  
(u re te r fissus). H a  a fölösszám ú u re te r  is  a bó lyagba 
nyílik , szá ja  rendszerint^ a tr igonum  terü le tén , a no r­
m álisán fekvő  u re te rn y ílástó l különböző  távo lságban 
1 alá iható . A fölösszám ú u re te m y ílá s ra  vonatkozik  a 
1 lo b ért M eyer- és W eigart-fé le  tö rvény , m ely szerin t a 
kettő s vese felső  pólusából befu tó  u re te r  m ed ialisan  
és caudalisan ny ílik  az alsó pólus u ré terétő l. H a az 
u re te rny ílások  a  hólyagon kívül feküsznek. úgy  nő k ­
nél leggyak rabban  a vag inában , vag y  u re th ráb an , fé r­
fiaknál a sph incteren , a  colliculum  sem inalison, ductus 
e jacu lato riuson  ta lá lhatók .

A vesék és u re te rek  fejlő dési rendellenességei az 
esetek legnagyobb részében egyo ldaliak  és sokkal h aj ­
lam osabbak különböző  m egbetegedésekre, m in t no rm á­
lisán fe jle tt szervek. A  kettő s vese hajlam os olyan 
m egbetegedésekre, m elyeknek oka a  v izelet le fo lyásá­
nak  akadályozo ttságában  van. Ke ml el lenes véredény- 
ágak. e ltérések az u re te r  le fu tásában , egyesek szerin t 
a  fölös u ré te rekben  észlelt b il len tyű k  lehetnek ezen 
bajok  k iváltó  okai. Az a körü lm ény, hogy kettő s vesé­
nél a betegség az esetek nagy  százalékában hosszú 
ide ig  csak az egy ik  vesefélben áll fenn, a parenchym a­
részek és vesemedencék tökéletes szepará lódását bizo­
n y ítja .

Sok esetben az em lített^ fe jlő dési anom áliák  az 
(*gész életen keresztü l észrevétlen m aradnak , de h a a 
fölösszám ú u re te r  ex travesica lisan  ny ílik , az inconten- 
t ia  v ag y  állandó nedvedzés m ár ko rán  h ív ja  fel a 
figyelm et a b a jra . N ehéz a  d iagnosis o ly  esetekben, 
m elyeknél a vese és hó lyag  részérő l h iányoznak  a 
tünetek .

E unctiós v izsgála t, cvstoskopia. u re te rk a th e te r is -  
m us (m andrinos ka the te rek  felvezetése), oyelograph ia 
m inden esetben szükséges; ezen v izsgálati m ódszerek­
kel az esetek tú lnyom ó részét t isz tázha tjuk .

E kn  Rudolf dr.

Szemészet.
Az O guehi-féle betegség anatóm iájához. Offuchi. 

(Arch. f. O phthalm . 1925, 115. köt.. 2. fű z.)
A Jap á n b an  észlelt m egbetegedés tünete i; hem era­

lopia és fehéresszürke szemfenék. Jellem ző , hogy  ̂a 
szemfenék ezen fehéres színe több ó rán  á t való sötét- 
beni tartózkodás u tán  e ltű n ik , ism ét rendes lesz. Vele­
szü letett és fam iliáris. L átásélesség legtöbbször no r­
m ális. L á tó té r  v ilágos környezetben szabad, m íg 
gyenge v ilág ításná l erő sen szű kü lt. A betegség lényege 
ism eretlen. E g y  eset szövettan i v izsgá la táná l követ­
kező  elvá ltozásokat ta lá lta ; a re tin áb an  a  csapok szo­
katlan  elosztódása m ellett a  szám arányuk  i:s lényege­
sen nagyobb, am i m egm agyarázza az adap ta tiós zava­
roka t. F e ltű nő  ezenkívü l egy  sa já tság o s ré teg  a esa- 
pok-pálc ikák rétege és a  p igm entep ithe l között, am i 
ta lán  m egm agyarázza a  szemfenék szürkés színét.

Horay dr.
A különböző  érzéstelen itő szereknek a corneára 

való hatásának Quantitativ v izsgálata. Stüdemann, 
Jen a . (Arch. f. O phthalm . 1924, 115. köt., 1. fű z.)

A Frey-féle inger-hajszál a lka lm azásáva l úgy  
álla tk ísérle tben , m in t az em beren is. nem csak q u a lita ­
tiv . hanem  q u a n ti ta t iv  érte lem ben is m egv izsgálta a 
különböző  anastheticum ok  hatásosságát. H alocain, 
novocain, cocain, tu toca in  és a lyp in  között a  cocain a 
leghatásosabb, b á r  a tu toca in  nem m arad el messze 
tő le. Horay dr.

M ai ism erete ink  a szem herpesm egbetegedéseirő l.
Zeeman. A m sterdam . (K iin. W ocbennschr. 1925, 6. sz.)

R égente a  herpesm egbetegedésekhez so ro ltak  m in ­
den olyan b a jt, am ely localisan  hó lyagszerű  elváltozá­
sokat m u ta to tt és vonatkozásban vo lt az idegrendszer­
rel, vag y  á lta lános fertő ző  gyu lladásos fo lyam atokkal. 
Je len leg  herpes; egy kóroki fogalom, és herpeses m eg­
betegedés: aetio log ia ilag  összefüggő  csopo rtja  a beteg 
ségeknek. Herpes zoster ophthalmicus és herpes cor­
neae febrilis, b á r  m egjelenési a lak ju k  hasonló, nem 
identikusak . H erpes zosternél jellemző  a környező  
nagyobb bő rterü le tek  m egbetegedése, k ite r jed t cornea- 
anaesthesia  és a  szem feszülésének erő s csökkenése. 
A herpes corneae febrilishez közel áll a k e ra tit is  den- 
tr it ica . H erpeses m egbetegedésnek m ondható a k e ra tit is  
superficialis puncta ta , a  k e ra t i t is  d isc ifo rm is is. N a­
gyobb je len tő ségű  a herpes zoster iridis, am elynek 
tünetei: az ir is  pup il la r is  részének m egduzzadása és 
vérzések az elülső  csarnokban, neu ra lg iás  fá jda lm ak. 
Anatóm iai ism erete ink  a  szem herpesm egbetegedései­
rő l az u tóbb i idő ben lényegesen bő vültek. Lauber her 
re s  zoster esetében a gang lion  G asseri gyu lladásá t és 
degeneratió t ta lá lt, Meller v iszont a  c il iaris idegeknek 
egészen a  chorio ideáig  terjedő  g y u llad ásá t észlelte, 
am it sok m ás szerző  is ta lá lt. A szemen ta lá lh a tó  elvál­
tozások is gyu lladásos jellegű ek. Günter k ísérlete óta 
tud juk , hogy a k e ra tit is  herpe tica  corneáró l co rneára 
áto ltható . E g y  fa jlagos élő  v íru ssa l v an  te h á t dolgaink. 
Szilv legutóbb k ísérlete iben a sym path iás gyu lladás 
’-érképére em lékeztető  u v e it is t tu d o tt á lla tk ísérlete iben  
úerpesv irusnak  a  su g á r te s t tá já r a  való á tv ite lle l lé tre ­
hozni A v íru sró l való ism erete ink  m ég nagyon  h ián y o­
sak. Ú jabban  egyes szerző k az enkepha litis  és a herpes 
v írusa  között rokonságot tételeznek fel. Ha. a herpes- 
v irushoz kö tjük  a herpeses m egbetegedés fogalm át, 
akko r az idetartozó  betegségek csoportja egy részt 
szám szerin t m egkisebbedik, m ásrészt ú jabb  betegségek­
kel bő vül. M ert ki kell venni e csoportból az o lyanokat, 
am elyek k ísérle tileg  nem hozhatók lé tre  e v írussa l, 
m in t pl. a k e ra t i t is  d iscifo rm is és v iszont ide kell 
soro ln i azon kórképeket, am elyek herpesv irussa l k ísé r­
letileg  elő idézliető k, így  uveitist. n eu r it is t, re tin itis! 
stb. A heroes fogalom  tisz tázása teh á t csak is a herpes­
v irus m orphologiai és cu ltu ra lis  tu la jdonsága inak  Pon­
tos ism erete u tán  lesz lehetséges. M ivel k lin ik a i és kó r­
bonctani leletek a lap ján  bizonyos, hogy  sok berneses 
m egbetegedésnek a per ip h e riás idegek elváltozása az 
oka, a  herpes v íru sn ak  neurotropi s nm sár ól szóló tan a  
is b iztosabb alapon áll. E sze rin t az i r i t is  herpe tica  egy 
n eu ritis  e il ia r isnak  vo lna a következm énye. A derm o- 
iron ism us nem  látsz ik  en n y ire  beigazo ltnak, m ert az 
o ni 111 el elváltozásai nem  p r im ae r h a tá sa  a  v írusnak . 
Lehetne azonban a derm o troo ism ust a  neuro tron ism us 
különös esetének tek in ten i és akko r az összes hernes- 
m egbetegedések neu ritiseknet' foghatók fel. azaz olyan 
betegségeknek, am elyek azálta l keletkeznek, hogy a 
c il ia r is  idegek törzsén vagy  végén bizonyos neuro trop  
v iru s  rakód ik  le és neuritises, perineu ritises, vasom oto- 
likus. troph ikus v ag y  ektodermaliis jelenségeidet okoz.

Horay dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
Az ú jszü lö tt-te tszhalá l kezelése. Zanyemeister. 

(K iin. W ochenschrift 1924. 38. sz.)
Az ú jszü lö tt- te tszha lá l kezelése m a még nem ki 

elégítő , m ert n incsen m inden esetben alkalm azható, 
cé lra  vezető  e ljá rás, m elyet az orvos, ille tő leg a  bába 
m indenkor eredm énnyel fe lhasználhatna. A te tszha lá l 
leküzdésében a  leglényegesebb tényező  a kellő  p rophy ­
lax is: a  szívhangok pontos megfigyelése; továbbá fon­
tos. hogy szülés u tá n  gondoskodás tö rtén jék , hogy az 
ú jszü lö tt azonnal olyan körü lm ények közé jusson, m e­
lyek a  zavarta lan  lélekzés fo lyam atba jövését elő segí­
tik . Term észetes, hogy  szülés u tán  m in d já r t k i kell 
tö rö ln i a m agzat szájából a  nyákot. továbbá a láb a i­
ná l fogva add ig  kell lógva ta r ta n i, m íg  a nendes lélek­
zés beáll. Ezen e ljá rássa l ugyan is e lérhető  az, hogy az 
esetleg még jelen lévő  nyák  az első  lélekzetvételnél nem 
kerü l be a légu takba, továbbá, m ivel a  függő  helyzet 
m inden valószínű ség szerin t izg a tja  a  légzési cen tru ­
mot. ez a  lélekzés m eg indu lását nagyban  elő segíti. V á l­
tozik a  teendő  aszerin t, hogy  liv id  vagy  alg id  asphyx iá- 
va l állunk-e szemben. A lg id  asphxy iáná l élenybevitelle l 
serken ten i kell a  szív m ű ködését is, feltéve, hogy a  ke­
ringés m ég k ifogásta lan , m ely utóbbi v iszont szívmas-
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sage-zsal és card iacum ok adago lásával erő sítendő . A 
te tszha lá l kezelésének első  kelléke, hogy  a  légző utak 
szabadok legyenek; a  kezelés a  légző  cen trum  serken­
tésébő l, vagy  a  m ellkas m echanikus m ozgatásából, vagy  
ped ig  közvetlen levegő -, ille tő leg éleny befúváaból áll. 
A  légzési központ izg a tására  szolgál a  nyú ltvelő  vérre l 
való ellátása, a  m agzat függő  helyzete á lta l. K önnyebb 
esetekben elegendő k a  bő ringerek, dörzsölés, h ideg-m e­
leg fü rdő  stb. Lobelin -in jectio  s a  Labord-féle n y elv k i­
húzás csak kisebb értékű ek. A  m echanikus m ellkas- 
m ozgatásra m egado tt e ljá rások  közül egyedü l a 
Schultze-féle lóbálás célravezető , m ert csakis ezzel 
lehet a tüd ő k et kellő en szellő ztetn i; ezt az e l já rás t m in ­
den orvosnak tu d n ia  kell. Az e l já rás  h á trá n y a  az, hogy 
a  m agzat rázk ó d ta tásáv a l és lehű lésével já r  s hogy 
hosszú ide ig  nem  fo ly tatható . A  légzés m eg ind ítására  
kétségte lenü l a  legjobb e ljá rás  levegő , ille tő leg óleny 
beíúvása. A  k ilégzési levegő  fe lhasználása fő képen a 
szá jró l-szá jra  való a lkalm azás m elle tt veszedelmes, 
egyrészt, m ert élenyszegény levegő  ju t  a  tüdő kbe, más­
részt m ivel fe rtő zést okozó cs irák  ju th a tn ak  á t; veszé­
lyes lehet to v áb b á a  beíúvás, m ert gyom orfe lfúvódás, 
nag y  nyom ás esetén em physem a, vagy  pneum othorax  
á llh a t elő . M ivel azonban megfelelő  felszerelések fel- 
haszná lásáva l ezen veszélyek elkerü lhető k , m égis a 
m esterséges lélekeztetések közül a  levegő -, i lle tő leg  
élenybefúvás a  legm egbízhatóbb e ljá rás . O xygenbefú 
v ásra  sok készülék van. m elyek közül az Engelrnann- 
féle vízszelepes a  legjobb. M ivel a  hag y  g y ako rla tban  
rendszerin t oxygenbom ba rendelkezésre nem  áll, a  be- 
íúvásnak  ezen m ódja csak  in tézetben használható . 
S zerkesztett ezért levegő befúvó készüléket, m ely gummU 
ballonból, rúgós szelepbő l és o rrkanü lbő l áll, m elyet jó 
eredm énnyel használ évek óta. Az o rrk an ü l bevezetése 
u tá n  a  tüdő ket levegő vel fe lfúva tják , m iközben a m á­
s ik  o rrny ílás és a  száj b e ta r ta tik , azu tán  a m ellkast 
óvatosan összenyom ják, ezálta l érve el a  kilégzést. Ezt 
az e l já rás t legjobb m eleg fürdő ben, az idő nként lógva 
ta r to t t  m agzaton alkalm azni. Liebmann.

H av ivérzés és liquor. Heilig és Hoff. (K iin. W o­
chensch rift 1924, 45. sz.)

B izonyos psychopatho log iás tü n e ti csoportozatok 
belső elválasztású szervek bizonyos m ű ködési és alaki 
vá ltozásáva l já rn a k  együ tt. Monakow feltevése szerin t 
az ag y  cen trum ait, az azokat körü lvevő  plexus 
chorio ideusból, kam raependym ából és g liábó l álló sánc 
véd i a  vérre l és ny irokka l odakerü lő  káros anyagoktó l, 
m elyek a  liquo r e lvá lasz tásá t zavarha tnák . U gyancsak 
ezen sáncnak  v itá lis  mű ködése, v a lam in t a  liquor vegy i 
összetétele befo lyásolnák szerin te a szellem i központ 
m ű ködését. A  hav ivérzés á llapo ta  a lkalm as ezen kérdés 
tisz tázására , am enny iben a  hav ivérzés ideje a la t t  igen  
g y ak o r i a  psyche befo lyáso lta tása, továbbá m ivel ezen 
állapo t röv id  ideig  ta r t ,  s  íg y  a  rendestő l való eltérés 
s az ahhoz való v isszatérés egy  és ugyanazon egyénen 
röv id  idő n belü l észlelhető . A  legalkalm asabb e ljá rás  
annak  tisz tázására , hogy m enny iben m u ta tha tó  k i a 
p lexus m ű ködésének m egváltozása, a  hav ivérzéssel 
eg y ü tt já ró  psychés elváltozás idején, egy részt az agy i 
védő appara tus festékáteresztő képességének, m ásrészt a 
liquor összetételének v izsgá la ta . Az u ra n in n a l végzett 
ez irán y ú  v izsgálatok  az t m u ta tták , hogy a  hav ivérzés 
első  n ap ján  a  b ev itt festék  coneen tratió ja  a  liquorban  
tízszer vo lt nagyobb a  norm álisnál, ezen é r ték  a  3. napon 
kezdett csökkenni. A  hav ivérzés kezdete e lő tti 3., v a la ­
m in t az u to lsó  m enstruatiós napon ugyanazon értékek 
ta lá lta ttak , m in t az in term enstruum ban . B első secretiós 
p raeparatum okka l, fő képen petefészekk ivonatokkal elő ­
kezelt á lla tokná l hasonlóképen erő sen fokozódik a  fes- 
tékáteresztés. A  belső secretiós m ilieu  m egváltozásával 
tehá t, m in t az a  hav ivérzés ideje a la t t  fennáll, e gy ü tt­
j á r  a  p lexus chorio ideus s a  m eninxek áteresztő képes­
ségének erő s fokozódása. U gyancsak  m egváltozik  a 
liquo r összetétele is, am enny iben a  cuko rta rta lom  s a 
re frac tio  nő , m íg  a  ch loridok csökkennek. Ezen v á lto ­
zás oka is a m egváltozo tt p lexusm ű ködésben keresendő . 
A  hav ivérzés ideje a la t t  fellépő  psychés elváltozások­
nak m egfelel te h á t a  p lexusok s a  m eninxek védő m ű kö­
désének erő s lecsökkenése. m elynek következtében 
azu tán  a  liquor összetétele is m egváltozik. H ogy ezen 
változás nem  já r  m ind ig  e g y ü tt a psychés egyensú ly  
m an ifest zavaráva l, az az egyén i oly változatos le lk i 
e llenállással m agyarázható . A  p lexus áteresztő képessé­
gének ezen belső secretiós befo lyáso lhatósága egyes 
elm ebajok m ag y aráza táb an  is elő térbe ju t  s esetleg 
g y ó g y ításra  is  fe lhasználható  lesz. Liebmann.

H ypnosis a gyuaeko log ia i th e rap ia  segédeszköze.
Dick. (A rch. f. Gyn. 1924, 121., 2.)

A  szerző , b á r  nem  nagyszám ú esette l rendelke­
zik, a  hypnosist jó l használható  segédeszköznek ta rt ja  
a  gynaeko log ia th e rap iá jáb an . Az esetek  szükségessége 
szerin t úgy  a suggestió t, m in t a  hypnosist nem csak 
kisebb beavatkozásoknál, hanem  a  betegágynál és az 
am bu la to rium ban  is alkalm azta. Az orvos m ind ig  m a­
gáva l h o rd ja  a  m ódszert, m ert ennek a  t i tk a  a  szó. 
H ogy eddig nem  hód íto tta  m eg az orvosokat a  h ypno ­
sis alkalm azása, ezt — a  psychologusokat leszám ítva 
— annak  tu la jd o n ítja , hogy az orvosok e lő tt a  hypno­
sis, m in t th e rap iás  e ljá rás , edd ig  elég ism eretlen  volt. 
A  tb erap iáb an  nem  szabad e lhanyago ln i a  felü letes 
hypnosist sem, ső t lehetséges, hogy az éber á llapo tban  
való suggerá lhatósággal is cé lt tu d u n k  érn i, m ert a 
suggerá ihatóság  nem  áll m ind ig  egyenes a rán y b an  a 
hypno tikus álom  m élységével. S ikeresen a lka lm azta a 
suggestió t ch lo ro fo rm narkosis elején, de post operativ  
is, a  kellem etlen hányás m egakadályozására, továbbá 
az operatio  e lő tt g y ak ran  fennálló nagy fokú  psychés 
izgalom  m egszüntetésére. H asm etszés u tán i á lm atlan ­
ság, h a  gyógyszerre l nem  volt sikeresen befolyásol­
ható, fe lü letes hypnosissal könnyen szű n t meg. K isebb 
m ű téteknél, így  H eg ar-tág ításn á l, abrasiónál, te ljes 
ana lgesiá t és am nesiá t lá to tt  lé tre jönn i, ped ig  a  bete­
gek nem  is vo ltak  elő készülve a  hpynosisra. N éhány 
ab o rtu sn á l a  íá jdalom érzés k i ik ta tásán á l sem h ag y ta 
cserben, észrevehető leg a  fá jásokat nem  befo lyásolta. 
A m buláns p rax isb an  részben a  kóros izgalom  m eg­
szüntetésére, részben a v izsgála to t oly b izony ta lanná 
tevő  deszkakem ény hasfa lza t e llaz ítására  használta. 
A  fá jda lom  m egszüntetésére m inden árta lom  nélkül 
több nem  gynaeko log ia i esetnél is a lkalm azott hypno­
sist. K evés esete d acára  fel k ív án ja  h ívn i az orvosok 
figyelm ét a suggestio  és hypnosis á r ta lm a tla n sá g á ra és 
használhatóságára. Schiirger dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Spezielle P atho log ie  und T herap ie in n ere r K ra n k ­
heiten. Krauz-Brugsch. (Berlin-W ien, U rban  und 
Schw arzenberg.)

A  legutóbb i idő bén m eg jelen t 414—425. füzette l 
m ost m ár egészen közel ju to t t  befejezéséhez ez az érde­
mes belo rvosiam  nagy  gyű jtő m unka, am enny iben m ár 
csak a  szívbetegségekrő l szóló kötet befejezetlen, noha 
ez is a  m ostanában  m eg jelen t 414—417. füzetben közölt 
dolgozatokkal (m yocard itis befejező  része, a  szív  álla ti 
p aras itá i, a  szívizom  d ag an a ta i Leschke tanár (B er­
lin) tollából, a  gyógyszeres sz ív th e rap ia  S. G. Zondek 
docens (Berlin) fe ldolgozásában, a  vérkeringés szervei­
nek  syph ilise W . Arnoldi összeállításában  és a  szív­
elégtelenség physika lis  gyógy ítása A. W eber (N au­
heim ) e lő adásában) ha ta lm as lépéssel h a lad t elő re. A 
418—422. füzet befejezését hozza F. H. Lew y ta n á r  (B er­
lin) do lgozatának az in fec tiosus-tox ikus choreáról, 
továbbá Fr. Sehol' (Drezda) terjedelm es, m in tegy  ké t­
száz la p ra  terjedő  m onog raph iá já t az ú jab b an  sokat 
tá rg y a lt  congenita lis, ko rán  szerzett és heredofam ilia- 
r is  o rgan ikus idegbetegségekrő l. A  423—425. füzetben 
ta lá lju k  Fleischhacker (Berlin) az úgynevezett sp inalis 
idegsorvadásokró l, továbbá E. Forster ta n á r  (Berlin) 
tan u lm án y á t a  központi idegrendszer syph ilisérő l, 
beleértve a tab es t és a  para lysist. E  dolgozatokkal fe je­
ző dik be a m unkának  három  n ag y  kö tetét elfoglaló 
része az M egbetegségekrő l, am ely  rész ta lán  egy ike a  
nagy  gyű jtő m unka legértékesebbje inek és m éltán  ta r t­
h a t igény t nem csak a  gyakorlóorvos érdeklő désére, 
m in t ak inek  részére e gyű jtő m u n k a első sorban készült, 
hanem  a  szű kebbkörű  szakorvosnak is  szo lgálato t 
tehet. Sz.

H andbuch der Balneologie, K lim ato log ie u. Bal- 
neographie. Dietrich-Kaminer. I I .. I I I .  és IV . kötet. 
Georg Thiem e. Leipzig. 1922—1924. A ra  6, ille tve 10-5, 
ille tve 15-75 K enten M ark  fű zve, kötve is kapható .

E nnek  a  n ag y  gyű jtő  m unkának  első  kötete m ár 
1916-ban m egjelent, s bevezetésül történelem m el, forrás- 
geologiával. a balneologiai gyógy facto rok  chem iá jával 
és ph y sik á jáv a l fog lalkozott 549 oldalon. A  I I . kö tet 
1922-ben je len t m eg és 284 oldalon egy jó l átgondolt, első ­
ra n g ú  em berek á lta l m eg írt balneovhysiologiát foglal 
m agában. A víz külső  a lka lm azásának é le ttan i h a tá sá­
va l Matthes kön igsberg i p ro fessor fog lalkozik  11 fe je­
zetben, m elyekben m eg ta lá ljuk  m indazon alapvető  igaz­
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ságokat és k ísérle ti eredm ényeket, am elyeken céltuda 
fos physika lis  th e rap ia  „v ízgyógy ítás“ fejezete felépül. 
Az ásványv izek, lápok és iszapok külső  a lka lm azásá­
nak  experim entá lis  m ag y aráza tá t Fleischmann berlin i 
p ro fessor ism erte ti 47 oldaion. K ülön fejezetben rész­
letesen foglalkozik a  szénsavas fü rdő k  é le ttan i h a tá sá ­
val, k iterjeszkedvén a  M üller-féle nézet m ellett m ások 
vélem ényére is és felölelvén a kérdés k ísérle ti m egoldá­
sának  egész com plexum át. Csaknem  ily  részletes és szi­
lá rd  experim entá lis  h as isra  fek te te tt a láp fü rdő  é le ttan i 
h a tásán ak  tá rg y a lá sa  is, H überlinés F . M üller kü lön a  ten ­
geri fü rdő  h a tása iv a l foglalkoznak, különös részletes­
séggel a  vérnyom ás és szívm unka változásaival. Az ás­
ványv izek  p h arinako log iá já t classicus tá rg y ilag o sság ­
gal, sok re jte tt  kérdésre v ilágos és e lfogadható  m agya­
ráza to t adó bölcseséggel Hans Meyer (Bécs) és ./. Schütz 
(Baden b. W ien) ír tá k  meg. Az á lta lános sóhatás kere­
tében az ion -hatásra  a lap ít ják  nézeteiket, s a physiolo- 
g ia i hatáson  k ívü l a  kóros functióvá ltozásokra gyako­
ro lt ha tásokka l is foglalkoznak. Az ásványos anyagok 
szerepét az anyagcserében IV. Heubner tá rg y a l ja  végül 
1ÜÜ oldalon érdekes részletességgel, m ibő l k iem elendő ­
nek ta r t ju k  a  phosphat, calc ium  és vas érdekes szere­
pét szervezetünk anyagcseréjében.

A  I I I .  kö te t a  kiima physiologiáját fog la lja  m agá­
ban, m inek bevezető jét Zunz legk iválóbb tan ítv án y a , a 
néhány éve D avosban, a  ku ta tó  in tézet élén álló prof. 
A. Loewy í r ta  meg, nagy rész t m ár sa já t in tézete exact 
k ísérle ti eredm ényei a lap ján . A n ap  sugárzásáva l C. 
Neuberg és L. Pincussen a  rad ium  és rad ioac tiv  a n y a ­
gok sugárzásáve l W . Caspari foglalkozik, k ite r jesz­
kedve az alacsony organ ism usokra, a  fe rm en th a táso k ra  
is, s  végü l egy  érdekes befejező t ad v án  a  physicalis 
en e rg ián ak  b io lóg ia i h a tássá  áta laku lásáró l.

A  speciális klima-physiologia fe jezetei következ­
nek  ezu tán  Fr. Müllertő l és B. Berlinertő l a  continen- 
ta lis  k iim a, az erdei klirna, a  ten g eri k iim a. M íg a  n ag y ­
szerű en  m eg írt terjedelm es négy uto lsó fejezet: a  ma­
g as la ti k lím a, a  puszta i v ag y  s ivatag-k lim a, a  tropikus 
k iim a és a  po láris k iim a ism ét A. Loewy szakavato tt 
to llából ered.

A  IV ., utolsó kö te t a  th e rap ián ak  van  szánva. 
A  h y d ro th erap ia  techn iká já ró l A. Laqueur (Berlin) í r  
38 oldalon. 21 pom pás áb ráv a l; a  ba lneo therap ia  techn i­
k á já t  A. W inckler (Bad N eundorf) tá rg y a l ja . M indkét 
fe jezet közelrő l érdek li az in téze t vagy  fü rdő  vezető - 
orvost, k i a  célszerű  és m odern  berendezkedés m inden 
kérdésére i t t  fe lv ilágosítást kap. M. van Oordt az a l­
földi, középhegyi és s ivatag-k lim a gyógyeredm ényeivel, 
néha i I. Glax p ro fessor a  szerkesztő  E. D ietrich á tdo l­
gozásában a  ten g er i fü rdő  gyógyeredm ényeive l fog la l­
kozik. A k i ism erte e nagym üveltségű  em bert, az em lé­
kezni fog re á  szellemes, sokszor az igazságot hum orra l 
kiemelő  írásábó l, m elynek soraibó l a  tenger végtelen 
szeretető , psych ikus és ob jectiv  gyógyhatásának  tág- 
ism erete, s a  beteggel szem ben egyéni k ihaszná lása csil­
lan  felénk. A  hajózó kú rá ró l A. Hiller és E. Dietrich 
érdekesen írn ak ; m eg lehet belő le tan u ln i célszerű  
m ag a ta r tásu n k a t egy  oceán járón ; m ég a v ih a rb an  és 
tű zesetben is k itan ítan ak , hogyan  v iselked jünk. A  nap ­
k ú rá ró l O. Bernhard ír , a  rad iu m th erap iá ró l pro f. His 
és p ro f. Gudzent, k iváló  berlin i tanárok . A  rad ioactiv  
ném et fü rdő ket so rra  veszik. A d iae to th erap iá t prof.
H. Straub í r ta  m eg több neves ném et d iaetás fürdő  
kapcsán  (H om burg, K issingen, néhány  sziléziai fürdő), 
s a  konyhatechn ika kérdéseit is felölelve. Goldscheider 
a  te rra in -k ú rá ró l és m ozgásról; F. Nagelschmidt a 
hyd ro -e lec tro therap iáró l és a  th e rm o therap iá ró l; végü l 
R. Staehelin a  m agasla ti légkú rá ró l írn ak  a laposan és 
v ilágosan. Ez u tóbb i nagy  részletességgel tá rg y a l ja kö­
zel 40 oldalon a  m agasla ti k iim a egyre növekvő  fontos­
ság á t anaem iánál, szívbajoknál és asthm ánál, belső - 
secretiós és a lk a ti á lta lános m egbetegedéseknél és végü l 
a  tubercu losisnál.

A  n ag y  g y ű jtő m u n k áért elism erés il le ti a  szer­
kesztő ket. E. D ietrich és Kaminer p ro fessorokat, a  n é­
m et balneológia rég i és k ita rtó  m unkásait, k ik  össze­
fog la lták  ebbe m indazt, am i a  physikalis vagy  fürdő- 
th e rap iáv a l foglalkozó orvos tudom ánya kell hogy le­
gyen. K ülönös érdem e a  könyvnek, hogy nem  te r je n ­
gő s, hanem  röv id, de v ilágos, teh á t e lső sorban d idaetiv . 
N égy kö te té t csak ó riási an y ag a  teszi érthető vé, de k ü ­
lönben egy-egy fe jezet á tlag  20—25 oldalnál nem  több. 
M elegen a ján l ju k  a  hézagpótló m unkát m inden in tézet, 
a  physico-balneo- és k lim ato -therap ia  m inden érdek lő ­
dő je és m ű velő je szám ára; ez utóbbi k a r tá rsak n a k  való ­
ban nélkülözhetetlen. Prof. Vámossy.

R appo rt epidem iologique m ensuel 1925. 2. (febr.
15.) szám ának c ím lap ján  té rképet hoz, am elybő l k iderü l, 
hogy P o rtu g á lia  k ivételével E urópa, úgyszin tén  Észak- 
A m erika összes á llam ai kü ldenek a N épszövetségnek 
epidem io lóg iai je lentéseket, m íg D él-A m erika az a  fö ld­
rész, ahonnan a  legkevesebb helyrő l kapnak  je len tést. 
Az összefoglaló jelentésekbő l az t lá tju k , hogy  pestism eg­
betegedés E u rópában : az A zori-szigeteken kívü l, K ons­
tan tin áp o ly b an  (5) és O roszországban (K alm ük-vidék) 
fo rd u lt elő . In d iáb an  decem berben 8420 em ber h a lt meg 
pestisben (!) és 6611 cho lerában. K iü téses typhus leg ­
több (258) Lengyelo rszágban fo rdu lt elő  (több állam 
decem beri je len tése h iányz ik  még). A ng liában  m egin t 
sok (416) h im lő eset fo rdu lt elő , de egy  sem végző dött 
halálosan. Az E gyesü lt-Á llam okban 3103 h im lő eset volt, 
s az egy ik  városban  109 halá leset is  e lő fo rdu lt (30-6% 
m orta litás). Sok hastyp lm s vo lt hazánkban  (decem ber­
ben 633), közel 20% m orta litássa l. Az in fluenza-esetek 
szám a ja n u á rb a n  m indenfelé em elkedő ben volt. A ng liá­
ban  jan u á rb an  194 enkephalitis le targ ica-esetet je len ­
te ttek . É rdekes, hogy D án iában  decem berben S ingu ltus 
epidem icus já rv á n y t észleltek 344 esette l. A sca r latin a  
m egbetegedési görbe a  rendes té li em elkedést m u ta tta . 
A d ip litheria-m egbetegedések szám a E urópában  a  m últ 
évhez képest em elkedett, A m erikában  csökkent. (A védő ­
oltások hatása? Ref.) A decem beri s ta tisz tik a i adatok  sze­
r in t  a  m orb illi m orb id itás terén  vezető  három  állam: 
Egyesü lt-Á llam ok (4530), O laszország (5095) és M agyar- 
ország (4165). É rdekes g raph icon  m u ta t ja  be, hogy 46 
ném et városban  1921 ó ta a  tubercu losis, pneum onia és 
in fluenza halá lozási görbé je egym ással párhuzam osan 
halad. M indhárom  betegségnél m árc iusban -áp ril isban  
legm agasabb a  halá lozási a rán y . Johan Béla.

Az ízü letek m echan iká jának  a lapvető  elmélete.
R. Grammel. (H andbuch d er biologischen A rbe itsm e­
thoden. 5. kötet. M ethoden zum  S tud ium  der F u n c tio ­
nen einzelnen O rgane des tie rischen  O rgan ism us. 5/A 
resz. 2. füzet, 1924.)

A  közlem ény bevezetésében hangsúlyozza, hogy 
az izü leti m echan ika az em beri tes t Ízületeinek m ozgá­
sa iná l érvényesülő  izom erő vel foglalkozik. Az Ízületek 
m echan iká ja  az á lta lános m echan ika szövő dm ényes és 
edd ig  kevéssé ism ert része. Az ez irányú  v izsgála tok 
hom ályosságának az az oka, hogy az é le tte len  tá rg y ak  
m eclian ism usával szemben az á lla ti szervezet vá ltoza­
tos m ű ködése nehezen bontható  elem eire. Ezek tan u l­
m ányozása oly m echanikai e lő képzettséget feltételez, 
m ellyel kevés b ú v á r rendelkezik . Az eddig i v izsgá la­
tok fő leg s ta t ik a i  szem pontból nézték e tá rg y a t, ezzel 
szemben a szerző  eredeti gondo lata az, hogy inkább 
m ozgástan i m ódszerekkel igyekszik  e nehéz kérdést 
m egoldani. A  közlem ény ezen ú j elvek a lap ján  két 
részre oszlik, az első  fejezetben az ízü letek  m ozgástaná­
ró l (k inem atika), a  m ásod ikban az izü leti erő k ta n á­
ró l (dynam ika) v an  szó. A z u tóbb i fe jezet az ízü leteket 
m ozgató izom erő k ana ly zá lásá t és azok e rő h a tásá t tár ­
gya lja . A  szerző  m athem atika i képletek és sem atikus 
ra jzok  segélyével igyekszik  az Ízü leteket m ozgató izom­
erő k  i rá n y á t és m értékét m eghatározn i.

R öviden ezek azon ú j elvek, m elyek a  szerző t 
v izsgálódásaiban vezetik . E  tá rg y  szövő dm ényes vo lta  
az oka annak , hogy a  nem  befejezetteknek  látszó e red ­
m ények m ég tovább i b izony ításra  szorulnak. A  m athe­
m atik a i és m echan ika i a lapon  fe lép íte tt szép m ű vet 
csak is ezen irán y b a n  képzett orvos élvezheti.

Doliinger Béla.
A  végtagok  rendes és kóros m ozgásainak gra* 

ph ika i ábrázo lása. H irt E. (H andbuch der b io log i­
schen A rbeitsm ethoden. 5. kö tet: M ethoden zum  S tu ­
d ium  d er F unctionen  einzelnen O rgane des tierischen 
O rgan ism us. 5/A rész, 2. füzet, 1924.)

A fen ti cím bő l önként következik, hogy e tá rg y  
m egértéséhez m indenekelő tt a  m ozgató izmok te rm é­
szetes á llapo tának  ism erésére van  szükségünk. E rre  
vonatkozólag a  szerző  m indenekelő tt a  R ieger-féle 
v izsgála toka t ism erte ti és hangsúlyozza, hogy R ieger 
v izsgálókészülékével szerkesztett „m assid iag ram “-okon 
a vég tag  rendes izom m unkájának  ere jé t, e llenállását, 
v a lam in t az izom m unkával m egny ilvánu ló  önkéntelen 
fékezést tökéletesen m egfigyelhetjük. E  v izsgálatok 
érdekes eredm énye Rieger azon m egállap ítása, hogy a 
m egv izsgált egyének egyrészénél az önkéntelen fékezés 
három szor, ső t négyszer oly erő s, m in t m ásoknál. K ér­
dés, hogy  v á jjo n  az izom zatban, vagy  az ideg rendszer­
ben keresendő  a  fékezés oka? W eizsäcker, ak i e tá rg y  
kó rbonco lástan i részét dolgozta fel, tabetikusoknál az t
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ta lá lta , hogy i t t  az önkéntelen mozgások g raph ika i 
képe te ljesen  m egváltozott és k ilengéseket m u tat. H irt  
ezu tán  a  végtagm ozgások te ljes le fo lyásának  sorozatos 
ábrázo lásáró l beszél, am elyek érzékítésénél a  soroza­
tos fényképfe lvéte l és a  k inem atog rapk ia  különösen 
a lka lm asnak  bizonyult. Isserlin és W eiler ú jabban  oly 
készüléket szerkesztett, m elynek segélyével az u j jak  
egyszerű  m ozgásainak  le fo lyása g rap h ik a ilag  is jó l 
ábrázo lható . E  v izsgála tok  közben az u j ja k  m ozgásá­
nak  több érdekes sa já tság á t figyelték meg, ilyen  pl. a 
gyors és energ ikus u jjm ozdu la tokat követő  „vissza- 
lökés“, m ely egyesek szerin t az an tag o n is ta  izmok mű ­
ködésével áll összefüggésben. A  szerző  ezután több 
hasonló készüléket í r  le és végü l az írásn á l végbemenő  
kéz- és ú jjm ozgásokkal foglalkozik Dollinger Béla.

A rbe iten  au f dem G ebiete der chem ischen P h y ­
siologie. B egonnen von Franz Tangl; fo rtgesetz t von 
Paul Hári, 14-tes H eft. I . S p ringer, B erlin .

A kegyeletnek és a  m ag y ar tudom ányos dolgozás 
kü lfö ld i dem onstra tió ja  érdekében való áldozatkészség­
nek szép pé ldá jakén t Hári  professor, a  P ázm ány  P éter- 
egyetem  élet- és kó rvegy tan i in tézetének igazgató ja 
im m ár k ilencedszerszer lép a  ném et tudom ányos világ- 
élé az in tézetében folyó búvárm unkáró l beszámoló 
12 íves füzetével. Az összegyű jtö tt m unkák  a  „Bio- 
chem. Z e itsc h r if t ‘-ben je len tek  meg, k ivéve Hári  utolsó 
több ra jzza l i l lu sz trá lt nagyobb m unkájá t, a Tangl 
á lta l m egkezdett és ő  á lta la  k ip róbált és befejezett 
elektrom os com pensatiós ealo rim eterrő l, m i az Abder­
halden: „Handfi. d. bioi. A rbeitsm ethoden“-nek volt 
fejezete. B ú v árm u n k át k r it izá ln i csak b ú v á r la tta l 
lehet; — e helyen csak elism eréssel üdvözöljük és kü l­
földi h iva tásához s ik e rt k ívánunk . V.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület március 
28-i ülése.

Elnök: B uday  K álm án. Jegyző : R osenthal Jenő .

Bemutatás:
V erebély  T ibor: K ét érdekesebb golyva tanulsá­

gai. A  go lyva k ife jezett kem énységét a köztudat a 
rossz indu latúság  jelének ta r t ja .  H ogy ez azonban nem  
m ind ig  daganatos beszű rő dést je len t, elő ször Riedel 
hangsú lyozta, ak i deszkakem ény go lyva név a la t t  kli- 
n ika ilag  rosszindu latú , szöve ttan ilag  lobos term észetű  
p er ith y reo id it is t ism erte te tt. E llen tétben ezzel van 
o lyan deszkakem ény go lyva is, am elynél a  pa jzsm irigy  
kö rü lö tti beszű rő dés h iányzik , s a  kem énység teh á t a 
go ly v ára  m ag ára  korlátozo tt. Az ilyen  kem énység oka 
a rostos e lfa ju láson  és daganatos áta laku láson  k ívül 
ugyancsak  lehet göm bsejtes beszű rő dés, am in t az t h á­
rom  esetében ta lá lta . D eszkakem ény d ag an a t fogalm án 
belül ezt a  göm bsejtes beszű rő dés okozta kem énységet 
lignosa jelző vel a ján lja  k ife jezni, s ilyen  értelemben 
m egkülönböztet p e r ith y reo id it is  és s tru m a  lignosát, az 
u tóbb iak  közt ped ig  egyszerű  basedowos és neoplasti- 
kus a lakot.

Elő adás:
1. V erebély  T ibor: A  gyomorbélhuzam sarkomái- 

ról. 25 esztendő  a la tt  a  gyom orbélcsatornának  21 sarko- 
m ás d ag a n a tá t vo lt a lka lm a m egfigyelni és feldol­
gozni. L egú jabb három  esetének: gyom or-, vékonybél­
és coecalis sarkom énak  b em u ta tása  kapcsán összefog­
la l ja  a  sarkom ás daganatok ró l szerze tt tapasz ta la tait. 
R észletesen foglalkozik e daganatok  gyakoriságával, 
bonctan i és szövettan i m egjelenésével és a bonctani- 
szövettan i typusoknak  az egyes bélszakaszokra vo n at­
kozta to tt e losztódásával. A  k lin ik a i v iselkedésére a 
d ag an a tn ak  döntő  az a m ásodlagos elváltozás, m elyet 
a  bélhuzam  a  d ag an a t fejlő dése kapcsán szenved: gyo- 
m orbélbetű rő dés. szű kü let és tágu lás. A gyom orbél- 
sark o m ák at k lin ika ilag  három  csoportra  osztja, m e­
lyek közül sarkom akén t csupán a tá g u lás t okozó csö­
ves beszű rő dés ism erhető  fel.

K rom pecher Ödön: Azon körfo lyam atokró l szól, 
m elyek közel á llanak  a  gyom or- és bélbeli sarkom ák- 
hoz és ezektő l sokszor nehezen kü lön íthető k  el. Ezek 
az endotheliom ák, a  ch ron ikus g astr it is , a kevéssé dif- 
fe ren tiá lt se jtű  carc inom ák és az úgynevezett lym pho- 
sarkom a. Az endotheliom a, m ely még e század elején 
is g y ak ran  d iagnostizá lta to tt, a gyoinorbélhuzam ban a

legnagyobb r itk aság o k  közé tartoz ik  és így figyelm en 
k ívü l hagyható . A  g as tr i t is  ch ron icának  a p y lo rusra 
lokalizált a lak ja  nem csak a  kis göm bölyű sejtű  sarko­
m étól, hanem  a kevéssé d if fe ren tiá lt carc inom átó l is 
nehezen kü lön íthető  el. E m lít eseteket, ahol csak is a 
m etastasisok  a lap já n  leh e te tt a  gyom orbeli fo lyam at 
m a lig n itásá ra  következtetn i. A  kevéssé d iffe ren tiá lt 
se jtű  gyom orrák  an n y ib an  em lékeztet k is göm böiyű - 
se jtű  sarkom éra, am enny iben se jtje i nem  r i tk á n  széjjel- 
vá ltan , e lszórtan  ta lá lha tók  és így  a  sarkom énak  m eg­
felelő  m ikroskopos képet m u ta tnak . A  rák  e fa já t 
d issem inált earc inom ának nevezte el. Az úgynevezett 
lym phosarkom a, m ely helyesebben lym phom a mali- 
gnum nak  nevezendő , fő leg a  vékonybél felső  szakaszá­
ban székel és m ikroskopice szin tén igen nehezen kü lö­
n íthető  el bizonyos k is göm bsejtű  sarkom átó l. S arko­
m éra  kell gondolnunk, ha a dag an a t a  gyom or, vagy  a 
bél fa la it egyen letesen diffus m ódon in f i ltrá lja . Annak  
a  m agyaráza ta , hogy a  szerző k vélem énye a  gyom or- 
és béisarkom ák g y ak o riság a tek in te tében  an n y ira  el­
térő k, abban  keresendő , hogy  a  fen t je lze tt daganato ­
k a t egyesek sarkom áknak  ta r t já k , m ások nem.

V erebély  T ibor zárszava.
2. H erepey-C sákány i Győ ző : M ű téti elvek és 

javalla tok a tüdő gümő kór activ gyógykezelésében. A 
különböző  e ljá ráso k  közül három  áll e lő térben: m ester­
séges pneum othorax, az ex trap leu ra lis  tho raeop lastika  
és a  phren ikotom ia. Az egyes beavatkozások s ikeré t 
— a m ű téti techn ika  ism eretén  és a  gondos utókezelé­
sen k ívü l — a  jav a lla to k n ak  megfelelő  idő pon tban  való 
helyes fe lá llításában  lá tja . A z egyes e ljá ráso k a t a com- 
pressiós effectusok sze rin t a  következő képen osztá­
lyozza: a  m esterséges pneum othorax  h irte len  nagy  és 
erő te ljes, de nem  állandó com pressiót eredm ényez; 
állandó, középfokú, te ljes com pressió t az ex trap leura- 
lis tho raeop lastika  ad ; lassan  k ifejlő dő , állandó, fő leg 
részleges k isebbfokú com pressio a  ph ren iko tom ia ú t ján  
érhető  el; az ex trap leu ra lis  pneum olysissel kapcsolatos 
töm ítések com pressió ja ped ig  egy azonnali, k ö rü lír t, igen 
hatásos effectust képvisel. Fő leg  az á llandósu lt beavat­
kozásokat (thoraeop lastika, phren ikotom ia) a ján lja , a 
m ű v i légm ellel szemben. F on tosnak  ta r t ja , hogy az ac tiv  
th e ra p iá ra  való esetek  m inél elő bb kerü ljenek  m ű tétre. 
A  I I .  szám ú sebészeti k lin ikán  a  következő  elvek sze­
r in t  j á r  el: 1. M esterséges pneum othoraxkezelést o lyan 
egyoldalú, exsu d a tiv  a lakokná l végez, ahol a  beteg á l­
ta lános állapota, de fő leg a  m ásik  tüdő  á llap o ta  egy 
késő bbi p las tik a  lehető ségét k izá r ja  és em elle tt a  beteg 
a kezelés fo lyam án ellenő rzés a la t t  ta rth a tó . C sillap ít­
h a ta t lan  tüdő vérzésnél szintén jó eredm ény várható . 
Az óvatos „p leu rarobban tás“ ja v a l la tá t  nem  fogad ja  
el. 2. E x trap le u ra lis  tlio racop lastiká t végez egyoldalú, 
librosus, gyógyhajlam ot m utató , azonban conservativ 
kezelésre nem  gyógyuló fo lyam atoknál, am elyek k l in i­
ka ilag  m egállapodottaknak  vehető k fel, elég jó köz­
érzet, s eröbeli á llapo t m ellett. A  tú lo lda li tüdő nek  
m egbízhatónak kell lennie. F on tos a  tú lo lda li tüdő  m eg­
n y ug ta tó  á llapo ta  m ellett a  beteg m ű téti to le ran tiájá - 
nak  (á lta lános állapot, szív) m egállap ítása, m ert ettő l 
függ, hogy a  p las tik á t 1—2, vagy  több szakaszban 
ha jtsuk -e  végre. Leghatásosabb a  m ű tétnek  egy sza­
kaszban való végzése, de ez csak jó erő beli á llapo t m el­
le tt h a jth a tó  végre. G yak ran  ism étlő dő  vérzések, mell- 
ü r i  összenövések (szívburokm ediastinum ), többszöri 
p u nc tió ra  nem  gyógyu ló  sero tho rax  (Sgenler ind ica- 
tió ja) m ellett jó  h a tású  a  p lastika . em pyem áknál azon­
ban legtöbbször nem  v ihető  keresztü l, a  beteg á lta lá ­
nos rossz á llapo ta  m ia tt. 3. P h ren iko tom iá t végez egy ­
oldalú fibrosus alakoknál, ahol ezen beavatkozás egy  
késő bbi p las tik án ak  tám ogató ja  lehet; súlyos, exsuda­
t iv  a lakoknál ped ig  ott, aho l a  m ásiko ldali tüdő  á lla ­
po ta  m egnyugtató . I ly en  esetben a  phren ikotom ia, m in t 
önálló m ű tét is kedvező en befo lyáso lja a  fo lyam atot. 
Jobboldali, alsó lebeny fo lyam atoknál a  leghatásosabb. 
A  rekeszhez vonuló összenövések esetén  jó  eredm ény­
nyel végezhető . E llen jav a lla ta  a l ig  van. H e ly i érzéste­
len ítésben végezhető , k is beavatkozás. Az egyes e ljá ­
rások  com b inatió ja  g y an án t a  p las tik án ak  phren iko to- 
m iával, v a lam in t a  pneum otlio raxnak  phren iko tom iá- 
va l való com b inatió já t a ján lja . A  p las tik á t pneum otho- 
raxsza l nem  a ján lja , az ex trap leu ra lis  töm ítések pedig 
k igenyednek. Az apicolysis, v a lam in t az in trap leu ralis  
pneum olysis végzését nem  a ján lja . Fon tosnak  ta r t ja  a  
p rognostika i je lek  ism eretét, am elyek közül a  k lin ika i 
jelek m ellett a  R öntgen, v a lam in t a  D arány i-fé le  col- 
lo id lab ilitás i reactio  ad értékes ú tba igaz ítást. A  tüdő -

r
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tubercu losis ac tiv  gy  ógyei já rá sa i közül fő leg- a  phren i- 
kotornia és tho racop lastika  C sonka-M agyarországou 
legkevésbbé vannak  k ihasználva, a  legszigorúbb indi- 
catiók  a lap ján  körü lbelü l 3000 esetben vo lnának vég­
zendő k. m íg  ezideig csak körü lbelü l 150 phren iko tomia 
és 50 p lastika  végeztetett.

S a franek  János: T ek in te tte l a r ra , hogy a  tüdő - 
güm ő kór sebészi kezelésének, különösen a  m esterséges 
pneum othorax  ind icatió i m ind .szélesebb körre te r jesz­
te tnek  ki, szükségesnek ta r t ja , hogy a  g y ako ri gége- 
com plicatiók és ezek m inem ű sége nagyobb figyelem ­
ben részesíttessenek. E  kezelésmódok kedvező  lefo lyású 
eseteiben az egy ide jű  gégefo lyam at is kedvező en befo­
lyáso lt a tik ; így  pneum othoraxkezelés kapcsán  a  gége 
güm ő kóros elváltozásainak  gyógyu lásá t észlelték; a 
kom prim ált tüdő ben a  váladékképző dés kevesbedik, e l­
tű n ik  a  köpet, a  bacillusok, a  gége fe lszabadul a foly­
ton  m egúju ló  sputum fertő zés alól. A zonban e kezelés 
fo lyam án új com plicatio g y an án t keletkezhetik  gége- 
tubercu losis, avagy  p rog red iá llia t a  m á r fennálló  gége- 
ío lya inat, a  tüdő fo lyam at és az á lta lános á llapo t javu  
lása dacára. A  gégetubercu losisnak  a  p r io r i  rosszabb 
p rognosist n y ú jtó  a lak ja iv a l kom binált esetekben igen 
nagy  reserv á ltság o t a ján l, a  k ife jezetten  m alignus-ala- 
kokkal szövő dött esetekben a  pneum othoraxkezelés fel­
tétlenü l k on tra ind iká lt. Rossz prognosist n y ú jtan ak a 
nekro tikus, sa jtos alakok, m élyebbre nyúló, k rá te rszerű  
fekélyesedéssel, s  ennek környezetében rendszerin t 
co lla teria lis  gyu lladássa l; abso lu t m alignusak  a  gége 
porcos v ázára  reá te rjed t, az t destruá ló  alakok, m elye­
ket m indenkor je len tékeny  oedema kísér. A  pneum o­
thoraxkezelés fo lyam án beállható erő s reactio  az oede- 
m átó l k ísé rt gégefo lyam atokban foudroyansan  végzetes 
következm ényű  lehet.

Schill Im re: A p liren iko tom iát szin tén nem 
ta r t ja  önálló, csupán segédm ű tétnek, noha egyes ese­
tekben jó h a tá s t észleltek. M in t az „ép oldal1' teherpró- 
bá ja , csak összenövések esetén jön  szóba. Szabad 
p leu rarés esetén alkalm asabb a  pneum othorax, m ert 
kedvező tlen h a tásn á l abbahagyható . A pneum othorax  
e llen  felhozott e llenvetésekkel szem ben rá m u ta t a rra , 
hogy a  beteg gyakoribb  m egjelenése m ás betegségnél 
is szükséges, hogy  a  fe llépett exsudatum  legtöbbször 
felszívódik, az em pyem a punc tiók ra  és átnsufflatiókra 
legtöbbször sz in tén  gyógyul. A  néha m eg nem  ak ad á­
lyozható összenövések csak hosszabb idő  m úlva m u ta t­
koznak, am ikor a  pneum othorax  jó h a tása  m ár k ife j­
lő dhetett, a  pneum othorax  abbahagyásának  idő pon tja  
tény leg  ind iv iduá lis, de m ódunkban v an  ú j ra  készí­
ten i, h a  összenövések keletkeztek, m ég m ind ig  fo rdul­
h a tu n k  a  p lastikálioz, kedvező bb á lta lános és p lasti- 
kára, a  kötő szövetszaporodás m ia tt, kedvező bb tüdő ­
á llapo t m ellett. P la s tik a  ind iká lt, h a  callosus összenövé­
sek vannak , v ag y  a  lé tes íte tt pneum othorax  k icsiny, 
m inden m ás esetben pneum othoraxszal kezdjük, m ert 
a  p las tik a  és ph ren iko tom iával szem ben nem  te rem t 
ir rep a rab il is  elváltozást, m ert a  betegre sokkal kisebb 
beavatkozás és sokkal egyszerű bben v ihető  keresztü l.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let elm e- és 
idegkórtan i szakosztá lyának  m árcius 23-i

ü lése.

Elnök: F ab in y i Rudolf. Jegyző : B üeh ler P ál.

T u rány i Béla: Féloldali ophtalmoplegia interna 
trauma után. 10 éves tan u ló t fivére 1924 m ájusában  
jobb szemén m egütö tt, azóta ezen a  szemén rosszul lát, 
különösen írás  és o lvasás alkalm ával. A  jobb pup illa  
erő sen tág , az ir is  1—2 mm-es szegélyben veszi kö rül a 
pup illá t, fényre és a lka lm azkodásra nem  reagál, a bal 
pup illa  közpesen tá g  és jó l reagál. Sérü lésnek nyomai 
n incsenek. Szem m ozgások szabadok, nystagm us nincs, 
szem fenék ép, a  közellátás h iányos, 3 D .-üveggel jói 
ko rr igá lha tó . K lin ika ilag  a  m usculus sph inc ter p u p il­
lae és m usculus c il ia r is  bénu lása áll fenn. A  sérü lés a 
bu lbust nem  érte , a sérü lés az ocu lom otoriusnak a  gan ­
g lion  c iliare és o rb ita  között levő  szakaszára helyez­
hető . A xenfeld hasonló esetében a gang lion  c iliareba 
tö r té n t vérzéssel m agyarázza az ophtalm op leg iát.

Som ogyi Is tv án : 14 éves fiúnak v ívókardda l ba­
rá t ja  szemébe szú rt, m ely  a bu lbus és o rb ita  között az 
ocu lom otoriust sé r te tte  s ophtalm opleg ia to tá l is t oko­
zott. A bénulások egy  óv a la t t  v isszafejlő d tek .

R ich te r H ugó: N yu ltagy velő i kiesési tünetek he- 
micraniánál. Véleménye szerin t a  hem icran iás roham  
az a r té r ia  v e r teb ra lis  rendszerében lefo lyó érgörcs 
(a r té r ia  verteb ra lis-basil la r is  cerebri post.) következ­
m énye. m ely  fe lvéte lt k lin ika i észlelések b izony ítják ; 
a  roham  kapcsán agyvelő i k iesési tüne tek  vo ltak  loca- 
lizálhatók . M ár beszám olt a  nervus oculom otorius, ab- 
ducens. tr igem inus, fac ia lis  posthem icran iás sérü lései­
rő l. E gy  esetében hem icran iás á llapo t fo lyam án hem i­
p leg ia a lte rnans facia lis képe fejlő dött. L á tás i zavaro ­
k a t nem  a  per ifé r iás  látókészülék, sem  a  látó ideg lae- 
siója, hanem  az a r té r ia  v erteb ra lis  á lta l e l lá to tt lá tó ­
kéreg  kiesése okozza. A  nyu ltve lő  részérő l is fo rdul­
h a tn ak  elő  hem icran iás k iesési tünetek . H árom  eseté­
ben a  nyu ltvelő i tü n e tek e t hem icran iás roham  elő zte 
meg, m ely s ta tu s  hem icran icusba m ent át. E lső  eseté­
ben a  fő fá jássa l azonos o ldali abducens bénulás, H or- 
ner-tünet, tr igem inus bénulás, a  rágó izm ok so rvadása 
vo lt észlelhető . L uesre nem  vo lt gyanú , szem fenekek 
épek. Az ille tő  ó lom m unkás volt, s bél- és vesekó lika 
m ia tt ke lle tt fog la lkozását abban hagyn ia . V alószínű , 
hogy a hem icran iás á llapo t ólom mérgezéssel függ  össze. 
M ásik  betegnél a  fő fá jás többny ire  kéto ldali. H eteken 
á t fennálló  s ta tu s  hem icran icus fo lyam án balo ldali 
H o rn e r-tr ias és vestibu la ris  kiesés, jobbo ldali acusticus 
laesio, k isagyvelő i tünetek , nyelv- és beszédzavar (X) 
ny ilvánu lt. B em u ta to tt nő  egy  éve szenved hem icran iás 
és a  m enses e lő tt je lentkező  roham okban; an y ja  és 
nő vére félo ldali fe jfá jásb an  szenvednek. Szem fenék ép, 
luesre  tám pont nincs. B a lo lda lt p e r ifé r iás  fac ia lis gyen ­
geség, a  tr igem inus I I . te rü le tén  érzéskiesés a  nyelv  
bal elülső  harm adában , balo ldali recurrensbénu lás és 
coclileáris kiesés, kezdő dő  ugyanazonoldali nye lvatroph ia  
és íibrililaris rem egés, a  jobb hangszallag  kezdő dő pos- 
tik u s gyengeséget m u ta t. A  lágy  szá jpad  ren y h én  mo­
zog. A  hem icran ia  eddig ism eretlen  bu lbaris k iesési 
tü n e te ire  h ív ja  fe l a  ügyeim et, m elyek m in t hem i­
c ran ia  bu lbaris a  m ig ra in  tü n e ttan áb an  szerephez 
ju tnak ,

Sarbó A r tu r : A  m ig ra in  és ep ilepsia  között oly 
lényegbeli e ltérés van, hogy m indkettő t angiospasm us- 
ból m agyarázn i nem  lehet. Az ep ilepsia gyerm ekkorban  
kezdő dő  és e lbu tu lássa l végző dő  sú lyos agybán ta lom , 
m íg a  m ig ra in  a  k o rra l m ind inkább jav u l. A  kóresetek 
nem  m igrainesek, m ert nem  képzelhető , hogy  angio- 
spasm usok idü lt, súlyos idegrendszeri k iesési tü ne teke t 
okozzanak. B em u ta to tt betegnél k isagyh ídszög leti fo­
ly am atra , esetleg sk lerosis p o ly in su la r is ra  lehet gon­
dolni. A v u lg a r is  m ig ra in  nem  já r  p rogressiv  k iesési 
tünetekkel, h a  je len  vannak , sym ptom ás m ig ra in re  kell 
gondolni. Lévi m ig ra in  kapcsán nyu ltve lő i tünetek rő l 
tesz em lítést. A  m ú lt ülésen Ranschburg bem u ta tásá­
hoz szólva re fe rá tu m áb a  érte lem zavaró  h iba csúszott, 
m ert nem  B alkenstichet, hanem  S uboccip ita lstichet 
a ján lo tt.

D onáth  G yula: M ig ra inben  és ep ilepsiában  roham  
e lő tt a  v izeletben k ivá lasz to tt húg y sav  m ennyisége 
csökken. K im u ta tta , hogy  ezt a  görcs okozza, m ely  utá n  
a k ivá lasz tás a n o rm á lis ra  té r  vissza. E lő adóval ellen­
tétben a nyak i sym path icus ganglionok szerepét ep i­
lepsiában  nem  e rő síth e ti meg, m ert a  felső  és középső  
ganglionok k i i r tá sa  az ep ilepsiás roham okat nem  szün­
te tte  meg. A  különböző  é r te rü le t i  loca lisa tiókat azon­
ban fontosnak ta r t ja .

Som bor József A n ta l: Ó lommal foglalkozók ag y a 
súlyos e lvá ltozásokat tü n te th e t fel. B em u ta to tt esetben 
a  szem fenéki le le t sk lerosis p o ly in su la r is ra  vo lt typ i- 
kus, s lueses eredet m elle tt szól, hogy  a  végzett an ti- 
lueses k ú ra  u tá n  jav u lás  m utatkozott.

Szász T ibor: Az a r té r ia  au d it iv a  görcsös szű kü­
lései régen ism eretesek. V estibu la ris  tüne tek  k ísérle te­
sen  elő idézhető k. s az érm ozgató készülékekre ható  
gyógyszerek tiinetm entesítő en ha tha tnak .

H ajós Lajos: E lő adó esete it, m elyekben súlyos 
o rgan ikus elváltozások tapaszta lhatók , nem  ta r t ja  vér­
keringési zavarok  következm ényének, azok inkább ar- 
te r itisek , enkephalitisek , tum orok  következm ényei, m e­
lyek a r ra  hajlam os egyénekben m ig ra in t csak tüneti- 
leg idéztek elő .

B üehler P á l: É les kü löm bséget kell ten n i essen- 
tia lis  és sym ptom ás m ig ra in  között; az első  múló ér- 
görcs okozta állapo t, s ú jabb  v izsgálatok  szerin t eg y ­
ben a p lexus chorio ideus l iquo rt secernáló  m ű ködésé­
nek zavara, m elynek tünete  az in trac ran iá l is  nyom ás 
em elkedettségének felel meg. M ásodik a lakban  o rgan i­
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kus agy i e lváltozások u tánozzák a m ig ra in  tü nete it. 
K étségtelen, hogy huzam osabb ideig ta r tó  érgö rcs az 
ag y  táp lá lkozási zavara fo ly tán  o rgan ikus e lváltozást 
is idézhet elő .

R ich ter H ugó: A hem icran iás a ttak  és ep ilepsiás 
roham  pathophysio log ia i lényegét a k a r ta  a görcstheoria 
a lap ján  kapcso latba hozni. A gyvelő i rövid ideig ta rtó  
érgörcs izgalm i tü n e te t okoz, h a  súlyosabb és ta rtósabb  
ob jectiv  elváltozásokat is elő idézhet. S ta tu s  hernicrani 
cusban a görcs á lta l é r in te tt  m agvakban ischaem iás 
lágyulások és így  p rogred iáló , ir rep a rab il is  kiesések is 
jöhetnek  létre.

A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító 
Pénztár orvosainak március 20-i ülése.

Elnök: Verm es M ór. Jegyző : F il ipp i E rnő .

Bem utatások:
1. B rana János: E gyo ldali to tá lis  okulom otorikus- 

bénulás esetét m u ta tja  be, 46 éves betegnél. B etegségé­
nek lueses eredete van. A th e rap ián ak  erélyes kom bi­
ná lt au tilueses kezelésben kell á llan ia. F igyelm eztet 
azon fontos körü lm ényre, hogy  chron ikus p rogressiv  
cph ta lm op leg iák  több, m in t % részében, m in t kísérő - 
betegség a  tabes van  jelen. Az ophtalm opleg ia a tabe- 
ses tü ne teke t néha évekkel megelő zi.

2. F le ischm ann M ór: L úg ivás fo ly tán  keletkezett 
nyelő cső szükület következtében m egakadt húsca fat e l­
táv o lításáró l számol be az cesophagoskop segélyével: 
figyelm eztet a r ra , hogy  ne k ísértsük  meg letolni az ide 
gantestet, m ert ez csak b a jt csinál.

3. F r ied r ich  László: 35 éves férfibeteget m u ta t be, 
kinél 18 éve ik te ru s állo tt fenn, különösebb hasi pan a­
szok nélkül. Az ik te ru s idő nk in t • e ltű n t. A v izsgála t­
nál súlyos secunder anaem iát, u rob il inogenu riá t ta lá lt  
b il irub in  nélkül a  v izeletben, ezenkívül nagy  lépet. 
A betegséget ham uoly tikus ik te ru s szerzett fa jának  
kellett ta rtan i. L épexstirpatio  u tán  a sá rg aság  te ljesen 
m egszű nt, az anaem ia jav u lt  és a beteg közérzete erő ­
sen jav u lt.

4. F r ied r ich  V ilm os: a) 46 éves férfibeteget m utat 
be. kinél h irte len  a jobb com bra, pen isre és sero tum ra 
k iterjedő  an asark a  lépett fel. E gy exc indá lt ingu ina lis  
m irigyben  carc inom agyanus gócok vo ltak  ta lá lhatók , 
a p r in ’ae r tu m o rt edd ig  k im u ta tn i b iztonsággal nem 
lehet R öntgen, cystoskopia, rectm anoskopia stb. eddig 
negativ  W asserm ann több ízben). A je lze tt tünetek  a 
vena iliaca com pressi ó já tó l szárm azhatnak. Steiner 
József szerin t az u rogen ita lis  appará tusbó l a p rim aer 
tu m o r nem  in d u lh a to tt ki. K em ényffy hasonló esetrő l 
em lékszik meg. am elyrő l az ok luetikus m irigym eg- 
nagyobbodásban vo lt m eglelhető . Specifikus th e ra p iára  
az ese t m eggyógyu lt, b) 35 éves m unkás, k i egy 
ön tvénygyárban  dolgozik, ahol a következő  fémekkel 
van dolga: h igany , ólom, cink, réz, silic ium  és foszfor. 
Belednél idő nk in t öntő láz lépett fel. Jelenleg’ te ljesen 
hasonló tünetek  á llanak  fenn nála, m in t am elyeket 
részben sk lerosis po ly insu larisnál, részben tabesnél 
szoktunk látn i. A különböző  fémeknek szervezetbe­
ju tá sa  u tán  jelentkező  tünetek  ism ertetése utón k i­
em eli, hogy m ily  fontos volna az ily m érgeknek k itett 
egyéneknél a  p rophy lax is k iterjed tebb  alkalm azása.

P án d y : H ozzászólásában kérdi, hogy vá jjon  agy i 
tünetek  nem  á lltak -e  fenn?

5. Jassn ig e r K áro ly : 32 éves betegnél incom plet 
szívblock (Adam s-Stokes) esetét m u ta tja  be. A pulzus 
percenként 30—40 között változik, a vena jugu larison  
Iércenként, 72 lökés észlelhető . A betegnél idő nként 
1—2 perc ig  ta r tó  á ju lások  lépnek fel. Az ingervezetés 
ny ilván az a tr io v en tr icu la r is  kötegben szenvedett. Az 
aetio log ia valószínű leg lues.

Hozzászólnak: Verm es Mór, F ried rich  Vilmos.
6. K em ényffy G yula: 54 éves m unkást m u ta t be, 

kinek gerincoszlopi ch ron ikus m erevsége v an  és gyöki 
tünetei. A m erevséget spondy litis deform ans okozza. 
Ism erte ti a betegség két fa já t. E zenkívü l bem utat egy 
egyént, k inek 11. há tcs igo lyá ján  spondy litis tuberculo- 
sisa. van, s a  medence sa já tságos ta rtásáv a l tehermen­
tes ít i  gerincoszlopát.

P icker: Hozzászólásában kiemeli, hogy a betegség

g y ak ran  m etasta tik u s eredetű , ő  gonorrhoea kapcsán 
lá to tt m ár i ly en t k ifejlő dni.

F a rk a s  S ándor: M inden gerincoszlopi m egbete­
gedésnél a R ön tgen-v izsgá la to t a ján lja , fe lh ív ja  a 
figyelm et a  p o sttran m ás Küm m el-féle betegségi com- 
plexum fon tosságára a pénztári gyakorla tban .

Sági: Szerin te néha nagyon nehéz a m unkaképes­
ség m egítélése i ly  esetekben, ezért inkább az enyhébb 
e lb írá lás híve.

7. P au likov its  E lem ér: A L inser-féle kezelésre 
gyógyu lt alszárfekélyek, illetve csomós v iszértágu la- 
tok esete it m u ta tja  be. A m ódszer abban  áll, hogy 
20%-os hyperton ias konyhasóoldato t fecskendezünk a 
viszérbe. E m ódszer te ljesen pótolja a sebészeti beavat 
hozásokat. Fő  elő nye, hogy könnyen, m inden kü lönö­
sebb segédeszköz nélkül, am bu lan ter v ihető  keresztül 
sikerrel.

K eve: K érd i, hogy m ind ig  könnyen m egtalál- 
luitó-e a vena saphena?

F röh lich : Sublim atbefecskendezések u tán  lá to tt  
k ielégítő  eredm ényeket.

Elő adás:
S trau sz  István  (gyakornok) a házasságkötést 

megelő ző  törvényes orvosegészségügyi _ v izsgálatró l 
beszél. Történeti á ttek in tés u tán  socialis és nem zetgaz­
daság i szem pontja it fe jtegeti e kérdésnek. Törvény- 
hozásilag kell m egvalósítan i a kötelező  vérv izsgálato t. 
E zért v idéken is m egbízható sero log iai á llom ásokat 
kell fe lá llítan i. Nemcsak a házasulandók érdekei len­
nének így  m egóvhatok, hanem  az utódoké és ezáltal 
hazánk jövő je is b iztosítható  volna.

Em ő di: H ely telennek ta r t ja  a kérdés ily egy ­
oldalú b eá llítását: m ielő tt a  kötelező  v izsgála to t tö r ­
vényhozási lag  behoznák, azt kell e lérnünk , hogy az 
em berek jól és megfelelő en kezelhessék is m agukat.

P icker: G onorrhoea szem pontjából is k iterjesz- 
tendő nek véli a  fenti e lveket. Górcső  nélkül nem lehet 
gono rrhoeát kezelni.

W ohl: S zerin te in teger ae tika i fe lfogás kellene e 
kérdéshez, am ire  — sajnos -  az orvosok nincsenek 
organ izálva. G onorrhoeás adnex itisnél csak egyévi 
m egfigyelés u tán  lehe t vélem ényt m ondani. Luesnél az 
első  négy évben n incs házasság i engedély.

G rusz: A W asserm ann-reactio  sokszor m egbízha­
ta tlan , s így nem lehet ez ily fontos kérdésnél az egye­
dül döntő  k r ité r ium . .______

Honvédorvosok Tudományos Egyesülete 
március 24-i ülése.

Elnök: B adacsony i M ihály. Jegyző : B arcsay  K álm án.

Bemutatások:
1. U thy  László: Carcinoma m iatt teljes qéqe- 

rcsectio. P rae p a ra tu m o t dem onstrál. B etege m ű tét u tán  
négy hétte l hag y ta  el az osztály t, ez idő  a la tt  3 kg-ot 
h ízott. Fog la lkozását fo ly ta tja .

2. Schiff G yörgy: Polycitaemia és pseudo- 
leukaemiaese te in ek  R öntgennel eredm ényes gyógy­
kezelésérő l re ferá l, ezután sk lerosis po ly insu laris 
m u ltip lex  eg y ü ttes e lő fo rdu lásáró l m yxoedernával, s 
L aennec-cyrrhosis észlelt esetérő l számol he.

Sim onyi Á rpád: Ü jabh v izsgalatok  szerin t, me- 
lvek m ég lezárva nincsenek, úgy látszik, hogy a sk lero­
sis en p laque kó rok tanában  specifikus m ikroorgan ismus 
já tssza a fő szerepet.

K ovács Lajos: Nem ism eri el a pseudo-myeloid- 
leukaem iát, m ert huzam osabb megfigyelések so rán  be­
igazolódott, hogy az ilyennek vé lt esetek valóságos 
m yeloid leukaem iák.

S ári Dezső : Pol yey taem ia és myeloid leukaem ia 
R ön tgen -therap iá ja  u tán  hasonló jó eredm ényeket 
lá to tt, s figyelm eztet sk lerosis po ly insu la ris  m u ltip lex ­
nél a szem fenéki e lváltozások ko ra i felléptére.

3. Böhm G yula: 0-45 q neosalvarsan után fellépő 
scarlatm iform erytkem át m u ta t be. Az in jectio  u tán  
m ásnap rázóh ideg k íséretében 40 C° körü li láz, s ezt 
követő leg az egész köz takaró ra  k ite rjedő  vörhenyszerű  
k iü tés lépett fel. K é t nap  m úlva nagy  lem ezes hám lás 
fejezte be a kórképet, am ely bem utatásko r is észlel­
hető .

Röder Is tv án : Hasonló esetérő l szám ol be.
B arcsay  K álm án: Az esetek egy részében ez a
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sca rla tin ifo rm  ery them a á lta lános derm atitissé sú lyo­
zódik, am i elés- nagy  halálozási arányszám ot m u ta t. A 
szokásos belv izsgálat m egejtése m ellett e lengedhetetle­
nül szükségesnek ta r t ja , hogy az egyén i to le ra n tiá ra  
való tek in te tte l a sa lv a rsan -k ú rá t k icsiny  (0-10, 0-15 g) 
adagokkal kezdjük.

Elő adás:

B ergm ann Rezső : A  száj üregbő l, fő leg a fogazat­
ból kiinduló fertő zések. A fog- és szájbetegségek, v a la ­
m in t m ás szervek m egbetegedése közti szoros össze­
függésre ezelő tt 15 évvel Hunter h ív ta  fel a figyelmet, 
am i akkor a patho log iában  fo rradalom szerű leg  hato tt.

Az oral sepsis tan a  azóta ha ta lm as irodalom  kap ­
csán teljesen kiépült. Legkiválóbb mű velő i am erika i 
fogorvosok. A lig  v an  szerv, m elynek m egbetegedése:
1. pyo rrhoea alveolaris, 2. peri api calks genyes fo lya­
m atok, 3. g ing iv itisek  kapcsán  k i ne le tt volna m utatva. 
A den ta lis eredetű  fertő ző  gócnak k im u ta tá sá ra  fon­
tos d iagnostika i eszköz a R öntgen-v izsgálat, am ely 
nálunk  — sajnos — fő leg gazdasági okokból edd ig  nem 
v á lh a to tt á lta lánossá. A den ta lis  fertő ző  gócok thera- 
p iá ja  m ind ig  rad ica lis. A szervezet den ta lis eredetű  
m egbetegedése oly gyako ri, hogy a kezelő orvosnak 
d iagnosisa fe lá llításánál e rre  is gondolni kell.

A p rophy lax is és szá jhyg ienére való nevelés 
m ellett az orvos fe ladata  az is, hogy a  fogak ko ra i és 
okszerű  kezelését a  köztudatba v igye.

Erzsébet Egyetemi Tudományos Szövetség 
Orvostudományi Osztályának március 14-i

ülése.

E lnök : B állá  Adolf. Jegyző : E lek  Pál.

Bemutatás.
1. K elem en E ndre : Laryng itis acuta phlegmonosa 

újszülöttnél. H arm adszor szülő  nő  leánym agzata strum a 
cengen itával szü letik . É letének első  három  n ap ján  lég­
zése te ljesen akadá ly ta lan , jól szopik. N egyedik  napon 
szopása h ir te len  elakad, s ettő l kezdve légzése m ind 
nehezebbé és hangosabbá válik . Ö tödik nap nyaka na­
gyon duzzadt, fe lette a bő r egy kissé vörös. T racheo- 
tom iára készülnek a nehéz légzés m iatt. A bő r á tm et­
szése u tán  a bő ra la tti kötő szövetbő l savós geny  csurog, 
m ié rt a  tracheo tom iá t nem  cs iná lják  meg. A csecsemő 
állandó légszomj közepette estére m eghal. A  boncolás 
a recessus p irifo rm isbó l k iinduló, az egész gégefő re és 
a nyak  mellső  részére k iterjedő , súlyos phlegm onet ta ­
lá lt, m ely m ia tt nagy fokú  g lo ttis oedema fe jlő dö tt ki. 
Ez a h an g rést te ljesen e lzárta , s fu llad ást okozott. 
A hysto log ia i v izsgála tná l a gégében igen  súlyos gyu l­
ladás. A kórképet úgy  képzeli, hogy  a congen ita lis 
strum a a gégét com priiná lta  s ennek következtében egy 
kis éte lm aradék  m egrekedt a recessus p ir ifo rm isban , 
ebben bak térium ok  szaporodtak el s ezek okozták a gége 
ph legm oneját.

A bem utato tt eset érdekességét fokozza, hogy  a 
szomszédos ágyon két nappa l késő bb szült anyának  
m agzata egészen hasonló la ry n g it is  phlegm onosában 
betegedett m eg és három  nap  m úlva szintén m eghalt. 
A boncolás ez esetben is g lo ttis oedem a fo ly tán  be­
következett fu ladást á llap íto tt meg.

A fei'tő zés azonos eredését b izony ítja , hogy  m ind­
két esetben streptococcus tenyészett k i a genybő l. 
A fertő zés fo rrásá t k ideríten i nem  lehetett.

Scip iades E lem ér kérdi, m ilyen ta r tá sb a n  szüle­
te tt  a  m agzat, m ert k ivált a rc ta r tá s  m ellett a  nyaki 
oedemák nem ritkák , továbbá, hogy  a szülés u tán  a 
m agzat to rkábó l a ny ák o t nem u jja l, vagy  nyákszívó­
val távo líto tták -e  el, am ely  ténykedések a fertő zésnek 
fo rrása i lehettek  volna.

Kelem en E ndre : M indkét m agzat középfekvésben 
szü letett. A s tru m ás m agzatnál éppen a golyva m ia tt 
sem u j ja t , sem nyákszívót nem  használtak , a m ásodik 
m agzatnál ellenben nyákk iszívás tö rtén t, m in thogy 
azonban a fertő zés m indkét esetben egy fo rm a volt, fel 
kell tételezni a közös fo rrást, s így  é r te  a csak utóbb i 
esetben használt nyákszívó t okolni nem lehet.

2. Tóth Sándor: Asthma bronchialeval szövő dött 
terhesség esete. Az E rasébet-egyetem  szülő - és nő beteg- 
k lin iká ján  észlelt esetét m u ta tja  he, m elyben az asz- 
szony !) éves kora ó ta fennálló  asthm a a terhességnek

csak az utolsó idejében okozott o lyan panaszokat, me­
lyek in tézeti kezelés m elle tt végzett gyógyszeres be­
avatkozást te ttek  szükségessé. U tóbbi nyugalom ban és 
lehető leg porm entes levegő ben való ta rtáso n  kívü l 
ca lc ium ch loridnak  per os adago lásában á llo tt. Ezek a 
panaszok an n y ira  el vo ltak  m ulaszthatok , hogy a szü­
lés, gyerm ekágy  és a szoptatás úgyszó lván teljesen 
zav arta lan u l fo ly t le. A bem utato tt eset tanu lsága a lap ­
já n  á llást foglal tehát azon fe lfogás jogossága ellen, 
m ely az as thm ában  szenvedő  asszonynak a  teherbe- 
ju tá s t  e lt i l t ja , vagy  a m ár fennálló  terhesség  m eg­
szak ításá t a ján lja , m ert ez u tóbb ira  csak akko r van 
alapos ok, h a  a megfelelő  módon keresz tü lv itt in tézeti 
kezelés eredm énytelen.

Elő adások.

3. S zathm áry  Sebestyén: A  pemphigus klin ikája 
és pathologiája. I. rész. A pem phigus és a  derm atitis  
h erpetifo rm is vérképére vonatkozó iroda lm i adatok  
között levő  eltérések fő leg a r ra  vezethető k v issza, hogy 
a vérképet több. edd ig  még kellő kénen figyelembe nem 
v e tt tényező  m ódosítja. Ezek közül a legfontosabb a 
secundaer in fectio  és in tox ikatio , az erup tiók  változó 
je llege és azoknak a fehérvérse jtek  szám ára ellentétes 
irán y b an  gyako ro lt hatása . Hét pem phigus vu lgaris, 
négy derm atit is  h em etifo rm is és 3 pem phigus fo liaceus 
esetben végzett rendszeres vérképv izsgálatok  e red ­
m énye a következő  volt:

I. A pem phigus v u lg a r is  és d erm a tit is  h e rp e ti­
fo rm is vérképében n incsenek oly m ély reható  eltérések, 
m elyeket a két kórkép kü lönvá lasz tására fe lhasználni 
lehetne.

I I . M indkét kó rfo rm ánál:
A ) Izo lá lt e ru p tio  idején:
1. H yperleukocy.stosis észlelhető , m elyben norm á­

lis szám aránya ikhoz képest legnagyobb részt vesznek 
a neu troph il, eosinophil és m ononuclearis leukoeyták. 
A  lym phociták  szám ának em elkedése is többször volt 
észlelhető .

2. Az eosinophilok százalékos és abso lu t szám ának 
em elkedése g y ak ran  megelő zte .az e rup tió t, m íg a  fehér­
vérsejtek  összszám ának in tenzivebb em elkedése csak az 
erup tio  u tán  m utatkozott.

3. Az eosinonhilok abso lu t szám ának nagysága 
nem  m inden alkalom m al és csak m egközelítő leg vo lt 
arányos az e ru p tio  nagyságáva l.

4. S ecundaer infectio, vagy  in tox ika tio  esetén  az 
eosinoph ilia csökken és csak kisebb em elkedésekkel je lz i 
az e rup tió t.

B) In trav én ás ch in in in jec tiókka l p rovoká lt izolált 
e rup tiók  vérképei' m indkét kó rfo rm ánál hason lóak  a 
spon tán  izo lá lt e rup tióké iva l.

C) E nyhe eru p tió k  halm ozódása alka lm ával össze- 
gező dnek az egyes e ru p tió k a t k ísérő  változások.

D) H eves és elhúzódó erup tiók  idején, különösen, 
ha secundaer in fectio , v ag y  in tox ika tio  is van  jelen, a 
vérképváltozások szabályszerű sége elm osódott vagy  fel 
sem  ism erhető , csak az eosinoph iloknak  az erup tiókkal 
egy ide jű  em elkedései je lz ik  a roham okat.

É) E rup tióm en tes stád ium ban  is e lő fo rdu lhatnak  
izolált, vagy  halmozódó e rup tiókéra  em lékeztető  vér- 
képváltozások, ezek azonban csak k ism érvű ek, többnyire 
a norm ális é rtékeket a lig  m eghaladó liyperleukocytosis- 
sal és ecsinoph iliával já rn ak .

A  pem phigus vu lgaris, d erm a tit is  herpetifo rm is 
és pem phigus fo liaceus szöveti képét ille tő  v izsgá la ta i 
a következő kben fog lalhatók  össze:

1. P em ph igus vu lgárisná l a  hó lyagok a hám  leg ­
mélyebb rétegében képző dnek, m íg  a pem phigus foli- 
aceusnél közvetlen a szaru ré teg  a la tt. A  d erm a tit is h e r­
petifo rm is h ó lyag ja inak  loca lisa tió ja  in traep iderm alis .

2. P em ph igus v u lg a r is  esetekben több hó lyag fe­
delén m ikroskop icus subeornealis p u s tu lá t ta lá lt.

3. A kötő szövet sejtes beszű rő dése a legfelső  ré ­
tegben diffus, a m élyben perivascu laris . Ez utóbbi a 
subeu tis ig  követhető . A lko tásában  a  eosinophil g ranu- 
latiós se jtek  je len tékeny  szám m al vesznek részt.

4. Több hó lyag  a lap ján , a hó lyag  felé haladó kis 
a r té r iáb an , va lam in t a hó lyag a lap ján  fu tó  ha jszá l­
erekben szétfoszló és ép endothel-sejtekbő l álló halm a­
zok vo ltak  észlelhető k.

5. H u lla i bő rrészleteken röv id  idő vel a ha lá l u tán , 
a hám  legalsó ré tegeiben a sejtek  p lasm ájának  szét­
esése egyébként te ljesen  ép te rü le teken  is k ife jezett 
volt.
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ti. A pem phigus v u lg aris  reactióm entes alapon ülő  
hó lyag ja i szövettan i tek in te tben  m ás hólyagoktól főként 
abban  különböznek, hogy

a) a  gyu lladás és oedema m ikroskopos je le i h á t­
térbe szoru lnak a hám pusztu lássa l szemben;

b) a hám sejtek  széli p lasm arétegének szétfoszlása 
és az ezálta l lé tre jövő  hám sejtd isso tia tio  a  hó lyagkép­
ző dés legkorább i idő szakában is fe lism erhető ;

ej az erek  endotheljén  sok helyen ugyanazon v á l­
tozások észlelhető k, m in t a hám sejteken ; az endothel 
lemezekben való leválása párhuzam ban  á ll í th a tó  a 
hólyagképző déssel.

4. Schulhof V ilm os (vendég): Tévedések az idü lt 
izü leti megbetegedések diagnosisában és ther api újában. 
N em csak a r itkábban , hanem  a gyak rabban  elő forduló 
idü lt izü leti b án ta lm ak  terén  is gyako riak  a d iagnos- 
t ik a i és th e rap ia i tévedések, m ert nem  m ent m ég á t az 
orvosi köztudatba ezeknek a betegségeknek csak ú jabb 
idő ben k idolgozott kó rtana és d iffe ren tia ld iagnostiká ja. 
Fő leg a leggyakrabban elő forduló három  m egbetege­
dési a lakka l foglalkozik, m elyek edd ig  a Hoffa-féle 
nom encla tu ra a lap ján  m in t a r th r i t is  deform ans, po ly­
a r th r i t is  ch ron ica p rog ressiva secundaúiá és po ly ­
a r th r i t is  ch ron ia rheum atica  p r im aria  ism eretesek. 
M ár ezen elnevezések sem fedik a fogalm akat, m elyekre 
alkalm azzák. E zért a ján la tos volna he lyettük  az „osteo­
arth ros is  p ro l i fe ra n s“, „po lyarth ritis  chron ica p rim a 
ria destruens, vagy  p rog ressiva“ és „p o ly a rth ritis  ch ro ­
n ica in fectiosa secu n d aria “ elnevezések használata. 
L eggyakoribb  tévedések, hogy  e három  a lako t egym ás­
sal összetévesztik, vagy  köszvényes eredetű nek  ta r tjá k . 
Ebbő l fo lynak  a th e rap ia i tévedések, hogy t. i. az osteo- 
a r th ro s isn á l e lhanyago lják  a gyakori vér keringési za­
v a ro k a t és s ta tik a i h ibákat, a fertő zéses eseteknél a sok­
szor k ryp togen  gócok fe lk u ta tásá t és gyógy ítását, fő leg 
a  nem i szervek idü lt bán ta lm aiva l kapcsolatos fe rtő­
zéseket és tox in fe lszívódásokat; ugyancsak  ez az oka 
az igen gyakori, nem csak felesleges, de sokszor h a tá ro ­
zo ttan  káros köszvényellenes d iaétás rendeléseknek. 
T herap iás tévedések m ia tt nem  r i tk á k  azok a h ibák , 
m elyek az id ü lt izü le ti bajok  p rophy lae tikus e lh á r ítá ­
sának  (pl. s ta t ik a i h ibák  jav ításának ) e lm u lasztásával 
a k ísérő  kóros tüneteknek  pl. az izom sorvadásoknak el­
hanyago lásával, vagy  ped ig  azálta l tö rténnek , hogy 
o lyankor is következetesen alkalm aznak más, fő leg 
physikobalneo therap iás e ljá rásokat, m ikor eredm ény 
csak az o rthopaed ia i eszközöktő l, vagy  m ű téttő l volna 
várható . K isebb jelentő ségű ek, b á r nem  kevésbbé e l­
te rjed tek , a  gyógyszeres th e ra p ia  terén  tapaszta lható  
tévedések is.

A D ebreceni O rvosegyesü let m árcius 19-i
ü lése.

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

Bemutatások:
1. Schm idt Lajos: Melanosarkoma palpebrae. 

45 éves nő beteget m u ta t be, k inek bal felső  szem héján 
ökölnyi, dudoros felszínű  dag an a ta  volt. A d aganat 
fe lü l a  szem öldökív ig te r jed t, lefelé a szem gödri szélig 
é r t  és a bu lbust egészen elfedte. Az elvékonyodott és 
helyenként k ifekélyesedett bő rön a daganat kékesfeke­
tén tű n t át. T yúk to jásny i nyiirokcsom óm etastasis az 
állkapocsszöglet a la tt. M ű tét: ny irokcsom ó-exstirpatio  
a p aro tis  resectió jával, exen te ra tio  orb itae, a felső  és 
alsó szem héj k iirtásáva l. A szem üreget az o rrü regen á t 
dra inezte. S zem héjp lastika tem pora lis nyelű  lebeny 
nyel. S ím a gyógyulás. D ag an a t sú lya  200 g. Feltű nő , 
hogy  d acára  roham os in f i ltra tiv  növekedésének, a 
dag an a t a fascia tarso  o rb ita lis t sehol sem tö rte  át és 
nem  tö r t  be a bu lbusba sem. É rdekes a szemgolyó­
nak  com pressio okozta a lak i elváltozása és fa lának  
ráncszerű  begyű rő dése. Szövettan i d iagnosis: m elano­
sarkom a palpebrae. A daganat e g y  év^ a la tt  fe jlő dött 
egy. a beteg születése óta meglévő  lencsényi naevusból.

K re ik e r A ladár: A bem utato tt esetben különösen 
az e ltáv o líto tt bulbuson észlelhető  e lváltozásokat ta r t ja  
éredekeseknek, am elyeket a nyom ás a la tt lé tre jövő  tér- 
fogatk isebbedés je le ikén t lehet felfogni. A bulbus fe lü l­
rő l lefelé össze van  lapu lva, a seleran ennek _ m egfele­
lő en jellemző  alakú  gyű rő déssel. A térfogatk isebbedés 
csak úgy  .jöhetett létre, hogy az üvegtest fokozatosan

elvesztette v íz ta rta lm ának  egy részét. Ezzel a fenye­
gető  nyom ásem elkedésnek e le jé t vette , am inek m eg­
felel az,-hogy a  re tin a  stb. épek és a szem nagym érvű  
defo rm atió ja  dacára a m ű tét n ap já ig  m eg ta rto tta  m ű ­
ködését.

2. Orsós Jenő : -4 rekesz alatti tályogok trans- 
pleuraNs megnyitásáról. Az á lta láb an  használatos 
Iz rae l Volkm aun-féle transp leu ra lis  e ljá rás a Trende- 
lenburg-féle p leura le v a rrássa l nem  n y ú j t  elég biztosí­
tékot a p leu raü r fertő zése ellen. E lő adó épp ezért m ó­
dosíto tta  az e ljá rás t. E gy  bordának a csonkolása u tán  
bem etszi a  fa li p leu rá t, a p leuralem ezt v isszaha jtja  és 
belül 1 cm -nyi m élységben a falit p leu rá t az odafekvő  
rekeszizom hoz körkörösen lev a rr ja  tovafu tó  catgu t- 
v a r ra tta l. E  v a r ra to t  a bordaközti és a rekeszizom ba 
lehető leg m élyen beölti. E zá lta l a v a r ra tn a k  erő s ta r ­
tása  van, a  fa li és rekeszi p leu rá t szorosan összefogja. 
E zu tán  a bem etszett fa li p leu ra  szabad szélét tovafu tó  
e a tg u tv a rra tta l ism ét körkörösen lev arr ja  a rekesz 
izomhoz, úgyhogy elég hely m arad jon  a rekesz bem et­
széséhez és a tályog' fe ltárásához. E kétsoros p leura - 
levarrós lehető vé teszi az egyszakaszos m ű téte t a kö ­
vetkezm ényes em pyem a veszélye nélkül. Ennek igazo­
lására  elő adó két ilym ódon operált, em pyem a nélkül 
gyógyu lt beteget m u ta t be.

Elő adások:
1. G ruber E rnő : A  vér scrum és vérreactiók a 

tüdő tuberculosis prognostikájában. A z t tapasz ta lták , 
hogy a  vérsejtisüllyedés gyorsu lásával a többi fehérje- 
reacfio  párhuzam osan  halad, azaz nagy fokú  g y o rsu lás­
nál a g lobulinok növekedése és legtöbbször hyperino- 
sis v an  jelen. V iszont egyetlen fehérje frac tio  eltoló­
dása is e g y ü tt já rh a t az ülepedés gyorsu lásával. K iin ­
ger, Herzfeld del e llen tétben azt ta lá lta , hogy album o- 
sek polypeptidek jelen léte is s ie tte theti a sü llyedést,

A vérp lasm a co llo id ja inak a rán y a  nem csak szö- 
vetszéteséskor, hanem  toxinképző désnél. gyu lladásnál, 
exsudatiónál is m egváltozik. Ezen reactiók  nem speci­
fikusak tubercu losisra , de a tuberculosism egbetegedés 
ak tiv itásán ak  m egítélésére használhatók. A vérsejt- 
sü llyedés sokszor ex trem  értéke it a fehérjepróbákkal 
re la tíve  fe lbecsülhetjük. Egyszeri véi'v izsgálat pro- 
gnostika i szempontból még egyebet nem  jelezhet, m int 
a szervezet akkori á llapo tát. A reactiók  javu ló  tenden- 
tiá ja  kedvező  jel. Pirosén positiv  reactiókat a m egbete­
gedés gyors terjedésénél, exsudativ  fo lyam atoknál és 
szövetszétesésnél lá tunk , am i akkor is a  fo lyam at ma- 
l ig n itásá ra , vagy  cavernaképző désre m utat, ha a k li­
n ikai lelettel nem áll a rányban . A vérpróba érzéke 
uyebb in d ica to ra  a progressiónak , m in t a hő m érséklet 
v iselkedése.

A vérkép m egfigyelése p ro g n estik a ilag  k ív án a­
tos. N eu troph ilia  balrato lódás, v a lam in t ta rtó s  lympho- 
és th ro inbopen ia in faust-esetek re jellemző .

2. Geszti József és G ruber E rnő  (elő adja Geszti 
József): V izsgálatok a Friedmann-szer therapiás érté­
kérő l. E gyelő re 30 betegrő l szám olnak be, ak iket az 
A uguszta-szanatórium ban a  F riedm ann-szerre l kezel­
tek. Csak an n y it tudnak  a szer ja v á ra  írn i, hogy ösz- 
szesen 5 esetben a  javu lás gyorsabban  ’következett be, 
m int ahogyan azt pusztán  a  hyg ienes-d iaetás m ódszer 
gyógytényező i m ellett lá tn i szokták. Az o ltás kapcsán 
azonban a  vérse jtsü llyedési reactio  Ki esetben, közte 
három  I. stad ium beli betegnél rom lott és azt részben 
a r ra  vezetik  v issza, hogy a  szerrel a güm ő s fo lyam at 
p rogressió já t, vagy  m ásu tt való ak tivá lódásá t m eg­
akadályozn i nem lehet, részben pedig a rra , hogy te lje ­
sen a szabályozás lehető ségén k ívü l esik. hogy az an t i ­
gén depő tból m iko r és m enny i szívódik fel. V élem é­
nyük  szerin t te h á t a szerre l á r ta n i  is lehet. E rre  való 
tek in te tte l nem  lehetnek szószólói annak , hogy a  F rie d ­
m ann-szer m ai a lak jáb an  az á lta lános orvosi g y ak o r­
lat eszközévé váljék, vagy hogy a lka lm azása b á rm i­
lyen fo rm ában  jis ha tóság ilag  p ropagáltassék .

Szerkesztő  válasza.

Kérdés: A lum ina lna trium m al in jectiókban  a já n ­
lott kezelés eredm ényei jobbak-e az egyszerű  lum inalla l 
rier os végzett kezelésnél! A m ennyiben jobb, kérem  
szíves fe lv ilágosításukat a kezelés pontos k iv ite lérő l: 
adago lást, techn iká t illető leg. Esetleg, h a  újabb, jobb 
rem ényekkel kecsegtető  epilepsia-kezelés fe lm erü lt 
volna, kérem  esetleg  erre  is  szíves közlésüket.

Felelet: A lum ina lna tr ium nak  o ldatban, in jcctio
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fo rm á jában  való a lka lm azása epilepsia esetén m ár eleve 
sem ígérkezik  helyes kezelési m ódnak azon oknál fogva, 
m ert az ep ilepsia  az agyvelő nek görcskészségét je len t­
vén, oly ado tt kóros állapot, mely néhányszori injec- 
lióval meg nem szüntethető . E llenkező leg ta rtós, sőt 
á llandó sedativ  kezelési igényelvén, a  betegnek oly 
gyógyszeres kezelésre van szüksége, mely ő t az orvos­
tól független íti és ez csak is az o rvosilag  m egállapíto tt 
per os-kezelésben van adva. L ega ján latosabb  a kom bi­
nált kezelés: reggel és délben 1—1 g r  b rom natrium , este 
010 lum inal; az u tóbb it ne ad juk  reggel vagy napköz­
ben. nehogy a beteget hágyad tság  és álm osság érzése 
zavarja . Ezen gyógyszeres kezelés az ism eretes só­
szegény, de nem sóm entes étrend keretén  belül tö rtén ­
jék. M egbízhatóbb és ú jabb kezelési mód n incs; a tej- 
in jectiók  (xi fal), a vaccineurin , az o rgano therap ia 
(thyreoidea) — az exo tikus és titkos szerektő l egészen 
e ltek in tve — nem feleltek m eg a hozzájuk fű zött v á ra ­
kozásnak.

V E G Y E S  H Í R E K

K érjük  azon elő fizető inket, k iknek elő fizetése m ár­
c ius 31-én le já r t, hogy m ai szám unkhoz m ellékelt cheque- 
lapon elő fizetésüket m egú jítan i szíveskedjenek. Előfize­
tési á ra ink  a rég iek m arad tak , negyedévre 75.000. fél­
évre 150.000 korona. K é rjü k  nagyon a sü rgő s elintézést, 
m ert a  késedelembő l a  lapnak  kára van, s am it rögtön 
el nem in tézünk, azt e lfe le jtjük . — Azok szám ára, kik 
niiiindezideig az első  negyedre sem fizettek és h á tra lék u ­
k a t (75.000 K) a I I . negyedi ú j elő fizetéssel eg y ü tt a 
cheque-lapon be nem küld ik , — a lapo t beszüntetjük .

A B udapesti K ir. O rvosegyesiilet 1925 áp r il is  4-én 
ta rtan d ó  tudom ányos ülésének program  inja: Bem uta­
tót*: Friedrich László: a) Colit is m in t ulcus-ok. b ) N agy ­
görbü leti fekély. Elő adás: 1. Nachitnébel Ödön: V izsgá­
latok a leukaem iás m yelosis eseteiben. 2. Fuder Sándor 
és Lehotai Károly: A tubercu losis th e ra p iá ja  Moll 
guard  sanocrysin jével.

A gégészeti szakosztály áp r il is  7-én este fél 7-kor 
a R ókus-kórházban ülést ta r t. Bemutatások: 1. Pogány 
Ödön: N yelvgyöki m egbetegedés esete. 2. Zim ányi V i­
dor: Functionalis hangzavar érdekes esete. 3. Lénárt 
Zoltán: A bu rs it is  subhyoideáró l. Elő adás: F rcystadtl 
Béla és MorcUi Gusztáv: É rzésv izsgálatok a  nyelven. 
A datok az érző  idegek élettanához.

Honvédorvosok Tudom ányos E gyesü lete áp r il is  7-i 
ülésének tárgyso roza ta : Bemutatások: 1. Jankó Béla: 
A v a r ix  kezelése. 2. TirCzka Kolos: A láb u jjak  nagyfokú 
elgörbiilésének orthopaed ikus eorrectió ja. Elő adás: K iss 
Ernő : K iü téses ty p h u s já rv án y  a  k rasno ja rsk i fogo ly ­
táborban. '

Az orvosi továbbképzés központi b izo ttsága Tóth 
Lajos á l lam titk á r  elnöklésével ü lést ta r to tt . Scholtz Kor­
nél á l lam titk á r  e lő terjesz te tte  a b izo ttság  m últ év i mű ­
ködésérő l szóló je lentését. E  sze rin t az 1924. évben 10 o r­
vosi továbbképző  tan fo lyam ot ta r to ttak , m elyeken 248 
orvos v e tt részt. Az Orvosképzés fo lyó ira tban  42 íven 
59 dolgozatot közöltek. Az am erika i orvosok szám ára 
angol nyelvű  ú tm u ta tó t ad tak  ki. Grósz Em il egyetem i 
ta n á r  alelnök e lő terjesztette  a  folyó év p ro g ram m ját; 
e szerin t jú n iu s  hóban B udapesten  gyakorló  orvosok 
szám ára kéthetes továbbképző , s kéthetes isko laorvosi 
tan fo lyam ot rendeznek, a három  vidéki egyetem  k lin i­
káin  is a  tavaszko r lesznek tanfo lyam ok, m íg  a fő város 
kó rházaiban  ő szre terveznek  cursusokat.

Az am erika i orvosok tan fo lyam ainak  n y i lv án ta r­
tá s á ra  Baló József tanársegéde t kérték  fel. A népjó léti 
m in isz tert m egkérik , hogy a tan fo lyam okban résztvevő  
orvosok tám o g a tásá ra  a  tö rvényhatóságokat kérje  fel. 
•Végül a b izo ttság  a vallás- és közoktatásügy i m in isz­
ternek  köszönetét szavazott a tan fo lyam  s az Orvoskép­
zés fo lyó irat hatha tós tám ogatásáért.

Az Orvosi K ör elő adásai. Révész Vidor áp r il is
6-án ta r t ja  az O rvosi K ör sorozatos elő adásai keretében 
a gyom or- és duodenum fekély  R ön tgen-v izsgá la táró l 
e lő adását.

Nemzetközi k inem atog raph ia i kongresszus lesz 
jún ius 29-tő l jú liu s 4-ig P árisban , m ely a Népszövetség 
á lta l m egállap íto tt e lvek figyelem bevételével a  tudo ­
m ányos filmek nem zetközi k a ta lógusá t á l l í t ja  össze és 
a tan ító  iskolafilm ek kérdésérő l tá rg y a l.

A K özkórházi O rvostá rsu la t áp r il is  8-i ülésének 
tárgyso roza ta : 1. Kolcszár Gyula: L upus e ry th em ato ­
des d issem inatus acu tus esete. P so rias is  vu lgaris  
g u tta ta , 2. Baló József: T runcus arte riosus com m unis 
persistens. 3. O kolicsdnyi-Kuthy Dezső : D iagnostikus 
kar ion in jec tio  esete. A cam phor haem osta tikus h a tásá t 
jelző  esetek. 4. Szarvas Jenő : T üdő carcinom a esete csi- 
go lyam etastasissal.

A M unkásb iztosítási O rvosszakértő i T anács elnö­
kévé az igazságügy i m in is ter K uzm ik Pál egyetem i ny. 
r. ta n á r t , alelnökiévé Lovrich József egyetem i rk. 
tan ár, bábaképezdei igazgató t, jegyző jévé M atschem 
bacher Tivadar egyetem i m ag án tan á rt, elő adó tag ja iv á  
B laskovich László. Borszéky K áro ly , H oor K áro ly , 
Illyés Géza, K elen Béla, báró  K éth ly  László, K repuska 
Géza, N ékáin Lajos, N ém eth Ödön, O láh Gusztáv, Saf- 
ranek János. Szabó József, Szitnnyei József. W indisch 
Ödön egyetem i tan áro k a t, illető leg m ag án tan áro k a t és 
W alla  Béla V öröskereszt-kórházi fő orvost nevezte ki.

D iaetás fő ző tanfo lyam  orvosok szám ára. A tutjo 
m ányegyetem i I I I .  szám ú belk lin ika d iaetás konyháján  
1925 áp r il is  20-án 12 résztvevő  szám ára d iaetás fő ző ­
tan fo lyam  kezdő dik, am ely 11 elő adás keretén  belü l a 
konyhatechn ika e l já rá sa it  m u ta tja  be és a  gyako rló ­
orvost érdeklő  m inden d iae tika i kérdésre k ite rjed . A 
h e ten k in t négyszer, este fél hattó l nyo lc ig  ta rtan dó  elő ­
adások részvételi d íja  a  fe lhasznált és elfogyaszthaó 
nyersanyagok  á ráv a l eg y ü tt 350.000 K . Je len tkezn i le­
het a  I I I .  sz. belk lin ika d iaetás k o n y h á já t vezető  ta n á r ­
segédnél.

Egészségvédelem  cím en Gerlóczy Zsigmond egye­
tem i ta n á r  vezetése a la t t  álló O rszágos Közegészség- 
ügyi E gyesü let P ropaganda S zakosztá lya k iadásában  
új népszerű  egészségügyi fo lyó ira t indu lt meg. A  lap 
fő szerkesztő i Szukováthy Imre dr. és Mandler Ottó dr., 
felelő s szerkesztő je Präger Márton dr.

K itün tetések . A korm ányzó Szinnyei József dr. 
kórházigazgató-fő orvosnak, Barla-Szabó József dr. k ó r­
házi fő orvos, nem zetgyű lési képviselő nek, Purjesz 
Ignác dr. közkórházi h. igazgató-fő orvosnak és Ehn 
Kálmán tb. vm . fő orvos, nem zetgyű lési képviselő nek, a 
közegészségügy te rén  k ife jte tt m ű ködésük elism eréséül 
az egészségügyi fő tanácsosi cím et adom ányozta.

O rvosdok torrá a v a tta tta k  a  budapesti k ir. m agy. 
P ázm ány  P éter-tudom ányegyetem  orvostudom ány i k a ­
rán  1925. évi m árc ius hó 21-én: Bokor V ik to r, Fodor 
László Sándor, Füredi Anna, Gottl Frigyes Ágoston 
Jenő , Hudacsek Emil, Juhász Antal, Kamarás József, 
Németh Jenő , Papp Gusztáv, Ágoston Kálmán, Rituper 
Sándor, Ruzsicska Andor György, Sas János, Schaffer 
Mihály, Simon Pál, Vadász Géza, Zielbauer József: 1925. 
év i m árc ius hó 28-án: Dienes Zoltán K ároly Lajos, Dobsa 
Lajos, Herédi Dezső  Géza, M agyary Dezső  Kornél', Nagy 
István Lajos, Oó Gyula Ágoston. Solymossy Dezső , Szabó 
Irén, Túri József Károly. Üdvözöljük az ú j k a r tá rsak a t!

I f j. M olnár Béla dr. v. belk lin iká i tanársegéd  ez- 
évi rendelését áp ril is  hó ele jén kezdi m eg Karlsbadban 
A lte W iese 4. sz. a la tt i  lak ásán  („Deutsches H au s“).

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 lisztifő orvosi h ivata l 
k im u ta tása  szerin t m árc ius 22-tő l m árc ius 28-ig e lőfo rd u lt:

H asi h ag y m áz................. 10 ( 1)
K üteges hagym áz . . . .  — (— ) 
H ólyagos (ál-)him lő  • ■  — (— )
K anyaró  .........................157 ( 7)
V örheny ........................ 83 ( 7)
S zam árhu ru t ................. 12 ( 2)
Roncs, to rok -és gégelob 13 ( 1)
In f lu e n z a......................... 30 ( 1)
Á zsia i k o le r a................. — (—)

G yerm ekágyi f á z...........
B árányh im lő  ...............
Járv . fü ltő m irigy lob . .
V érhas ............................
Járv. agygerincagyhártyalob

T ra c h o m a........................
V esze ttség........................
L ép fen e............................
N átha láz ........................

A záró je lben  levő  szám ok a  ha lá lo zást jelentik .

-  ( - )  
20 ( - )  
2 ( - )  
1 ( 3) 

—  ( - )  
41 ( - )  
-  ( - )  
-  ( - )

A szerk esz tő  fogadóó rá já t kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. —  SZABÓ T . IS TVÁN
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- L Y 5 0 F 0 R M -
OLDATBAN SZAGTALAN.NEM MERGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT,

Dr. SZEGŐ  KALMAN SZANATÓRIUMA
ABBÁZIÁBAN (Italia). E rő sítő -, edző -, h izla ló-, d iätetikus 
kúrák. Gyerm ekek 7 éven felül k íséret nélkül is felvétetnek.

D ia th e rm ia^ y ó g y in téze t ,ény-é? vl-11"
B u d a p e st V, V ilm os c s á sz á r-ú t  18, I. em .

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 á c s  Jó z se f .

m o s k e z e lé se k r e .
T e le fo n :  13-96

H
Ű VÖSVÖLGYI PARKSANATORIUM

l im a t ik u s , p h y s ic a l is  és  d ia e tá s  g y ó g y in té z e t  H i d e g k ú t h ú t  7 8 .  T e le ? 

o n  5 0 —3 7 , 1 4 5  —9 0 .  A já n la to s  n e u ra s th e n ia s , a n a e tn iás  b e te g e k n e k , 

ü d ő c s ú c s h u ru tb a n , B a s e d o w b a n , é re lm e s z e se d é s b e n  sz en v e d ő k n e k .

1 9 *  E g é s z  t é l e n  n y i t v a .  '‘9 1  V í i g y ó g y i n t é z e t .

P \  A  1 1 /  A I N T É Z E T ,  V I, S z í v - u .  6 9 .  — W a s s e r m a n n r a  v i z sg á l t :  s z o p ­
i k  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 le f o n  93 -2 2.

AVÉREDÉNYEK TÓNUSÁT CSÖKKENTI 
ANGINA.ASTHMA,HYPERTONIA 
ELLEN

‘At r a -sanaior ium
ÓTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m
A z ideá lis tátrai m agaslati kiimának elő nyei egyesítve  modernül be­

rendezett phy8ikai-d iaetús 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, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Zander, 
quarz-, boilux-, 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. Sanatoriumi nap,

E Ä v b e n  nyiíva. — ^ F e t  FŐ OrVOS \ Ő T. SZÁSZ E m i l .  M e n e t í r ó d é b a n .
világosítást nyújt, fürdő vizumot szerez dr. Adorján László. ®^** V igadó. " 0 9

Dr. M andler Oltó gyógyintézeteK á l v i n - t é r  1 0 . 1
utca. Telefon: József 3 - 7 5 .

Dr. JUSTUS B Ő RG Y Ó G Y ITÓ  ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

K ó r h á z i  f ő o r v o s

IV, F e r e n c z  J ó z s e f  rakpar t 2 6 .  T e le fo n :  J ó z se f  5 6 -76 .

A  l e g m o d e r n e b b diagnostikus, diétás g y ó g y in t é z e t

“  ’"ií. LIGET-SZANATÓRIUM Jf-Srcs
M a g á n k l i n i k a L k ó r h á z i  o s z t á l y .

Ü
PA PA V E R IN

THEOSAN

Az orvos

DPAGÉE 
Dr W A N D E R

kötelességet teljesít, ha gyerm ekeknek, vérszegé« 
nyéknek, betegeknek és lábbadozóknak tápszerül 
M einl-m altinkakaót rendel. Egy kísérlet m eggyő zi 
ö n t  a M einUm altinkakaó kiváló m inő ségérő l és 
gyógyhatásáról. Kapható m inden M einbüzletben.

Meinl Gyula r.-t.

p pnw iim ptiip

Tinctura
Ferri A thenstaed t

Kellemes ízű  folyékony vaskészítmény, m ely A thenstaedt eljárása szerint 
elő állított alkalimentes vassacharatumból készül.

N in csen  k á ro s  h a tá ssa l g y o m o r r a , b e le k r e , fo g a k r a .
Több mint 40 éves gyakorlatban kipróbált 

orvosok által sű rű n rendelt

ROBORANS, TONICUM, STOMACHICUM.
J a v a l l a t o k :

Anaemia, chlorosis, gyengeségi állapotok, sú lyos lázas betegségek utáni álla# 
potok, étvágytalanság, neurasthenia, idegesség.

Irodalom és kísérleti anyagok e tincturából és
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k özséghá zá mil n egt a r t a ni.

Kalocsa, 1925. évi m árc ius hó 19.
1603/1925. kig. szám. Dr. Markó Jetin s. k.

fő sz o lg a b ír ó .

Nagykörút legforgalm asabb pontján „ L ' f ő r l o í
l a k á s  orvosi rendelő nek kiválóan alkalmas,

Á T A D Ó .
Értesítés telefonon: József 104—IS.

CSECSEMŐ K
m e ste r ség e t tá p lá lá sá ra
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A Biermer-féle vérszegénység kórlefolyása 
és gyógykezelése.1

í r ta :  V igh  Ágoston dr. tanársegéd.

(E lső  k ö z le m é n y .)

A kórlefo lyásró l.

A I I . sz. be lk lin ika beteg forgalm ában az u tóbb i
években a  vészes vérszegénységben szenvedő k szám a az 
elő ző  évekhez képest fe ltű nő en m agas percen tte l sze­
repel. Ez a  körü lm ény ösztönzött a r ra , hogy a  k lin ika  
nyolcéves be teganyagát á ttek in tsü k  és a  betegek so r­
sáró l ad a to k a t gyü jtsünk . Nem vo lt könnyű  fe ladat a 
m á r e lh a ltak  a d a ta it  beszerezni, az élő kkel ped ig  a k ap ­
cso lato t m egterem ten i, m ert e lő fo rdu lt az is, hogy be­
tege inke t fa lusi o tthonukban  személyesen ke lle tt fel­
keresnünk. M égis s ikerü lt e lérn i azt, hogy a  je len leg  
életben levő kkel az állandó összeköttetést lé trehoztuk . 
B etegeink  3—4 hónapos idő közökben jelen tkeznek  v izs­
g á la tra  és íg y  betegségüket á llandóan szem m eltart- 
ha tjuk .

A data im  az 1914—1922. év  végé ig  e lő fo rdu lt ese­
tek re  vonatkoznak. 1 2 E z a la t t  az idő  a la t t  a  je len leg i 
I I . sz. be lk lin ikának , aze lő tt d iagnostika i k lin ikának  
fekvő beteg forgalm a 8195-öt te t t  k i és ebbő l 23 vo lt a 
B ierm er-féle vérszegénységben szenvedő knek a  szám a, 
am i 3%o-nek felel meg. E vve l az átlagos 3%o-kel szem ­
ben a  leguto lsó évben beteganyagunk  hé t ezreléke 
szenvedett vészes vérszegénységben; F eltű nő  a szám-

1 1923 decem ber 22-én a B udapesti K ir. Orvos- 
egyesü let Seenger Ede-féle a lap ítv án y  d íjáv a l ju ta l­
m azott pályam unka. Részben e lő adva a  B udapesti K ir. 
O rvosegyesü let 1923 m árc ius 24-i tudom ányos ülésén.

2 Az 1924 fe b ru á r végéig  e lő fo rdu lt esetek thera - 
p iás eredm ényeirő l 1924 m árc ius 24-én a  B udapesti Kir. 
O rvosegyesü letben szám oltam  be. Az azó ta tö rtén t 
m egfigyeléseink feldolgozása fo lyam atban  van.

gyarapodás különösen az utolsó két évben. H a figye­
lem m el k ísérjük  a kü lfö ld i közlem ényeket, ugyanezt 
a je lenséget fog juk  tapasz ta ln i. A m ellékelt grafikon 
ju t ta t ja  ezt leg jobban kifejezésre.

K o r szerin t betegeink legnagyobb része 40 és 
60 év között van. A  legfiata labb 13 éves, a  legidő sebb 
75. 70 éven tú l az anaem ia pern ic iosa r i tk a  jelenség.

Curschmann egy ik  legú jabb közlem ényében beszámol 
a rró l, hogy  78 éves B ierm er-anaem iás beteget észlelt; 
á l l í tá sa  szerin t ilyen  vagy  ennél m agasabb korban 
m ég anaem ia pern ic iosát nem ír ta k  le. F igyelm eztet, 
hogy sokszor ta lá n  nem ism erjük  fel a  kórképet, m ert 
a  p raegnáns tüneteke t a  senilis m arasm us képe ta k a rja  
el. A legidő sebb betegünk egy 75 éves férfi vo lt; ez ese t­
ben lá th a ttu k , hogy Curschmannnak m enny ire igaza 
lehet.

A szóbanforgó beteget két ízben v e ttü k  fel a k l i­
nikáira. E lső  fe lvé te lkor fe ltű n t ugyan  a bő r k issé hal-
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ványabb színe, azonban ennek m ég anny i je lentő séget 
sem  tu la jd o n íto ttu n k , hogy anaem iás v izsgála to t v é ­
geztünk vo lna. A rteriosk lerosis, em physem a diagnosis- 
sal bocsá jto ttuk  el. K ét hó m úlva azonban, m ivel á lta ­
lános rosszulléte nem  jav u lt , ú j ra  fe lvé te tte  m ag á t és 
csak ekko r derü lt ki, hogy tu la jdonkép  typusos vészes 
vérszegénységben, is  szenved. A rsenre jó l reag á lt, j e ­
len leg  is életben van.

A nem ek esete inkben egyenlő  a rán y b an  vo ltak  
képviselve.

A betegség kezdetére vonatkozólag kérdezve ki 
betegeinket, m ind ig  nagy  sú ly t helyeztünk a r ra , hogy 
m egtud juk , vá jjon  az  első  sym ptom ákat m iko r is  ész­
lelték. In te lligens betegeknél sokszor nyom on követ­
hető  vo lt fokozatosan az az idő pont, am ikor a beteg 
a  m u n k á já t abbahagy ta, m ajd  m ég elő bb, m iko r á l la n ­
dóan fá rad tn ak  érezte m agát, jó llehet nap i teendő it 
e l lá t ta  és így  tovább. Á lta lában  6—8 hónapos s tád ium ­
ban  kerü ltek  a  k lin ik á ra . További so rsuk ró l a  m ellé­
ke lt tabe lla  n y ú jt  bő vebb fe lv ilágosítást.

I I . sz. tabella .

K ó r­
esetek

Betegség
ta rtam a

Remissiot =  elhalt M egjegyzések

1 lVí’év — t
2 1  „ — t
8 1  „ — t
4 3 „ 1 t
5 V« — t
6 1  * — t
7 2 1 t

Rem issio: ......... 61%;

8 6  „ 7 -8 — É l : ........................ 40%;

9 4 „ 5 _ Élő k betegség-
1 0 1 1 t ta r ta m a  : ■ ■  1 — 6  év;

1 1 l ‘ / 2 1 t E redm ény nincs: 39%;

1 2 4 „ 1 — E lh a lt: ............. 60%;

13 V, „ — t E lha ltak  beteg-
14 * 2  »» — t ség tartam a: */2—3 év;

15 i%  .. 1 t E lh a lt rem issio
16 i  * 1

nélkü l: ---- 8(62%);

17 1 1 E lh a lt 1-ső  re-

18 1  „ 1 —
cid ivában: 5(38%);

19 1  „ 1 —

2 0 i 1 —
2 1 2  „ — t
2 2 1 „ 1 —

23 1% „ — t

A  betegség tartam át ille tő leg  azt lá ttu k , hogy 
azok a  betegeink, ak ik  e lha ltak , lk —3 év ig  szenvedtek 
a sú lyos kórban ; ezek 62%-a rem issio  nélkül, 38%-a 
ped ig  az első  rec id ivában  h a lt  el. Az élő k betegségének 
ta r ta m a  1 — 6  év ; va lam enny ien  az első  rem issióban 
vannak , kettő  k ivételével, k iknek  egy ike m á r vagy  7— 8  

rec id iván  és rem ission  m ent át, a  m ásika  ped ig  je len ­
leg az ötödik  remisisióban van. A m in t tud juk , a  m áso­
d ik  rem issió t nagyon kevés pem iciosás beteg é r i  meg; 
az ezen tú lte r jed ő  esetek r i tk ák .

Íg y  Paechtner 6  éves ta r ta m ró l szám olt be; 1878- 
ban  Laache egy Í0  év ig  fenná llo tt esete t ism erte te tt, 
legú jabban  ped ig  egy 1 0  év elő tt d iagnostizá lt anaem ia 
pern ic iosásró l írn ak , ak i él, ta r tó s  rem issióban v an  és 
a sú lyos betegség tü n ete i m ég a  vérképben sem  lelhe­
tő k  meg.

E sete ink  61%-ában értü n k  e l rem issió t, vagy is 
14 esetben. Ezek közül 9 életben van. E redm ényte len 
vo lt a  kezelés 39%-ban. Ezek azonban m á r m ind  oly 
súlyos á llapo tban  kerü ltek  a  k lin iká ra , hogy a  kezelés 
eredm énytelenségérő l eleve m eg vo ltunk  győ ző dve. A

nagy rem iss ió ra  való ha jlandóságo t az elő bb em líte tt 
két esetben lá th a tju k . H ason lítanak  ezek Laache eseté­
hez, ahol a  beteg rec id ivá i és rem issió i g y ak ran  v ál ta ­
koztak a  10 éves fennállás a la tt. A  rem issiókkal k ap ­
cso latban k ívánom  m ég m egem líten i, hogy e ltek in tve a 
Hb. százalék felszökésétő l, többször tap asz ta ltu k  azt a 
je lenséget, hogy a  vö rösvérsejtszám  egy ik  nap ró l a  m á ­
s ik ra  h irte len  fe ljavu lt. Íg y  pl. egy  esetben három nap 
a la tt  egym illió  több letet is lá ttu n k , am i 300.000-es g y a­
rapodásnak  felel meg.

M agáró l a  kórkép alakulásáról a  következő ket 
tapasz ta ltuk .

B etegeinken a  h a lványsárga , fakó á rn y a la tú  
színt m inden esetben m eg ta lá ltuk . H a  a  tes tsú ly u k a t 
a Quetelet-féle átlagsúly szerin t értékeljük , akko r azt 
ta lá ljuk , hogy 55%-ban a  testsú ly  az á tlag sú ly  a la tt, 
m íg  40%-ban — am ikor a  kórkép egyszersm ind a 
pastosus obesitas képét is m u ta tta  — e fö lö tt volt. E x ­
trem  lesoványodásokat a  rec id ivák  a la tt, je lentékeny,
1 0 — 1 2 kg-os sú lygyarapodásokat a  rem issiók  a la t t  ész­
le ltünk . B oka-oedemákat fő leg oly esetekben lá ttu n k , 
ho l a  lázak m á r régebben fenná llo ttak ; a  v izenyő  azon­
ban e ltű n t, m ihe ly t a  H b-görbe em elkedni kezdett. 
Á lta lános vérzésre való hajlamosságot két esetben ész­
le ltünk. Az egy ik , egy 13 éves fiú, kb. féléven, keresztü l 
súlyos haem orrhag iás d ia thesisben  szenvedett, nap-nap  
u tán  szin te cs i l lap íth a ta tlan  orr- és ínyvérzések gyö­
tö rték . 1—5 koronásny i kékessárga bő rvérzései oly ki­
te r jed tek  vo ltak , hogy  csak a  lábfe jek , az a rc  és a nyak  
m arad t m egkím élve. S ectió ra kerü lt, ahol ap lasticus 
anaem iának  b izonyult. U gyanebben az esetben a  bon­
co lásnál trichocephalus d isp a rt ta lá ltak . A  m ásik  ese­
tünkben  pon tszerű  vérzésekkel vo lt ta rk í tv a  a  beteg 
teste ; rem issióba k e rü lt és a  vérzésre való ha jlam os­
ság  m egszű nt. B etegeink  70%-a a  rec id ivában  lázas 
volt. A kórkép sú lyossága és a  láz között hatá rozo tt 
összefüggést lá ttu n k , m ert a  láz fokozotasan m egszűnt, 
h a  a  Hb. kb. a  40—50%-ot elérte. V olt azonban egy-két 
ex itu ssa l végző dött rec id iva, m elynél láza t e g y á ltalá ­
ban nem  észle ltünk. A  lázak a  n ap i 38° m ax im um ot 
nem  h a lad tá k  meg, csak azoknál a  sú lyos recid ivás 
betegeknél m értü n k  igen  m agas hő m érsékeket, k ik  
ex itá ltak . A  lázm enet h a tá ro zo tt ty p u s t nem  m u ta to tt 
egy ik  esetben sem; rendszerte lenü l, a  n ap  m inden sza­
kában  exacerbá lt. C on tinuá t csak an te ex itu m  ko n sta­
tá ltu n k . — Léptum ort k lin ice és R ön tgennel is ese te ink ­
nek csak 30%-ában lá ttu n k . K é t extrem ; esetünk  volt. 
Az egy ikben m indössze zö ldm andula n agyságú  vo lt a 
lép, a  m ásikban  ped ig  igen nagy , 1 0 0 0 g sú lyú  lépet 
em elt k i a  boncoló orvos. — M ájtumor eseteink  
2 2 % -ában fo rd u lt elő . É rdekesen figyelhettük  m eg egy ik  
betegünknél azt a  je lenséget, hogy a  rec id iva  kapcsán 
a m á jtu m o r m egnagyobbodott, m íg  a  rem issio  a la tt 
m egkisebbedett. E z t egy ik  o lyan betegünknél észleltük, 
ak i három  eg y m ásu tán  következő  évben kereste fel 
rec id iv á jáv a l a  k lin iká t. A legelső  alkalom m al négy 
h a rá n tu j ja l  vo lt a  m áj a  bordaív  a la t t  és két h a rá nt­
u j jn y ira  m ent vissza. U gyanezt lá ttu k  m ásodízben is. 
M ikor harm adszo r k e rü lt fe lvételre, a  m á ja t biztosan 
ta p in ta n i nem  lehete tt. M eg kell m ég jegyeznem , hogy 
betegünknél keringési zavar nem  volt, úgyhogy  a m áj 
te rim evá ltozását a  vészes vérszegénységgel ke lle tt oki 
összefüggésbe hoznunk. B etegeink  legnagyobb részénél 
gyomorpanaszok is á llo ttak  fenn, ső t vo ltak  betegeink, 
ak ik  k izáró lag  csak gyom orpanaszaik  m ia tt kérték  
fe lvételüket. — Sósavhiányt esete ink  81%-ában, vagy is 
19 esetben k onsta tá ltunk . A m á jtu m o rra l kapcso latban 
em líte tt ese tünk  négy éve fennálló betegségének h a r­
m adik  évében a  gyom or m ég szabad sósavat sec re tá lt 
009% concen tratióban ; egy  év m ú lva azonban m ár só ­
sava t k im u ta tn i nem  tu d tu n k . A  g astro in tes tin a lis  
aetio log ia szemszögébő l nézve ezt a  je lenséget: ismét 
egy  ada t am ellett, hogy az anaem ia pern ic iosa m ásod­
lagos tüne te  a  sósavh iány, m ert h iszen a  betegség már 
rég  fennállo tt, a  beteg rec id ivákon  és rem issiókon m ent 
keresztü l, m ik o rá ra  a  sósavelvá lasztás k ia lud t. K ét
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esetünkben hypac id  értékeket, egy esetben ped ig  re n­
des .értékeket ta lá ltu n k . Ez u tóbb inál azonban a  kór- 
elő zm ényben a  lues szerepelt. — Idegrendszeri elválto­
zást m indössze egy ízben tap asz ta ltu n k  súlyos recid i- 
vás betegünknél. H iányzo tt a  patella- és Achilles- 
ín reflex ; m ik o r á llap o ta  jo b b ra  fo rdu lt éis a  vérkép  
m eg javu lt, a  k ia lu d t térd reflexeket ism ét k i tu d tu k vá l­
tan i, az A ch illes-ínreflex  azonban nem  té r t  vissza. — 
A Hunter-íé\e g lossitist m indössze egy-két esetünkben 
lá ttu k . — A  szíven és a  ju g u la riso k  fö lö tt esete ink 
81%-ában észle ltünk dorombzörejt és sok esetben m ér­
sékelt ba lszívhypertroph iát. — V ize letv izsgálata inknál 
urobilinuriát igen g y ak ran  lá ttu n k , b i l iru b in t csak két 
esetben tu d tu n k  k im u ta tn i. Aetiologiai momentumok 
u tá n  is gondosan k u ta ttu n k . F am iliá r is  terhe ltséget 
egy esetben sem s ikerü lt k ideríten i. F éregpetéket ál ­
landóan  kerestünk , de eredm énytelenü l. Csak a sectio ­
na l ta lá ltu n k  egy alkalom m al trichocephalus d ispart. 
— A Wassermann-reactiót két betegünk savó ja a d ta .— 
M indén esetünkben typusos pern ic iosás vérképet ta lá l­
tunk ; az t értem  ezalatt, hogy m ár m agából a  vérképbő l 
fe lá l lí th a ttu k  m inden alkalom m al a  d iagnosisunkat. 
Az ery th ro -degenera tio  éis- e ry th ro -regenera tio  haem o- 
to logiai képét kevésbbé, vagy  jobban kifejezve, de m in ­
d ig  m eg ta lá ltuk ; az ery th ro -b lastosis a rem issiók  ala tt  
csökkent, ugyanakko r csökkent az aniso- és poikylocy- 
tosis is. M egm arad t azonban a  haem oglobin-dússág. 
H a  a  jó rem issióban lévő  betegeink  véré t tanu lm ányoz­
tuk , nem  kelle tt p á r  lá tó térné l többet átnéznünk, hogy 
egy-egy m ak rocy tá t m eg láthassunk . E bben a  s tád iu m ­
ban azonban e iy th ro b las to t m á r igazán keresnünk  kel­
lett, s csak több p raep ara tu m  átnézése u tán  bukkan  - 
ti ink  egy re-egyre, vagy ped ig  egyá lta lában  nem  ta lá l ­
tunk . M indam ellett egy rem issió t sem lá ttu n k , m elyben 
a vérkép pern ic iosás je llegét te ljesen  elvesztete volna. 
É rdekes még, hogy vo ltak  eseteink, m elyekben a 
norm oblastosis, m ásokban a  m egaloblastosis dom inált, 
íg y  pl. egy késő bb részletesebben tá rgya landó  esetünk  
k izáró lagosan csak igen nagy fokú , norm o-ery thro- 
b lastosist m u ta to tt. Ttt inm ’-ként 1500 m agvas alakot 
szám oltunk össze. A fehórvérsejtképben m ind ig  meg- 
ta lá ltu k  a  leukopen ia m elle tt a  re la tiv  lym phocytosist. 
A leukopen ia a  rem issiókban jav u lt, vagy  a  norm ális 
é rték re  em elkedett. Throm bocy topen iát szin tén észlel­
tünk . Az u tóbb i idő kben pern ic iosásaink  savó iban bili- 
rub inm eghatározásokat végeztünk. R endszerin t a  k i­
vá lasztási küszöb a la tt i , de a  norm álisnál jóva l m aga­
sabb értékeket észle ltünk Hijmans van den Bergh e l­
já rá s a  szerin t; m indössze ké t esetben ta lá ltu n k  1 ; 40.000 
concen tra tió t az a ran y sá rg a  savóban.

M ielő tt á tté rn ék  th e rap iás  e ljá rása ink  ism erte té ­
sére, a  /Kiewto.odobín-meghatározásról k ívánok  egyet- 
rnáist m egjegyezni.

A legutóbb i idő k ig  nagy  nehézségeket okozott az 
egységes haemoglobin-mérés. A legelterjed tebb és leg ­
könnyebben kezelhető  eszközünk, a Sahli-fé le haemo- 
g lobinom eter, nem  m ind ig  használható  fel a rra , hogy 
vele egységes érték e t fe jezzünk ki. K étségtelen, hogy 
az u tóbb i években fo rgalom ba kerü lt e redeti s tan d a rd ­
o ldatok  évek ig  nem  változnak , m indam elle tt a  k l in i­
kánkon használatos standard -o ldatok  k it it rá lásán á l 
igen lényeges e ltéréseket ta lá ltu n k . P é ldának  á lljanak  
i t t  a  következő  adiatok: 100% H b.-nak a különböző  ké­
szülékekben m egfelel:

I  =  80 skálafok  V =  skálafok
I I  =  75 „ V I =  92 „

I I I  =  105 ,. V I I  =  98 „
IV  =  95

A m in t lá th a tju k , 30 fokos h ibák  is lehetségesek. Dün­
ger v izsgála ta ibó l tu d ju k  (az 5,000.000-s egészséges 
egyén v é ré t veszi 100%-nak), hogy a  S ah li 100 sk á la­
foka nem  je len t 1 0 0 %-ot, vag y is  a  norm át, hanem  csak 
egy számot, am it kellő leg é rtéke ln i csak akko r tudunk , 
h a  ebbő l a norm álishoz v iszony íto tt százalékos é r té­
ket is k iszám ítjuk , am it azu tán  a  festő dési index  ki­
szám ításánál is fe lhasználhatunk . Íg y  azu tán  az anae- 
staudard -o ldatok  m ia tt o ly g y ak ran  a  hypochrom  vagy 
m iás v izsgá la ta ink  nem  fog ják  éppen a nem  megfelelő

cho loroanaem ia képét m u ta tn i. B árm ilyen  s tan d a rd ­
o lda tta l do lgozhatunk, h a  azt k i t i t rá l ju k . A  k it itrá lás- 
nak  a  leg ideálisabb m ódja, a  spek tro fo tom etr iás e l já ­
rás, eszköz h íján  nem  áll m indenk inek  rendelkezésére. 
Rendelkezésére á ll azonban m indenk inek  a  vérse jt- 
számoló appará tus. H a pl. egészséges, ö tm illiós egyé­
neken m egállap ítjuk , hogy a haem oglob inom eter pl. 8 8  

skálo foko t m utat,, akko r tud juk , hogy a  8 8  ská la fok  =  
1 0 0 %-kai. K lin ikánkon  a  haem oglob inom etereket egy ­
részt a Fleischer-Mischer, m ásrészt az Autenrith , to ­
v áb b á a verse jt számol á si adatok  egybevetésével Bí­
rá ljuk .

T herap iás tapasz ta la ta ink .

Az anaem ia pern ic iosá t a  m ai ism erete ink  sze­
r in t  a szó k lin ika i érte lm ében véve gyógy ítan i nem 
lehet. K özöltek u g y an  eseteket az irodalom ban, ahol 
á llító lag  tökéletes gyógyu lás á l lo tt vo lna be (Hayem). 
N á lunk  M agyarországon Diebálla ism erte te tt egy 
k lin ika ilag  gyógyu lt anaem ia pern ic iosást ak i 13 év 
m ú ltán  tubercu losisban  e lha lván , szerveiben a  vészes 
vérszegénység nyom aikén t vörös csontvelő t ta lá ltak . 
Brugsch és Pappenheim azt á l l í t já k , hogy defin itive 
gyógyu lt eset leközölve nincs, azok pedig, ak ik  életben 
vannak  még, véglegesen gyógyu ltaknak  nem  tek in t­
hető k.

A causalis therapiát különösen az en terogen in- 
tox icatiós, elm élet h íve i vélték  leg jobban m egközelíten i; 
de az eredm énytelenség gyó g y e ljá rásu k at a  sym pto- 
m ás th e ra p ia  n ív ó já ra  szá llí to tta  le.

A  symptomás therapia legnagyobbrészt a  csont­
velő  izg a tásá t tű zte k i céljáu l. H ogy a  csontvelő  reac- 
t ió ja  hogyan  és m i m ódon á ll elő , t isz tázv a  nincs. A 
h a tás  vagy  közvetve, vagy  közvetlenül jö h e t létre . 
H ogy ebben a  horm onoknak, idegrendszernek  stb. m ily 
szerepe van, azt a  jövő  van  h iv a tv a  eldönteni. H ogy a 
csontvelő nek m ily  fontos szerepe ju t  a  m egbetegedés­
ben, az t az ism ert kó rbonctan i elváltozásokból tud juk . 
L egú jabban  Zadek v izsgá la ta i ke lte ttek  fe ltű nést, ak i 
a rem issióban levő  pern ic iosás betegének t ib iá já t  tre- 
p an á lta  és o tt sá rg a  csontvelő t ta lá lt. íg y  bebizonyí- 
to ttn ak  vehetjük , hogy a  csontvelő  változása p ara lle l 
k íséri a rec id iv á t és a  rem issió t, vagy is, hogy  a  beteg 
csontvelő  a  rem issióban sá rg a  csontvelő vé a laku l át.

M ióta Byron Bramwell 1877-ben az

arsen t

az anaem ia pern ic iosa g y ó g y ítására  a ján lo tta , azóta 
souvera in  szerephez ju to tt  és ezt a  szerepét m indm áig  
m eg ta r to tta . A k ísérle ti esetek tő l e ltek in tve, úgyszól­
v án  m indenü tt és m ind ig  első sorban az a rsen t ad ják  
s csak akko r té rnek  á t  egyéb gyógyszerekre, illetve 
gyógyeljárásokra, h a  ez nem  vá lik  be. Az arsen  h a tás­
m ód ját pontosan nem ism erjük . T ud juk , hogy haemo- 
ly tikus m éreg és ta lá n  az e lpusz tu lt vörösvérsejtek 
v á lt ják  k i a  reac tiv  vérse jtszapo ru la to t. Lehetséges, 
hogy ta lán  a  tox inokat teszi á r ta lm a tlan n á , A  gyógy- 
h a tásá t ille tő leg  v iták  nem  m erü lnek  fel.

H ogy az arsenes kezelésünknél m ilyen fo rm ában 
ad juk  az arsen t, nem  já tsz ik  szerepet m indadd ig , m íg  
b iztosan ism erjük  a  bev itt a rsen  m enny iségét. S h a  
ezt ta r tv a  szem elő tt, tu d ju k  gyógyszerünkrő l, hogy 
különösebb kellem etlen m ellékhatásokat nem  okoz, úgy  
bárm ely ik  készítm énnyel eredm ény érhető  el, am ely 
az arisent m egfelelő  m enny iségben tarta lm azza. L eg­
régibb és biztosan bevá lt p raep a rá tu m a in k a t, a  Fowler- 
oldatot, ázsia i p ilu láka t, Ziemsen-, Pearsow -oldatot m a 
sem  m ú lják  felül a  gyógyszeripar á l ta l  m ind nagyobb 
és nagyobb szám ban szá llíto tt készítm ények, m ik az 
arsen t leg inkább szerves kötésben ta rta lm azzák . E zekre 
m ond ja Királyfi,  hogy „legtöbbje nem  m ás, m in t az 
arsennek  tervné lkü li bepakko lása va lam i szerves m ole­
k u lába“. Azok a  p raepara tum ok  ellenben, m ik  csak 
p rak tik u sság i szempontból, sorozatos concentratióban, 
ph io lákban kerü lnek  forgalom ba, az orvosi kényelm et 
és az  asepsist szo lgálják. I lyen  m ag y ar p raep ara tu m 
a  N atarsen , a N a tr iu m  Ansenicosum  E g g er stb. A 
kakody lsavas készítm ényeket egyesek kevésbbé hatá-
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sósaknak ta r t já k . Naeyeli, Lazarus, M orawitz az ars- 
acetin t d icsérik , m íg  Brugsch és Pappenheim úgy  
érmék, v a lam in t az a toxy lnak  neuro tox ikus m e llékhatá­
sokat tu la jd o n ítan ak  és igen óvatos adago lásra  in tenek.

Az a rsen t ásványv izek  fo rm á jában  legcélszerű bb 
a rem issio  a la t t  adnunk, összekötve a  h ig iénés életm ód 
elő nyeivel, m it a fü rd ő k ú ra  n y ú jt  a  betegnek.

Az arsen  stom achalis és p aren te ra lis  adagolása 
kö rü l á llandóan  v iták  fo lynak. Az eredm ény m indkét 
kezelési m óddal elérhető . A p a ren te ra lis  adagolás 
elő nye, hogy b iztosan tu d ju k  a fe lszívódásra kerülő 
arsenm enny iséget, m íg  a  stom achalis adago lásnál a 
b é ln y á rk ah á rty a  felszívóképességén m úlik  m inden.

Ehrlich és Lazarus e lő írása szerin t az ám ent per 
os ad juk ; Oö m g acid, arsen icosum ot három szor n a p já­
ban szedetünk és óvatosan, három m ipouk in t ÍV» nrg- 
m al em elkedünk m indadd ig , m íg  a  k ív án t h a tá s t el 
nem  ér jü k . A zután  az így  e lé rt ind iv id u á lisán  m ax i­
m alis dosis m ellett p á r  h é tig  k i ta r tu n k , m ajd  fokoza­
tosan  a kezdő  ad ag ra  szállunk le.

Az elm ú lt évben igen  tanu lságos v i ta  in d u lt meg 
az anaem ia pern ic iosa arsenes gyógy ítása körül. 1922 
jú liusában  Neisser az á lta la  in te rm ittá ló  és pulzáló 
arsenkezelésnek nevezett adago lási m ódot a ján lo tta , 
abból k iindu lva , hogy a vészes vérszegénységben szen­
vedő  tetem esen nagyobb  arsenm enny iségeket b ír el, 
m in t a  secundaer anaem iás. Az arsennek  csak a  h a tá ­
sos és nem  a  m ax im alis dosisát ism eri el. E z t a  h a tá ­
sos dosist igen n ag y ra  szabja, 60—100, ső t 150 m g  acid, 
arsenicosunx nap i m enny iségek tő l sem  r ia d  vissza. 
S tom achalisan  5 mg-os p ilu lák  a lak jáb an  ad betegé­
nek az első  nap  30, a m ásodik nap 50, a  harm ad ik  nap 
75 m g  arsen t, vagy  a k á r  100 m g-t is; ekkor e lhagy ja 
és v á r ja , hogy a  Hb. em elkedik-e? H a igen, akko r v ár  
m indaddig , m íg  m eg nem  állapodik , vagy  esetleg kissé 
sü llyed és azu tán  ú jabb  „A rsenstosst“ alkalm az. Így 
az u tá n  3—4-szer vagy  többször is végez „A rsenstosst“, 
aszerin t, hogy a  haem oglobin-görbe hogy v iselkedik. 
A jav u lás  beá lltáva l rendszerin t m ind ig  nagyobb és 
nagyobb in terva llum ok  követik  egym ást. H a m ár most 
a  rem issió t e lérte, a betege it vagy  állandó orvosi con­
tro l! a lá helyezi, vagy  ped ig  idő szakos arsenophagokká 
neveli ő ket akképen, hogy elő ször egy-, késő bb két-, 
m ajd  három hetes idő közökben három  napon á t 40—60— 
80 m g a rsen t e te t velük. A k á r évek ig  is. H árom - év 
óta, m ió ta  evvel a  gyógym óddal k ísérletezik , rem issió i 
nem  aecid ivá ltak . A h a tás m ó d já ra  vonatkozó lag 
Neisser az t a  th eo riá t á l l í t ja  fel, hogy az arsen a bél- 
trac tu sb an  an tife rm en ta tiv  h a tá s t fe jt k i az e lfa jult 
bélbak terium ok vagy  a  haem oly tikus m érgekkel szem­
ben.

Klemperer azon az á lláspon ton  van, hogy a  nagy  
m enny iségben ado tt arsennek  csak egy k is része szívó­
d ik  fel és hogy nem  a  beadott, hanem  a fe lszívódásra 
k e rü lt arsenm enny iség  fe jt i k i gyógyító  h a tásá t.

W ohlrath az arsenes kezelést m in t in g e rth e rap iá t 
fog ja  fel és e célból nagy  adag, 12—24 m g  a rsen t intra - 
m uscu larisan  ad a  két h ó n ap ra  szabo tt k ú ra  a la tt 
összesen 8 —10-szer, so larson a lak jában . Azt hiszem  
Neisser nyom án a k ísérletek  sok helyen m eg indu ltak . 
E d d ig  m ég csak Stiihm er szám olt be eredm ényeirő l. 
H árom  vészes vérszegénységben szenvedő  betegjének 
a d ta  per os a  Neisser-féle nagy  adag  arsen t. Az első  
esetben súlyos g a s tr i t is  lépett fel, úgyhogy a kezelést 
te ljesen abba ke lle tt hagyn ia. A m ásodik  esetben a 
hetiig látszó lagos jav u lása  u tán  — a  fennálló  bé lhuru ­
to t sú lyosbb ítva — a  kísérletezés ex itushoz vezetett. 
A h arm ad ik  esetben acu t nephrosis tám ad t és em ia tt 
h ag y ta  abba az arsen t.

M indezekbő l vélem ényt ugyan  m ég nem  alko t­
hatunk , de m égis lá th a tju k , hogy az arsen nagyobb 
ad ag ja it úgy Neisser, m in t W ohlrath veszélytelenül 
ad ták  és hogy Stiihm er három  esetében a véletlennek 
m ilyen  szerep ju to tt, nehéz eldönteni. Az bizonyosnak 
látszik , hogy e h arm ad ik  esetében az acu t nephrosis 
az arsen m ia tt lépett fel.

Az a rsen t a  legrégebbi e lő írás szerin t, m in t m ár 
em lítettem , stom achalisan , óvatosan em elkedő  adagok­
ban ad juk  a  célból, hogy a  bélfalzat arsená llóvá legyen 
és így  m érgező m enny iség ne szívódjék fel. M ikor az 
a rsen t subcu tan  kezdték alkalm azni, akko r is a  foko­
zatosan em elkedő  és csökkenő  adago lást vezették he 
s ezt m a is alkalm azzuk.

Az arsen  stom achalis és p aren te ra lis  adagolási 
m ód ját ille tő leg  edd ig  csak k lin ik a i tap asz ta la to k ra  
tám aszkod tunk  és azt az adago lási fo rm át d icsértük , 
am itő l a legtöbb eredm ényt lá ttu k . 1922 m árc iusban  
Ulmann p ro fessor a  bécsi O rvos-T ársaság  tudom ányos 
ü lésén igen nagy  je len tő ségű  k ísérle tekrő l szám olt be. 
K im u ta tta , hogy az arsen  paren tera lis , stom achalis és 
in trav én ás ap p lica tió ja  között igen  e ltérő  hatásbe li 
különbségek van n ak  és hogy az arsennek a legtöké­
letesebb felhalm ozódása és k ihaszná lása a  parenchy ­
m as app lica tióval érhető  el. K im u ta tta  továbbá, hogy 
bizonyos gyógyszerek, m in t az arsen  is, kevésbbé h atá ­
sosak, ha in trav én ásán  ad juk . Ez a r ra  vezethető  vissza, 
hogy az arsen  csak á tm enetileg  idő zik  a vérpá lyában 
és a  m á jban  azért, m ert gyorsan  k iü rü l. E m ia tt ad junk  
teh á t g y ak ran  m egism ételt, em elkedő  dosisokat (salvar- 
san); csak is így  érhető  el bizonyos méi-vű  cum ulatiós 
h a tás és tökéletesebb organofixatio . B eb izony íto tta 
még, hogy  nem csak a  stom achalis adago lással érhető  
el arsenm egszokás, hanem  elő állhat az in trav én ás 
app lica tiónál akkor, ha óvatosan em elkedve fokozzuk 
az adagot (k ísérleteiben Fow ler-o ldato t használt). Így  
a m ax im alis  dosist jóval m eghaladó egyszeri dosist 
in j ic iá l t  nem csak k ísérle ti á lla tba, de em berbe is. T ehát 
m íg  a  stom achalis adago lásnál ism eretlen  a hatásos 
felszívódott m ennyiség, add ig  az in trav én ásán  adott 
arsennél ugyancsak  ism eretlen, azért, m ert a  szervezet­
bő l h am ar elim inálód ik . P arenchym ásan , teh á t pl. sub­
cu tan  ado tt arsennél m egszokást nem észlelt. (Lassan 
szívódik fel és deponálódik, lassan  ü rü l ki.) E zé rt a 
legalka lm asabb m ódja az arsenadago lásnak  a  subcutan 
vagy  in tram u scu la r is  app licatio .

H a  az a rsen  stom achalis adago lásánál a bélfal- 
z a tra  való tek in te tte l végzünk em elkedő  dosirozást, 
akkor joggal fe lm erü lhet a  kérdés, hogy m ié rt ad juk 
subcu tan  is em elkedve, m iko r i t t  az összes arsen ­
m enny iség fe lszívódásra kerü l. H a  az arsen  a  se jtinger- 
th e ra p ia  szerei közé ta rtoz ik , akko r m egszívlelendők 
W ohlrath k ísérle te i és b izonyára eredm ény  is v á rh a tó  
az idő közönkint m egism ételt 12—24 mg-os in tram uscu - 
la r is  arsen tő i. T u la jdonképen ez nem  is nagy  adag, 
m ert az em elkedő  tu rn u sb an  m ost is e lju tu n k  a 2 0  

m g-ig, v ag y  m ég a fölé is.
Vészes vérszegénységnél m i legnagyobbrészt a r ­

sen t ad tunk , vagy  legalább is arsenmel kezdtük recidi- 
vás betegeink gyógy ítását. 4—5 esetünknél Ziemsen- 
o ldatot, a  többieknél az E gger-fé le n á tr iu m  ansenicosu- 
m ot ad tuk  em elkedő -csökenő  adagban. A 2 0  mg-os 
m ax im um nál rendszerin t egy  h é tig  s tagná ltunk . H a a 
v á r t  eredm ény tökéletlen volt, ríj k ú rá t kezdtünk. íg y  
pl. egy ik  betegünk  a  fo ly tató lagos k ú ra  a la t t  1 0 0  in jec- 
t ió t kapott. Az összes in jectiók  localisan  reactiomente- 
sek vo ltak , csak egy esetben tap asz ta ltu k  az in jectio  
helyének elgenyedését. A fá jda lm assággal úgy  vo ltunk, 
hogy sokszor a  2—3 mg-os adagok sokkal jobban  fá j ­
tak , m in t a  20 mg-os dosisok. H ol egy elő bbi in jectio  
fá jt, hol egy  késő bbi. E z csak am elle tt szól, hogy  nem  
kell okvetlenü l m inden in jec tiónak  fá jn ia . E z sok eset­
ben a ttó l is függ, hogy a  tű nkben  egy-két csepp alkohol 
m arad t-e, vagy  hogy hova ad ju k  az in jec tió t. T apasz­
ta lás  szerin t a  leg fá jda lm asabb  az a lkar, továbbá a 
mell, a  legkevésbbé a  lapoc a la tt i  tá j, v a lam in t a comb 
feszítő  o ldala. Ü gyeltünk e r re  a je len ték te lennek  látszó 
do logra is és fe lvá ltva  ad tuk  a  fe lk a r és a combok 
feszítő  oldalába, v a lam in t a  h á t bő re alá. Soha m ég 
k ú rá t a  fá jda lm asság  m ia tt abbahagynunk  nem  kel­
lett. K ellem etlen m ellék tüneteket nem  észle ltünk, mind ­
össze egy esetben ke lle tt egy súlyos rec id ivás betegünk­
nél az a rsen t abbahagynunk  a hasm enések m ia tt. I t t
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azonban nem valószínű , hogy az ac liy lia  m ellett a has­
m enést éppen az arsen  v á l to t ta  vo lna ki.

A rsennel kezelt betegeink  valam enny ien  sú lyos 
á llapo tban, lázasan, é tv ág y ta lan u l és erő tlenü l k e rü l­
tek  a  k lin iká ra . A szokásos tü n e ti kezelés m elle tt rög ­
tön arsenhez fog tunk  és a naponk in ti subcu tan  befecs­
kendezéseket fo ly ta ttu k  m indadd ig , am íg  2 0  mg-ig- e l­
értünk . I t t  azu tán  egy  h é tig  stagná ltunk , m ajd  u g y an ­
o lyan tem póban szá lltunk  le egész 1 m g-ig. T ehát nem 
ragaszkod tunk  Ehrlich és Lazarus e lő írásához, hanem  
m inden esetben 20 m g-ig  m entünk ; így  kb. 40—50 in jec- 
tió t te t t  ki egy kúra. E rdem ényeink  a  következő  tabel 
Iából o lvashatók le:

I I I . sz. tabella .

H aem oglobin- V örösvérsejtek
jav u lás  százalék szám a
O
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- m il l ió m il l ió m il l ió
31 70 39 Sz. M ihály 1*4 2'4 r o
16 * * F. Is tvánná 0-6 * *

20 60 40 II. rem issio 0‘8 2‘6 1-8
23 79 56 I I I .  „ 0-8 31 2'3
28 72 44 S. E. T2 2-0 0‘8
20 48 28 K. L. 0'8 1’8 r o
21 106 85 V. B. 11 4-8 3 7

18 74 56 S. J . 0-5 2-0 1 * 5

30 59 29 A. M. ro 2'0 r o
20 53 33 D. F. 07 27 2-0
30 * * St. I . r o * *

40 * * Sz. B. 1'3 * *

>10 75 70 Z. T. 0'4 3'0 2‘6
45 77 32 H. J . 12 . 31 1'9

Á tla g o s
ja v u lá s f 47% 1*8

Ellenő rzésnem tö rtén t.

Az a rsen re  reagáló  eseteink  közül h á rm a t ó h a j­
tanék  röv iden ism ertetn i.

a) Sz. M ihály, 46 éves, m ozdonyfű tő , 1920 m árc ius 
23-án vé te te tt fel a k lin iká ra . C salád jában terhe ltség  
nincs. Elő ző  betegségekre nem  em lékszik. E lm ond ja, 
hogy 1917 tavaszán  já rá s  közben nagy  gyengeség és 
h án y in g er fog ta  el, m ajd  epés váladékot h án y t; h a  
ta lpon volt, le ke lle tt ü ln ie, hogy k ip ihen je m agát. 
Késő bb m ég a  legcsekélyebb m ozgásra vagy  h irte len  
m ozdu latra, m in t pl. kabátlevetés, fe lá llás stb. szédülni 
kezdett, úgyhogy em ia tt a na]) legnagyobb részét ágy ­
ban tö ltö tte. G yom rából nagy  ío rróságo t é rzett a szá­
já b a  fe ljönni, ém elygett és többször h án y t is. Ez a 
gyengeségi állapo t, am ihez a  gyom orpanaszok is já rul ­
tak , kb. 3—4 hónap ig  ta r to t t .  A zóta három hónaponk int 
a  jó b  és rosszalló tok vá ltakoznak  nála. H a a  rosszullét 
fellép, igen  nagy  gyengeség fe jlő d ik  k i és ism ét kezd 
a  gyom ra fá jn i. A beteg valósággal hozzászokott az 
idő szakos rosszullétekhez. Je len leg  is 1920 m árc ius eleje 
ó ta  gyengélkedik  és a  nagy  gyengeség m ia tt egy hete 
ág y b an  fekszik. H a felkel, fo rróságo t érez a  gyom rá­
ból fe ljönn i, m a jd  h án y in g er veszi elő . M ég az ágyban- 
iiléls is nehezére esik. H am ar fá rad , bágyad t és álm os 
lesz, szemei elhom ályosodnak, füle zúg stb. Bű zös bél­
gázok g y ak ran  távoznak. H a  já rk á l, bokái m eg­
dagadnak.

Status: V iaszsárga arc, bokatá j vizenyő s. Ép 
m ellkasi szervek. Ju g u la r iso n  dorom bzörej. Sósavh iány. 
Luesre tám pon t n incs. W asserm ann negativ . B élsárban 
féregpeték  n incsenek. A v ér a  typusos anaem ia p e rn i­
c iosa képét m u ta tja , s így  d iagnosisunkat Biermer- 
an aem iá ra  te ttük .

A huszad ik  a rsen in jec tióná l a  lázak  m egszű nnek, 
a  beteg á llap o ta  jav u lásn ak  indul. T ávozáskor az 
ö tvenketted ik  arsen in jec tio  u tán  a q u an ti ta t iv  vérkép

a táb lázaton  fe ltü n te te tt é rtékek re em elkedett, m inden­
nap i érte lem ben ped ig  gyógyu ltnak  vo lt tek in thető .

M iu tán  e lh ag y ta  a  k lin iká t, két év ig  nem  tu d ­
tunk  ró la . Levélbeli fe lszó lításra azonban 1922 augusz­
tu s  23-án ú jra  je len tkez ik  és elm ondja, hogy távozása 
u tán  te ljesen  jó l érezte m ag á t és m u n k á já t m in t m oz­
donyfű tő  IV4 év ig  e llá tta . E kko r azonban ism ét a n á la  
m ár rég  ism ert rosszullét lépett fel; sápad t, m ajd  
fá rad t lett, késő bb ped ig  m ind  nagyobb és nagyobb 
gyengeség v e tt r a j ta  erő t. A rcszíne fak ó sá rg á ra  v á l­
tozott, a  szem fehérje k issé sá rg a  lett. V asú ti orvosa 
egy h é tig  sá rg aság  m ia tt kezelte és eza la tt porokat 
szedetett vele. Soha — e ttő l e ltek in tve — sem m iféle 
gyógyszert távozása ó ta nem  szedett. Á llapo ta  jav u ln i 
kezdett és kb. 3—4 hónap m ú lva  rég i ere je  és arcszíne 
v isszatért. E kko r könnyű  szo lgálato t kapo tt a  v a sú t­
nál és je len leg  (1923 m árc ius) is m in t fü rdő s teendő it 
e llá tja , egészségesnek tu d ja  m agát, csak néha fá rad el, 
lia többet já rk á l.

H a figyelem m el k ísérjük  vég ig  betegünk k ó rra j­
zát, b iztosan m eg kell lá tn u n k  a  spontan remissio ese­
tét. Hog>r a távozása u tán  egy  ízben három  hónapra 
terjedő  rosszu llét — recid iva, ahhoz k étség  nem  fér. 
A  beteget három  év óta ism erjük  mi, azonban a  m eg ­
betegedés kezdetét a  kü lönben is érte lm es beteg p rec í­
zen ad ta  elő  m á r felvételekor és azó ta  is több ízben. 
1917 tavaszán  je len tkez ik  a  betegsége első  ízben és 
azu tán  három  éven á t  á llandóan  m egism étlő d ik . Jo g o ­
su lt a feltevés, hogy  az 1917-tő l 1920-ig terjedő  idő ben 
is anaem ia pern ic iosában  szenvedett és hogy a  fel-fel­
lépő  rosszul] étek nem  lehettek  m ások, m in t rec id ivák, 
m iket m ind ig  spon tan  rem issio  követett. H a szám ítá­
sunk nem  csal, akko r betegünknek m á r legalább 7— 8  

rem issió t ke lle tt k iá lln ia . A  beteg  m ost is rem issióban 
van, m indam elle tt vérképe a  typusos Bierm er-anaem ia 
képét m u ta tja . Hb. 70%, E : 2,810.000. Ezek szerin t teh á t 
h a t éve fennálló  Bierm er-anaemia esetével v an  dol­
gunk, ho l a  nagy  szám ú spontan  rem issiók csak érde­
kessé teszik a  kórképet.

b) F. Istvánná (1. táb lázato t) ugyancsak  hosszabb 
idő  ó ta  szenved vészes vérszegénységben. H árom  éve 
ism erjük  a beteget; betegsége azonban m ár 1919 ó ta 
fennáll, teh á t összesen négy  éve. A m in t a  kórelő zm ény­
bő l k ivehető , az a la tt  az egy év a la tt, m íg  a  k lin ikán 
m egfigyelésre nem  kerü lt, két rem issió ja  lehete tt, am ik 
valószínű leg  spon tan  rem issiók vo ltak . E zu tán  éven- 
k in t egy ízben kerü l a k lin iká ra , összesen három szor, 
m indegy ik  a lkalom m al súlyos rec id ivával. Az első  két 
alkalom m al arsennel, a  h arm ad ik  esetben ped ig  e lek tro- 
fe ro lla l é r tü k  el a  rem issió t. Négy éve fennálló  Bier- 
m er-anaem ia esete 5 remisisióval.

c) A  legszebb rem issió t V. Benjam in esetében 
é rtük  el. 1921 áp r i l is  14-én véte tik  fel a  k lin ik á ra . E l­
m ondja, hogy" orosz fogságban 1918 tavaszán  le tt  beteg. 
Betegsége gyom orfá jással kezdő dött, csak a  folyékony 
éte leket és a  te je t b ír ta  el. U gyanekko r  ̂ észrevette, 
hogy h am ar e lfá rad , szédül, szemei e lhom ályosodnak; 
h a  k issé többet já r t ,  erő sen fá jta k  a  lábai. A zóta télen- 
k in t rosszabbul, nyáron  jobban  van  (spontan rem is­
siók?). Je len leg  is m á r az egész télen betegeskedik; 
fokozatosan an n y ira  e lgyöngült, hogy a lig  vonszolja 
m agát. M ió ta beteg, m ind ig  sápad t színű , é tvágy ta lan .

Status: F ak ó sá rg a  á rn y a la tú  bő r. _ A lá tha tó  
n y á lk ah á rty ák  rendk ívü l ha lványak , v é r ta r ta lm u k  
m inim ális'. Sovány. M ellkasi szervei épek. Ju g u la r iso n  
dorom bzörej. V izeletében fehérjenyom ok. Teljes achylia  
gastrica . B é lsárban  peték n incsenek. W assermann 
negativ . A  vérkép  typusos anaem ia pern ic iosás kép: 
aniso-, poikilo-, m ikro-, m akrocytosis, po lychrom ato- 
ph ilia , norm oblastok, punc tá lt vörösvérsejtek , H b.-dús- 
ság. Leukopenia. R e la tiv  lym phocytosis. Hb. 21%; 
E : 1,100.000. Em elkedő  és csökkenő  a rsen k ú rá ra  fog juk. 
Ezenk ívü l 3X0-30 g  salo l nap jában , sósav-pepsin, ama- 
rum ok. A 10 hetes kezelés eredm ényét a  IV . szám ú táb ­
láza t tü n te t i  fel.

A  kezelés befejeztével m in t m akkegészségesnek 
im ponáló egyén h ag y ta  e l a  k lin iká t. H ő em elkedései 
a  h a rm ad ik  héten, m egszű ntek, h ízn i kezdett, a  negye­
d ik  héten arcszíne m ár p iros, a  fak ó sárg a  á rn y a la t 
te ljesen e ltű n t. Jó l  követhető  a  tabe llán  elő bb a  Hb., 
m ajd  a  vörösvérsejtszám  h ir te len  felszökése. A  beteg 
a te ljes gyógyu ltság  érzetével h ag y ja  el a  k lin iká t. 
Hb.-ja 106%-ra, a vörösvérsejtszám ífiOO.OOO-re szaporo-
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IV . sz. tabella.
V- B en jám in .

D átum M egjegyzések Hb%
Vörös-
vérsejt
szám

F. I.
F ehér­
vérsejt-
szám

1921. 
IV . 14. F e lvéte l 21 1,100.000 ro 2400

IV . 21. 32 1,190.000 1*3 —

IV . 30. N atr ium  arse- 41 1,330.000 1*5 2300

V. 4. nicosum  emel- 49 1,500.000 1'6 —

V. 7. kedő  és cső k-68 1,871.000 1'8 2400

V. 17.
kenő  adago lás­
ban 76 2,100.000 1'8 —

V. 27. 82 3,750.000 11 2500

VI. 7. 96 3,900.000 1*2 3200

V I. 20. Távozás 106 4,840.000 11 4200

dott. A k iken t készítm ényen a vészes vérszegénység' 
tü n e te i a lig  ism erhető k fel. A m i m égis e lá ru lja  a súlyos 
kórt, az a  m agasabb festő dési index, a  gyéren e lő for­
duló m akrocy ták  és az igen  m érsékelt m ikrocytosis. 
M agvas alakok a  leggondosabb kereséssel sem vo ltak  
ta lá lha tók . S ú lygyarapodás 12 kg; A kon tro llv izsgálat 
a  távozás (1921 jú n iu s  4.) u tá n  két hó m ú lva a  v á lto ­
za tlan  rem issió t á l lap íto tta  meg. E zu tán  egy év  m ú lva 
keressük fel fa lu jában , ho l k iderü lt, hogy a legnehe­
zebb m ezei m u nkákat is végzi, és hogy m ár egy éve 
ha tá rk e rü lő . R eggeltő l es tig  ta lpon  van. Jó l érz i magát, 
de h a  a  sósav-pepsint, am it á llandó h aszn á la tra  ren­
deltünk, nem  szedi, rög tön  fá j a gyom ra. A  beteg  jelen ­
leg is (1923 m árcius) te ljes rem issióban van. V érképe 
nem  k ife jezett, m égis a  nagyon  gyéren  elő forduló 
m agvas alakoktó l e ltek in tve, az anaem ia penniciosá- 
nak  m inden haem ato log ia i tüne te  m eglelhető .

(Fo ly tatjuk .)

A budapesti k ir. m agy. P ázm ány  P éter-tudom ányegye- 
tem  I I I .  számú be lk lin iká jának  közleménye ( igazgató1 

báró K o rán y i S ándor dr. egyet. ny. r. tan á r).

Kísérletes vizsgálatok az insulin 
hatásmódjáról.

I r ta :  Helénai Géza dr. k lin ika i tanársegéd .

I.

A lig  két év  te lt e l azóta, hogy a to ron tó i physio- 
logusok az insu lin t fe lfedezték és m áris  se szeri, se 
szám a azon közlem ényeknek, m elyek az insu lin  h a tás­
m ód jával foglalkoznak. B árm ily  érdekesek is egyes köz­
lem ények eredm ényei, m égis az irodalom  átnézése u tán  
a r ra  az eredm ényre kell ju tn u n k , hogy a  kérdés eldön- 
tö ttnek  m ég távo lró l sem  tek in thető . M ert egyetlenegy  
oly th eo r iá t nem  v agyunk  képesek ta lá ln i, m ely az összes 
m eg állap íto tt tényeket egym agában  k ielégítő en tudná 
m agyarázn i, sem olyat, m ely m egcáfo lhatatlan  k ísérleti 
ad a to k ra  tám aszkodhatnék . Ső t a lig  ta lá lu n k  két szer­
ző t, k i pon tró l-pon tra  azonos állásponton  volna, úgyhogy  
m a az in su linha tás m echan ism usának kérdésében teljes 
a zű rzavar.

N incs szándékom ban a  kérdés m ai á llásának  rész­
letesebb ism ertetése. E  tek in te tben  u ta lok  a ..Zeitschrift 
fü r  die gesam te experim entelle M ediziü“-ben m eg jele­
nendő  m unkám ra. A tovább iak  m egértése céljából azon­
ban  szükséges a  következő ket elő rebocsátanom :

Az insu linha tás v izsgála ta két részre bontható, 
úgym in t:

1. az insu lin  p r im ae r tám ad ásp o n tján ak  m eg h a tá ­
ro zására  és

2. az úgynevezett liypoglykaem iás tünetcsoport 
analysifeére.

Az első  kérdés lényegében a d iabeteskérdés régi 
vessző paripá jának  felel m eg: csökkent elégetés vagy 
fokozott cukorképzés oka-e a cukorbetegségnek. H a az 
első nek em líte tt á llásp o n tra  helyezkedünk, úgy  az in ­

su lin  tám ad ásp o n tjá t a  p er ip h e riá ra , a  sejtekbe kell he­
lyeznünk (fokozott cukorbontás), m íg  a  m ásodik néző­
pont szerin t az insu lin  cen trá lisán , te h á t a m á jra  h a tn a  
(csökkent cukorképzés és cukork idobás).

A  hypog lykaem iás tüne tcsopo rt nevét az eredeti 
fe lfogásnak  köszönheti, m ely sze rin t lé trehozata la  a v é r­
cukor süllyedésének tu la jdon ítha tó . M in thogy  azonban 
m ás anyagok  befecskendezése is nagy fokú  hypoglyk- 
aem iá t hozhat — görcsök és ex itus nélkü l — lé tre (példa 
az ad ren a lin h a tás I I . phasisa: Petényi és Lux), m ásfelő l 
az insu lin -hypog lykaem ia sokkal ham arabb  é r i e l m ély­
pon tjá t, m ielő tt a  tünetcsopo rt fellépne, e m agyaráza t 
eredeti fogalm azásában nem  á llh a t meg.

I I .

A  kérdés m egoldását ú j néző pontból k ísé re l­
tem  meg:

Az insu lin  egyetlen  kétségbevonhatatlan  biztos 
h a tása  a  vércuko r süllyesztésében áll. M inden theoriá- 
nak  innen kell teh á t k iindu ln ia . A  vércuk ro t azonban 
távo lró l sem  tek in th e tjü k  va lam ilyen  önálló, k ö rü lha tá ­
ro lt tényező nek, m e rt h iszen tu la jdonképen  nem  egyéb, 
m in t k ife jező je egyfelő l a szervekben, ille tő leg szövetek­
ben lejátszódó szénhyd ratanyagcserefo lyam atoknak , 
m ásfelő l a  m áj szén h y d ra trak tá ráb an  tö rténő  vá ltozá­
soknak. H a te h á t az  insu linhypog lykaem iának  okát k e­
ressük, ahhoz a m áj és szövetek cu k o rta rta lm án ak  az 
in su linha tás a la t t  tö rténő  m egfigyelése á lta l tán  köze­
lebb ju th a tu n k .

Ez okból h a tá ro z tam  el m agam  a r ra , hogy insulin- 
na l kezelt á lla tok  szerveiben és vérében cuko rm eghatá­
rozásokat végezzek.

E ljá ráso m  a következő  vo lt: k ísérle te im et 24 ó rá ig  
éhezte te tt nyu lakon  végeztem . V ércukorm eghatározás 
u tán  20 egység am erika i in su lin t (L illy U) fecskendez­
tem  bő rük  alá. M ivel a k ikötés, narkosis, m ű té ti beavat­
kozások m ár m agukban  a  szervezet szénhydrategyén- 
sú lyának  m egbon tására  vezetnek, el ke lle tt állnom  attó l, 
hogy  a  cuko rm eghatározásokat ugyanazon á lla tnak  in 
v ivo k im etszett sze rvdarab ja iban  végezzem s ezért kü ­
lönböző  nyu lakon  k ísérleteztem  és ezeket az insu linha tás 
m ás és m ás szakában ö ltem  meg. A  nyaksz ir ti itést az 
á l la t azonnali felboncolása és feldolgozása követte.

A cukor szervekben való m eghatározásának  me- 
th o d ik á ja  (Barát Irénnel) a  „D eutsches A rch iv  fü r  k li­
n ische M edizin“ 141. kötetében ta lá lha tó  fel. L ényegé­
ben nem  m ás, m in t a B ang-féle m ik rom ethodusnak  szö­
vetm eghatározásokhoz való fe lhasználása.

V a lam enny i k ísérle tben  m ég a m áj és izom glyko- 
g en ta r ta lm a  felő l is képet igyekeztem  m agam nak  szövet­
tan i v izsgá la t ú t já n  szerezni. Ez u tóbb iak  keresztülv ite ­
lében R einhard  és Sivó dr. u ra k  vo ltak  segítségem re.

Je leu  m unkám ban 16 á lla tk ísérle tem  eredm ényé­
rő l óhajtok  szám ot adni. Á lla tja im  három  csoportba 
oszthatók:

1. Éhező  állatok.

E k ísérle tek  azért vo ltak  szükségesek, hogy  az in- 
su linnal nem  kezelt á lla tok  szerveinek  cu k o rta rta lmá­
ró l n y er jü n k  fe lv ilágosítást. A z e cé lra fe lhasznált két 
nyú lná l a  következő  eredm ényeket kap tam  (a számok 
mg% -ot je len tenek ):
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1. sz. nyúl 103 712 065 063 157 172 144 116

10. sz. nyúl 118 513 093 076 — 142 127 —

M int lá tható , a  szervek cu k o rta rta lm a a vér cukor- 
ta rta lm ához áll közel: agy  és szív rendesen a la tta , a 
többi szervé rendesen fö lö tte áll. K ivá lik  a  sorból a m áj, 
m elynek cu k o rta rta lm a a vércukornak  öt-hétszerese.

2. InsulinnaD kezelt állatok.

Ebbe a  sorozatba h a t o lyan á l la t tartoz ik , mely 
az in su linha tás különböző  szakaiban, de valam enny i a



1925. 15. sz. OEVOSI HETILAP 329

hypog lykaem iás tünetcsoport fe llépte elő tt ö le tett le-. Az 
egyes k ísérletek  csak az idő pontban különböznek, amely ­
ben az á llatok  leölettek. Ez az a lan ti táb lázat utolsó 
ro v a táb an  jelezhetik:
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z é s  é s  a  h a l á l  

k ö z t  e l t e l t

12. sz. nyúl 049 823039 103 137 070 052 040 45 perc

9. sz. nyú l 094 580 071 101170 098 041 049 65 „
11. sz. nyúl 061 749 04U130 229 097 051 027 95 „
16. sz. nyúl 050 400 044 103 188 090 044 047

oor—
i

8. sz. nyúl 036 082 083 096 175 095 064 054 145 „

13. sz. nyúl 044 187 040 068 099 051 029 032 185*
I

A  táb lázatbó l a  következő  tű n ik  k i:
A  vércukor va lam enny i á lla tná l alacsony. A  süly- 

lyedés foka nag y  á lta lánosságban  függvénye az in su lin ­
h a tás ta rtam án ak .

Az izomcukor értéke ugyancsak  alacsony. Sü llye­
dése igen g y o rsan  ha lad  elő re, hiszen m ár 45 perc mú l­
tá n  60%-os veszteséget m u ta t fel. M egfogyása a  leg- 
nagyobbfokú valam enny i szerv  közül.

A májcukornúl u gyanaz t a  tö rvényszerű séget ész­
lelhetjük, m in t a  vércukorná l, azzal a különbséggel, hogy 
m íg  a  vércuko r az insulinbefeoskendezés u tá n  azonnal 
sü llyedn i kezd, add ig  a  m áj cukor értéke huzam osabb 
ideig  eredeti sz in tjén  m arad  m eg s csak azu tán  kezd 
esni, am iu tán  az izom cukorérték  a  m élypontra, illető leg 
annak  közelébe ért.

A  többi szervek cu k o r ta rta lm a  nagy jában  az izom é­
val vá ltoz ik  párhuzam osan, b á r kisebb fokban. Csak a 
szívnek és a lépnek cu k o rta rta lm a látsz ik  ellentállóbb- 
nak lenni.

G lykogen va lam enny i á l la t m á jában  és izm aiban 
fe lta lá lha tó  volt, b á r erő sen m egfogyott m ennyiségben.

3. Görcsös állatok.

Ebbe a csoportba nyolc á lla t ta rtoz ik  (hét nyú l és 
egy m acska). Ezek közül négy a  hypog lykaem iás tünet- 
csoportban m últ ki, négyet ped ig  ez állapotbó l ad ren a­
linnal, illetve cukorbefecskendezéssel m egm entettünk  és 
azu tán  ö ltünk le.

Az első  négy á lla tn á l a  következő  értékeket 
nyertem :
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2. sz. nyúl 042 445 059 101 — 095 036 105

14. sz. nyúl 028 549 063 097 148 087 047 —

15. sz. nyúl
P a u k re a s e x s t i r

011 602 063 070 170 076 040 —

P á lt  m a c sk a  +  
(3. sz.)

025 569 072 — 162 108 053 083

A vér cukor értékek igen  alacsonyak  (a 15. számú 
nyú lnál csak nyom okban vo lt cukor a  vérben k im u ta t­
ható). A m ásodik  táb láza tta l való összehasonlítás alap ­
ján  jogos az a  fe ltevésünk, hogy a  görcsös állapo t a la tt 
a  véren ko rtükör süllyedése tovább fo ly tatód ik .

Az izomcukor é rtéke nem  igen té r  el a  görcsös 
á llapo t fe llépte e lő tt leö lt á lla tokná l észleltektől.

A nnál szem betű nő bb a  májcukor viselkedése. A 
görcsös állapo to t közvetlenül megelő ző  alacsonyabb é r ­
tékekkel szemben ú jbó l m agasabb értékeket ta lá lunk . Ez 
az em elkedés eléggé je lentő s, am enny iben az e lé r t sz in t 
nem  sokkal m arad  el a  norm ális á l la to k n á l ta lá lt 
m ögött. E m e lelet fon tosságára — különösen az egy idejű  
vércnkorsü llyedéssel való összefüggés je lentő ségére — 
még v isszatérünk.

A többi szerv re az áll, arnii a görcs e lő tt leölt 
á lla tokéira.

Glykogen a  2. és 15. sz, nyú lná l és m acskánál

* Az első  görcs p illanatában  azonnal leületett.

eg y á lta lán  nem  vo lt k im u ta tha tó ; a  14. sz. ny ú l m á já ­
ban kevés g lykogent ta lá ltunk , izm aiban sem m it.

H a  ezen ószleletek a hypog lykaem iás tünetcsopo rt 
fellépésével oki összefüggésben állanak, ú g y  várha tó  
volt, hogy a  tünetcsopo rt m egszüntetése le leteinknek is 
m egváltozásával fog já rn i.

E  célból négy további k ísérle te t végeztem . Ezekben 
az insu lin  u tán i com atosus á llapo tban  ad rena lin t, illetve 
cuk ro t fecskendeztem  és — m iu tán  az állatok m agukhoz 
tértek  — tö r tén t leöletésük.

ím e e k ísérletek  eredm ényei:
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4. SZ. nyúl 1 m g tonogen 063 460129 135365 171081089
5. sz. nyúl 4 m g tonogen 

8 cm3 20°/o-os
063 309 115 113— 316 068116

6. sz. nyúl dextroseo ldat 
1 cm3 20°/o-os

379754159216318 281112 113

7. sz.nyúl dextroseo ldat 151 891 112 128 456281088 167

Az adrenalinbefecskendezés u tán  m indkét k ísérle t­
ben a  vér- és szövetcukornak emelkedése észlelhető . A 
m ájcukor csak az 5. sz. nyú lnál, m ely 4X1 m g tonogent 
kapott, m u ta t k ife jezett sü llyedést. Jó llehe t a  4. sz. nyú l­
ná l (1 m g tonogen u tán) k ife jezett csökkenést nem  ész­
leltünk, ezt a  tonogen kis ad ag jának  tu la jd o n ítju k , mely 
elegendő  volt a  szövetek cu k o rra l való ellátásához, de 
nem elég ahhoz, hogy a  m áj cuko rta rta lm ában  je len tő­
sebb csökkenést hozzon létre. M ivel a  görcs a la t t  — m in t 
lá ttu k  —■  az egész szervezet szénhyd ratban  való elszegé­
nyedése van je len és cukor csak a m á jban  halm ozódik 
fel, nem  lehet kétséges, hogy az ad ren a lin  h a tása  csak 
a  m ájcuko r k iü rítésében  állhat.

A cukorkísérletekben a  szervek egyenletes cukor­
ra l  való e lá rasz tása  jö t t  létre.

Ezen eredm ények a lap ján  a  ta lá lt k ísérletes ad a­
tok és a  hypog lykaem iás tünetcsopo rt között oki kap­
csolat fenná llását b izony íto ttnak  tek in the tjük . A  cuko r­
befecskendezésekkel végzett k ísérletek  am elle tt szólnak, 
hogy  a  két je lenség közül az észlelt szervelváltozások (a 
szervezet te ljes szénhydratszegénysége) az első dlegesek.

A  kísérletes adatok összefoglalása:

1. Á llatk ísérletekben vér- és sző vetcukorm eghatá­
rozások végeztettek  az insu linha tás különböző  szakaiban.

2. Az első  m egfigyelhető  változás a  vér- és szövel- 
cukor m egfogyása a  m ájcukor vá ltoza tlan  vo lta  m ellett. 
(A szövetek cu k o rta rta lm a erő sebben csökken, m in t 
a  véré).

3. Az insu linha tás egy késő bbi szakában a  m á j­
cukor is fogyni kezd.

4. Az úgynevezett hypog lykaem iás tünetcsoport 
a la t t  a  következő  elto lódások figyelhető k m eg a  szervek 
cuko rta rta lm ában : vér- és szövetcukor (fő leg elő bbi) 
tovább süllyednek, a m áj cu k o rta rta lm a ism ét felsza­
porodik.

5. A d rena linna l ezen elváltozások v isszafej leszthe- 
tő k. Ezzel egy ide jű leg  az á llatok  is m agukhoz térnek 
com atosus állapotukból.

A  m ondo ttakat a  tú lo lda li áb ra  illusz trá lja .

I I I .

V á jjon  vonhatunk-e k ísérlete inkbő l a  bevezetés­
ben tag la lt kérdésekre vonatkozó következtetéseket?

Az első  kérdésre, az insu lin  első dleges tám adás- 
pon tján ak  helyére, k ísérle te ink  döntő  választ nem  ad ­
nak. Igaz  ugyan, hogy az insu linha tás első k im u ta th a tó  
következm énye a  szövetek cu k o rta rta lm án ak  m egfo­
gyása, am i per ipheries tám adáspon t m ellett szólna. De 
nem  szabad e lfe le jtenünk , hogy hasonló elváltozást kell 
vá rnunk  az esetben is, h a  az insu lin  első dleges hatása 
a  m áj cukorm ob ilisatió jának  gátlásában  á llana . A cukor 
fo rrásá tó l e lzá rt izom zat ez esetben is sa já t  készletének 
fe lhasználására vo lna u ta lva.
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Sokkal egyértelm ű bbeknek lá tszanak  k ísérlete im  a 
liypog lykaem iás tüne tcsopo rt pathogenesisének tisz tá ­
zása szem pontjából. Ez a  ta lá lt  tények a lap ján  követ­
kező kép vo lna elképzelhető :

A  szövetek cukorkészletük e lfogyása u tán  szükség­
le tüke t csak a  m áj cuk o rrak tá ráb ó l fedezhetik. Szükség­
le tük  és a  m ájban  tö rténő  — fehérjékbő l és zsírokból 
tö rténő  — cukorképzés között azonban (utóbbinak las­
súbb m enete következtében) a rán y ta lan ság  áll fenn, 
m ely m iham ar a  m áj cu k o rta rta lm án ak  is jelentő s csök-

m g m °/o c u k o r

kenéséhez, k iürü léséhez vezet. A szervezet szénhydratok- 
ban való teljessé le t t  elszegényedése (reflectorikusan?) a 
m á ja t elzárja. Pikkor lép fel a  hypog lykaem iás tünet- 
csoport, am ely a la t t  a tovább képző dő  cukor a  m ájban 
felhalmozódik. E z a  m ag y aráza ta  annak , hogy a  zá rlat 
„ felo ldása“ (pl. ad rena linna l), vagy  a  szervek cukorra] 
való közvetlen e llá tása  (cukorbefecskendezés) a  görcsös 
állapot, ille tve com a m egszű néséhez vezet.

Az em líte tt zá r la t k ife jező jekén t az összefoglalás
4. pon tjában  em líte tteket tek in tem . V isszafejleszthető  
sége a  zá r la t „functional]«“ m iv o ltá ra  u ta l. Lehet, hogy 
az elvezető  m ájvenáknak  M authner és Pick á lta l le ír t  
görcse az, am i létrehozza. I t t  bizonyos összefüggés á llhat 
fenn  a  h asnyá lm ir igy  ho rm on jának  „vago trop“ h a tá ­
sával.

A debrecen i T isza  Is tván -tu d o in án yegyeten i b e lk lin i­
ká jának  közlem énye (igazga tó : C siky  Józse f dr. egyet,  

ny. r. tan ár).

Idült vesebajnak pneumonia hozzájárulása 
által gyógyult esete.

í r ta :  Karácsony Géza dr. tanársegéd .

A nephrosisok causalis th e rap iá ján á l, azoknak 
úgy genu in , m in t nehéz senyvedéses kórok á lta l elő ­
idézett a lak jáb an  ez idő szerin t úgyszó lván te ljesen tehe­
te tlenü l á llunk  és g y ak ran  m ég sym ptom ásan is a lig  
tu d u n k  v a lam it seg íten i. Igen  fontos vo lna a  n ag y ­
fokú oedem a m egszüntetése, de g y ak ran  ez is csak kis 
m értékben és tökéletlenü l v ihető  keresztü l. A húgy- 
lia jtók  elégtelenségét ta lá n  az egész szervezet, közte a 
vesék le rom lo ttságára  lehet v isszavezetn i, m ert hiszen 
a  kezdő dő  esetekben jó l ható  szerek a  súlyos és e lőre­
h a lad o ttak ra  a lig  ha tnak . I lyen  esetben az orvos m eg­
p róbá lja  a  közism ert szerek lég ió it k isebb-nagyobb 
eredm énnyel, de legtöbbször, h a  ob jek tivek  ak a ru n k  
m aradn i, inkább anélkül. A p ro te in th e rap ia  d iva tba

jövetele ó ta ezzel is m egpróbálkoztak , de eredm ény 
nélkül. O rgano therap ies készítm ények szin tén szerepel­
nek gyógyszerként, de a  h a tás  i t t  is a l ig  m utatkozott.

A P ro top lasm a ac tiv á lása  ch ron ikus m egbetege­
déseknél fontos szerepet já tsz ik  és i lyenko r úgy  lát­
szik, hogy a  láz nagy fon tosságú  tényező , mely egy má­
s ik  ok á lta l k iv á ltv a  a  m ár meglevő  kórok ellen küzd. 
I lyképen m ag y arázh a tju k  a  m a la r iás  láz h a tá sá t a 
pp .-ra és va lam i hason ló ra kell gondolnunk a követ­
kező kben vázo lt esetünkben is.

S. J . 16 éves leánybeteg. E lő ször fe lve ttük  1923 
szeptem ber 18-án, m iu tán  m ár h a t hó n ap ja  vo lt beteg- 
Az anam nesisben kórok ra  u ta ló  fak to r (ang ina stb.) 
nem  szerepel. A  betegnek elő bb bokái, m ajd  egész teste 
m egduzzadt s eg y ú tta l v izelete igen kevés lett, f e l­
véte lekor az egész testre  k iterjedő  ha ta lm as oedema 
lá tható . Az egész testen, m ég a  nyakon  is s tr iak . A 
has kö rfo g ata  200 cm. M ellkasi szervek e lté rést nem 
m u tatnak . Idegrendszer ép. V izeletben a  fe h é r je ta r ta ­
lom Esbach szerin t 2% (!). Ü ledékben számos szemcsés 
és hya lin  cy linder s u ropoetikus hám sejtek . V érnyo­
m ás nem  fokozott. A m aradékn itrogen  64 m g-százalék 
volt. W asiserm ann-reactio a vérsavóból negativ . A  be­
leg  lázta lan. A  d iu resis 350—500 cm 3 napon ta. M egfelelő  
d iae tá t rendelünk  és p u r inderiva tum okka l (theophyl- 
lin) próbálkozunk, de eredm ény nélkül. Késő bb kom ­
b iná lt d ig ita lism ovasu ro l-kú ráva l az oedem át lénye­
gesen le tu d ju k  csökkenteni, de a  d iu resis csak  köze­
pes m értékű én  (700—1200 cm3) javu l. H a tá s ta lan  iharad  
a  thy reo idea és u reum  adago lása is. K lin ik a i kezelte­
tése 70. n ap ján  a beteg h irte len  h ideg rázást kap. Hő - 
m érséke 39 C°-ra szökik fel. P hysica lis  v izsg á la ttal a 
jobb alsó lebenyre terjedő  lobaris  pneum on iát és k is ­
foké exsudatum ot ta lá lunk . A  pneum onia az ötödik 
napon k ríz issel ddód ik , az exsudatum  nyom n é l­
kü l felszívódik. Ú jból n ovasu ro lt adunk és ezútta l 
hata lm as d iu resis indu l meg, m elyet a  novasuro lnak 
tu la jd o n ítu n k  és a  m ost te ljesen oedem am entes bete­
get v izeletében fehérje nyom ával a  novasu ro lha tás 
dem onstrá lása céljából a  helybeli o rvosegyesü letnek is 
bem utatjuk . A  beteget ezu tán  e lbocsá jtjuk .

H árom  hónap m ú lva a  beteg ú jbó l fe lvételre je ­
lentkezik, m iu tán  két hé tte l elő ző leg ú jbó l m egdagad t 
egész testén. O edem ái ezú tta l nem  oly nagyok, m in t 
az első  alkalom m al. V izelet és egyéb lelet az elő zővel 
teljesen; egyező . D iu resis 600—800 cm 3 naponta. Ú jbóli 
novaisuro l-d ig ita liskúra eredm énytelen. És m ost a  be­
teg  csodálatosan ú jbó l typusos lobaris pneum oniát 
kap, m elynek kriz ises oldódása u tán  a  d iu resis spon­
tan , m inden gyógyszeres beavatkozás nélkü l m egindul. 
Az oedem a röv idesen e ltű n ik , m iu tán  n apon ta  2500— 
4500 cm3 v izeletet ü r íte tt . A  beteg két hétte l a pneu ­
m onia leza jlása u tán  gyógyu ltan , v izeletében igazán 
csak a fehérje nyom ával távozik  a  k lin ikáró l.

E setünkben  teh á t a  szövő dm ényesen fellépő  pneu ­
m on iá t két ízben is  követte a  d iu resis m eg indu lása és 
a  nephrosis lényeges javu lása . E lső  ízben ugyan  nova­
su ro lt is ad tunk , de novasuro lla l az első  pneum onia 
e lő tt nem  é r tü n k  el eredm ényt, m ásodízben ped ig  a  
pneum onia u tá n  spontan , m inden d iu re ticum  seg ít­
sége nélkü l in d u lt m eg a  d iu res is  és vezete tt az oede­
m a te ljes kiürüléséhez, a  nephrosis javu lásához. Ezek 
szerin t te h á t i t t  a  pneum on iát kell gyógyító  fa k to r­
kén t elfogadnunk. A szak irodalom ban csak egy hasonló 
esetet közöl Giugni. Az ő  esetének lefo lyása a  m iénk­
kel lényegében egyező . Giugni a  pneum onia k ríz isére 
helyezi a  sú ly t és ezt anaphy lax iás shocknak fog ja  fel, 
m elyet a  pneum oniás gócban lé tre jö tt és fe lgyü lem lett 
p ro te in testek , ta lá n  po lypeptidek idéznek elő  a  vérsavó 
colloid á llapo tának  m egváltoz ta tása fo rm ájában . A 
fennálló  veselaesio esetében a  vérsavó colloid á llapo ­
tán ak  ezen h ir te len  és á tm ene ti m egváltozása ind irec te 
a  kóros vese functió ra  is h a tn a  éppoly  gyógyító  e red­
m énnyel, m in t a  tüdő  a lveo lusa ira . Az olasz szerző  
szerin t teh á t shockhatásró l, vagy is  a  vérsavó colloid 
összetételének h irte len  és átm eneti m egváltozásáró l 
vo lna szó, m in t ahogy azt a  p a ren te ra lisan  ado tt 
hcteropro te in testeknél is feltételezzük. Közelfekvő gon­
do lat volt teh á t a  vesebajoknál, de legalább is a neph- 
rosisoknál a  heteroprotein-kezeléssel m egpróbálkozni. 
A közism ert heteropro te in testeknek  (tej, caseosan stb.)
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h a tás ta lan  v o lta  vcsebajoknál az irodalom ban m ár is­
m eretes, ezért m egpróbálkoztunk fehér jea 1 k útrészek 
(jKjpton, nucle insav), m a jd  au top ro te innek  autoserum  
fo rm ájában  való adago lásával, de m indedd ig  e red ­
m énytelenül.

M ásik nem  kevésbbé nehéz kérdés i t t  a nephrosis 
és a  pneum onia lé tre jö tte  közti összefüggés m ag y a­
rázata, vagy  pontosabban, k ivá lto tta -e  a  m eglévő  vese­
baj a pneum oniát? I t t  egy egyénnél ugyanazon beteg­
ség fo lyam ata a la tt  kétszer je len tkezett pneum onia, 
m indkétszer gyógyító  hatássa l. Ez an n y ira  szembetű nő , 
hogy önkénytelenü l is Szontaghnak a betegségek kelet­
kezésérő l szóló elm élete to lu l e lő térbe, m iszerin t a  be­
tegség csak egy á lta lánosan , vagy  ta lá n  eg y irán y b an 
legyengült szervezetnek gyógyító  reactió jaképen  fog­
ható fel. I t t  a  pneum onia te ljesen b izonyítóan gyó­
gyító  h a tású  vo lt s így  a  kettő  közötti co rre la tio  leg­
alább is nagyon valószínű .

Irodalom : C,ingni: TI policlinic«. 31. évf.. 18. köt.
Szontagrh: Jah rb u ch  fü r  K inderheilkunde 107. köt., 

45. sz. — Lichtw itz: P rax is  der N ierenkrankheiten .

Spontán perforált régi halántéklebeny­
tályog operált esete.*

í r ta :  Krepuska Géza egyetem i tan á r.

A. fii le rede tű  agy tá lyogok  keletkezésére nézve meg­
figyeléseim  a lap ján  ism ételten  volt szerencsém  azon 
vélem ényem nek k ife jezést adni, hogy azok a  szikla- 
csont- és m elléküregeinek genyes gyu lladása iná l csak 
ritkább  esetben „per con tigu ita tem “, hanem  a  szikla- 
csont és agyburkok , ille tve a  szik lacsont és az agy között 
lévő  véredény-anastom osisok és ezeket k ísérő  kötő szöveti 
h idak  m entén az agy  á llom ányába tovaterjedő  lobos 
m egbetegedés a lak jáb an  keletkeznek, teh á t igen g y akran  
apróbb v ivő erek ph leb itisével kezdő dve enkephalitishez 
és így  késő bb szétesés fo ly tán  tályoghoz vezetnek. Ezen 
fejlő dési módból következik az, hogy idején tö rtén t m ű ­
léteknél m akroskopiee a  kem ény ag y b u rk o t épnek ta lál­
ju k  és a  m élyebben fekvő  enkephalitikus góc vagy  agy- 
tá lyog  külső  fa lá t sokszor elég vastag , látszó lag ép agy- 
részlet h a tá ro lja . Az agy tá lyogok  — értem  ez a la tt  a 
ha lán ték lebeny tá lyogo t — tovább i fejlő désében annak 
nagyobbodása esetén — h a a beteg ezen szakot á té li -— 
a tá lyog  befelé való terjedésével többny ire az o ldal­
gyom rocsba tö r  át.

Ig en  r i tk á k  azon esetek, am idő n a  fü leredetű  a g y ­
tályog- k ifelé tö r  á t. Ezen kifelé való á ttö résnek  szerin ­
tem  egy ik  fe ltétele az, hogy  a koponya csontváza a 
tá lyog  közelében h iányos legyen, teh á t vagy  fiatal- 
kun iakná l valam ely  cson tvarra t, vagy  a  v i tre a  usu rálása  
nagyobb terjedelem ben m eglegyen, hogy így  a  k isebbe­
déit e llen tá llás helyén az agynyom ás ezen a. helyen k i­
egyen lítő dést keresve az agy  b u rk a iv a l elő esve a  tályog  
fa la inak  állandó vékonyodásával, késő bb e lha lásával a 
tá lyog  ta r ta lm a  a  szik lacsont va lam ely ik  m elléküregébe 
á ttö rve  a dobüregen vagy  su tu rán  á t subperiosta lisan  
k iü rü ljön .

I lyen  esetekben, ha az agy tá lyog  m ár k ö rü lh a tá ro ­
lódott, annak  a  dobüregen á t való k iü rü lése idü lt álla ­
potba, m ehet á t  m indaddig , am íg  az agy tá lyog  k iü rü ­
lése va lam ilyen  oknál fogva m eg nem  akad, m ikor is az 
agy tünetek  roham  a lak jáb an  ú j ra  jelenetkeznek.

I lyen  m egbetegedésre vonatkozó k o rtö rténe te t van  
szerencsém  az a lább iakban  ism erte tn i:

Sz. J. 40 éves eg e rb ak ta i föld m íves 1924 decem ber 
íhén v é te te tt fel a  Szent R ókus-kórház fülészeti osztá­
lyára  azon panasszal, hogy m indkét fü le gyerm ekkora 
óta genyedzik, p á r nappa l ezelő tt h ir te len  rosszul lett, 
szédült, hány t, azóta nagy  fe jfá jása i vannak.

A jól fe jle tt és tá p lá lt  beteg lázta lan , azonban

* B em u ta tta to tt  a kiír. O rvoeegyesület otologiai 
szakosztályának  1925 m árc. 5-i ülésén.

nagyon  elesett, á llan i nehezen tud, behuny t szemmel e rő ­
sen inog.

Jobboldalt: a csecsnyú lványon többrendbeli behú­
zódott heg; a d o b h árty a  destruá lt, a  dobüregben lieges 
h á r ty á s  összenövések; a d o b h árty a  hátsó m egm arad t 
részlete a prom ontorium hoz nő tt; s tapes fcjccse jó l lát 
ható, szabad.

Baloldalt: kü lső  h a lló já ra t bű zös gennyel k itö ltö tt, 
a dobüreget élénk p iros sar juk  tö ltik  k i; csecsenyúlvány 
csak m érsékelten érzékeny.

Jobbo lda lt hangos beszédet 30—40 cm-rő l, balró l a han ­
gos beszédet nem hallja . H angv il lav izsgá la t nem m egbíz­
ható. S pon tán  nystagm us nem  észlelhető . K a ló r ias v izs­
gá la t a betegnél több oknál fogva nem tö rtén t, de 
— am in t a késő bbi észlelés is igazo lta  — balo ldalt úgy 
a cochlearis, m in t a vestibu laris  ideg  végkészülékének 
mű ködése te ljesen  h iányzott, M indkét szem fenék ép. Az 
idegrendszer részérő l sem m i kóros je lenség nem ész 
lelhető , ta lán  az in reflexek  élénkebbek. Beszédzavar 
nem  észlelhető .

Mű tétnél (decem ber 10.) nagy  m értékben cbu rucá it 
csecsnyúlvány, nagyon la te rá lisán  és prox i malisai) 
fekvő , vastagodo tt fa lu  s inus sigm oideus; ad itus ad 
an tru m  nagyobb üreggé á ta laku lt, m elyben bű zös tö r ­
melék és sa r jak  vannak ; ez a  nagyobb üreg. m ely a 
dobüreg felső  öblébő l s az ad itus ad an trum bó l a  csecs­
nyú lvány  hátsó v itrea lisán ak , v a lam in t a  vestibu lusra  
és a v ízszin tes ív já ra t  csontos tok jának  elpusztu lása ál 
tá l keletkezett, a  dobüregtető  h ián y a  fo ly tán  a koponya­
ü reg  középső  gödrével közlekedik. A nagyobb te rjed e­
lem ben szabadon lévő , sa r jukka l bo ríto tt, vastagodott 
kem ény agyburok  nagyobb diónyi; a lakban  elő esik, a 
sa r ja k  között a  halánték lebenybe vezető , sarjukka l el­
töm ött ny ílás, m ely az alsó ba lán ték tekervénynek  meg 
felelő leg egy nagy  diónyi agy tá lyogba vezet, melyből 
bű zös, törm elékes genyes váladék ü ríthető .

A betegnél észlelt, és a dobüreget k itö ltő  sa r jak  
szintén a kem ény agybu rokka l összefüggő  sarjuknak  
b izonyulták.

A beteg gyógyu lása sré 'án  és gyo rsan  halad t, úgy ­
hogy  decem ber 24-én e lh ag y h a tta  a  kórházat. A teljes 
felvéséssel és bő rp lasticával befejezett m ű téti ü reg  röv i­
desen behám osodott és vá.Iudékmentes lett, úgyhogy a 
beteg — e ltek in tve  a bal VITT. agy ideg mű ködésének 
te ljes h iányá tó l — te ljesen  gyógyu lt.

A m ű tétnél ta lá lt  kóros elváltozások — m in t ami 
lyenek az id ü lt dobüreggenyedés kapcsán a dobüreg­
tető nek és a  lab y r in th  csontos to k ján ak  részleges roll 
csolódása, a  dobüreg m elléküregeibe p ro labá lt, sa r jak k a l 
és vastagodo tt dó ráv a l b o ríto tt agyrészlet, mely n a­
gyobb, bű zös, tö rm elékes gennyel k itö ltö tt tá lyogü reget 
ta rta lm az  — kétségtelenné teszik, bogy a  betegnél ta lá lt  
agy tá lyog  igen rég i keletkezésű  volt. H ogy  ezen eléggé 
súlyos m egbetegedés ilyen  bosszú idő n á t m inden tü ne t 
nélkül m egvolt, csak úgy  m agyarázható , hogy az ag y ­
tá lyog  ta r ta lm a  ak ad á ly ta lan u l ü rü lh e te tt a  dobüregen 
keresztü l kifelé. Ü gy látszik , hogy az u tóbb i idő ben — a 
m ű té te t megelő ző leg néhány  nappa l — a  nagyobbfokú  
sarjképző dés, mely a  m elléküregeket, de különösen a dob­
ü reget e lzá rta , g enyv issza ta rtás á lta l agynyom ás- és 
agy izgalm akhoz vezetett, m elyek a  beteget a r ra  kész­
tették , hogy orvosi segély t keressen.

A C harité-po lik lin ika R ön tgen-laborato rium ának  
közleménye.

A pylorus-fekélyrő l.

I r ta :  Bársony T ivadar dr.

K ét évtizeddel ezelő tt a  gyom orfekély  d iagnosi- 
sá t fő leg a vérhányásra , vérszékre vagy  az okku lt vé r­
zésre a lap íto ttuk , ezenkívü l csak akkor d iagnosztizá l­
tu n k  biztosan fekélyt, ha ez szű kü lethez vezetett vagy  

"át fú ródott.
A fekély loca lisa tió já ra  nem  nagy  sú ly t helyez­

tünk . Nyombél-fekélytre sohase gondoltunk — a  nyom- 
bél-fekély k lin ika i képe akko r m ég teljesen ism eretlen
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volt* —, a  gyom orfekélynél ped ig  inkább csak suppo- 
ná ltuk , hogyha a  fá jda lom  azonnal az étkezés u tán  és 
balo ldalt keletkezik, akkor inkább ca rd ia tá j i , ha eg y ­
két ó ráva l az étkezés u tán  és jobboldalt je lentkezik , 
akkor inkább  p y lo ru stá ji a  fekély. B iztos localisatió t 
csak k e ttő t ism ertünk . Együk a py lorus-fekély  volt, ha 
py lorus-szű külethez vezetett, a  m ásik  a  gyom ortest 
középső  részének fekélye, h a  hom okórát okozott. Az 
elő bbit könnyen á llap íto ttu k  meg. H a  a  beteg á llan ­
dóan hány t, h a  hányadékában  és a p róbareggeliben 
elő ző  nap i é te lm aradékokat ta lá ltu n k , akkor készen 
vo lt a  pyloruis-szű kület d iagnosisa. H ogy ado tt eset­
ben a  szű kü letet fekély okozta-e, ezt a  p róbareggeli 
sav ta r ta lm a  és bak té r ium fló rá ja  döntö tte el; hyper- 
ac id itas és sarc in ák  fekélyes eredet m ellett szólották. 
A homokótragyomor d iagnosisa — s ezúton a  gyom or­
test, fekélyének m eg állap ítása — csak igen r itk án  s 
ekko r is csak körü lm ényes e ljárásokkal s ikerü lt.

M oynihan első  közlései a nyom bél-fekélyrő l és a 
R ön tgen -e ljá rás bevonu lása a gyom ord iagnostikába 
egy  csapásra  á ta la k íto tták  a fekély-localisatióró l szóló 
ism erete inket. A ngo l-am erikai szerző knek, első sorban 
M oynihannak és W . Mayának köszönhetjük, hogy m eg­
tan u ltu k , hogy a nyom bél-fekély gyakori, és hogy jel­
lemző  tü neteke t okozva, könnyen diagnosztizálható. 
Ok vo ltak  az első k, ak ik  hangsú lyozták , hogy a pylo- 
rnsfekélynek  ta r to t t  fekélyek je len tékeny  része vagy 
tisz tán  nyom bélfekély, vagy  olyan nyombél fekély, mely 
részben rá te r jed  a p y lo rusra  is. Ezzel a  m egállap ítás­
sal a  py lo rusfekélynek  ta r to t t  rég i nag y  egységbő l k i­
v á lt egy je len tékeny  csoport, a nyombél fekélyek cso­
po rtja . E g y  év tized ig  ta r tó  v ita  in d u lt m eg a k ivá lás 
jogosu ltságáró l. Az ellenesek nem  tek in te tték  m egbíz­
ható  k r ité r iu m n ak , a fekély helyének m egítélésére szol­
gáló py lo rusvenát. (W . Mayo szerin t ez jelzi m ű tétnél 
a  py lorus pontos helyét.) M egin t az am erika iak  ad ták  
m eg a következő  lökést e kérdés tisztázásához. Colc 
sorozatos R öntgen-fe lvételeivel k im u ta tta  — több m int 
egy  évi izeddel ezelő tt —, hogy  a fekély helye az esetek 
egy részében pontosan a  nyom bélre lokalizálható. Az 
am erikai kezdeményező k (Cole, George-Gerbcr, Car­
man), a  ném etek (Sticrlin, Chaul) és a  bécsi iskola 
n ag y  léptekkel v itték  elő re a  kérdés tisz tázását, míg 
végü l a  svéd Ákerlund négy évvel ezelő tt m egjelent 
m u n ká jában  összefoglalva, k ibő vítve és közös nevezőre 
hozva az edd ig i ada toka t, m egad ta a lehető ségét annak, 
hogy  az esetek legnagyobb részében R öntgen-v izsgá- 
la t ta l  m a m ár pontosan el tu d ju k  dönteni, hogy a 
fekély  a  py lo ruson  vagy  a  nyom bélen ül-e?

A py lo rusfekély  rég i egységébő l még két m ásik 
csoport is lehasad t: E gy ik  a py lo rustó l távoleső  k is­
görbü leti fekélyek néhány  esete, m ásik  a p raepy lo ri- 
kus fekélyek csoportja. I t t  az első  lépéseket a  bécsi 
isko la és a  ném etek te tték  meg. Haudck és Faulhaber 
k im u ta tták , hogy a  m élyreható  gyom orfekélynek typu- 
sos R öntgen-képe van : a  „N ische“. A „N ische“ helye: 
a fekély helye. Ezzel a  m egism eréssel a  gyom orfeké­
lyek egy nagy  részének localisatió ja  v á lt lehetségessé. 
H asonló eredm ényre vezetett a  hom okórás befű ző dé- 
sek, illetve a  nagygö rbü le ti álló hu llám ok m egism erése 
is. Ezek ú tm u ta tásáv a l k iderü lt, hogy a  pylorustól 
távoleső  k isgörbü leti fekélyek nagy  gyom ortágu la to t 
hozhatnak  lé tre  igen nagy fokú  m otorikus insufficien- 
tiáv a l. A  k lin ika i kép te ljesen fedheti a py lorusszű kü- 
le t képét, csak is a  R öntgen-v izsgá la t m u ta tja  meg, 
hogy  k isgörbü leti fekélyrő l v an  szó. A  p raepy lo rikus 
fekélyek csopo rtja  m ost van  lehasadófélben. E nnek  a 
processusnak a  m eg indu lását is a R ön tgen-e ljárás 
te tte  lehető vé.

Ma teh á t ott ta rtu n k , hogy a py lorusfekély  régi 
n ag y  egységébő l lehasad t a nyom bélfekélyek igen nagy

* A nnak  ellenére, hogy a  ném et W underlich m ár 
1850-ben d iagnosztizá lt egy esetet, és hogy a  dán 
Trier m ár 1863-ban a m ai fo rm á jában  ism erte tte  a 
nyom bél-fekély sym ptom ato log iá ját.

csoportja, néhány  py lo rustó l távoleső  és néhány  p rae ­
py lo rikus fekély.

H ány  százalék m arad t meg m indezek u tán  pylo- 
r ik u s  fekélynek? E rre  a kérdésre csak megközelítő  
szám m al tudunk  felelni. M ert sem a  Röntgen-, sem a 
m ű téti-, sem a  kórbonctan i s ta tisz tik a  nem  szo lgálta t 
exact ada toka t. M in thogy  R ön tgen-v izsgá la tná l m in ­
den fekélypanaszos szerepel, ebbő l a szem pontból a 
R öntgen-v izsgá la t n y ú jth a tn á  a legm egfelelő bb s ta ­
tisz tiká t. De m ű téti control! nélkü l term észetesen ezt a 
s ta tisz tik á t nem  fogadhatjuk  el exaetnak, m ert dia 
gnostika i tévedések e lő fo rdu lhatnak . A  m ű téti és kór­
bonctan i s ta tisz tika  h iányos, elő bbibő l h iányoznak  azok 
az esetek, am elyek m ű tétre nem  kerü lnek , utóbbiból 
h iányoznak azok, am elyek k im u ta tha tó  heg nélkül 
gyógyu lnak. Egészen exact s ta t isz t ik á t csak akkor 
nyerhetnénk , ha m inden Röntgennel d iagnostizá lt ese­
tet m egoperá lhatnánk , s m ű tétnél a  py lorus-duodenum 
tá já t  résecálilák ; ez a  resectiós p raep ara tu m  szolgálna 
aztán  contro ll gyanán t. De h á t errő l term észetesen szó 
sem  lehet.

A R ön tgen-v izsgá la tta l n y e r t arányszám a a  pylo- 
rnsfekélyeknek a C harité-po lik lin ika beteganyagán  — 
egy  300 fekélyesbeteg seriesnél — körü lbelü l 3% körü l 
van. Ez a szám (m int m ár fentebb kiem eltem ) csak 
megközelítő  értéket jelez. Az ú jabb R ön tgen -sta tiszti­
kák m ásoknál is hasonló (körülbelü l 5—7%-os) a rá n y ­
szám ot m u tatnak . Mart1 kórbonctan i ad a ta i is egybe­
hangzók a R ön tgen-tapaszta latokkal. Mart1 a követke­
ző ket í i ja :  „Gruber  h a t ganz recht, w enn er m eint, die 
peptischen Geschw üre lokalisieren sich um  den P y lo ­
rus zu beiden Seiten als eine M itte llin ie herum , und 
dem m uss h inzugefüg t werden, dass die v e rh ä ltn is ­
m ässig  seltene B ete iligung  des P y lo ru s selbst in  m an ­
cher H insich t zu besonderen B etrach tungen  anregen 
kann.“ A py lorusfekélyek szám a teh á t lényegesen le­
apadt.

K érdés m ár most, van-e je lentő sége ennek a m eg­
á llap ításnak? G yakorla ti szem pontból nem  sok. Mai 
tudásunk  szerin t a belgyógyászati és a sebészeti keze­
lésnél is n ag y jáb an  egyre megy, hogy  a betegnek duo- 
denalis, py lo rikus vagy  p raepy lo rikus fekélye van-e? 
Theoretikus, k ó rtan i szempontból azonban nagyfontos- 
ságú a  d ifferentiá lódás. H ogy csak egy néhány  ú jabb 
m egism erést em lítsek, k iderü lt pl., hogy  a nyombél- 
fekély  ugyano lyan  izom exeitatió t és secretiós excita- 
t ió t hozhat létre a  gyom ron, m in t a  py lorusfekély ; k i­
derü lt, hogy a  nyom bélfekély  m inden stenosis nélkül 
lé trehozhat s teno tikus p e r is ta lt ik á t a  gyom ron; r á jö t ­
tü n k  a r ra  is, hogy duodenalis és py lorustó l távoleső  
gyom orfekélyeknél nagy fokú  m oto rikus insu ffic ien tia 
fe jlő dhetik  k i nagy  gyom orek tasiával (a rég i inkom- 
penzált py lo russzű kü let typusos képe), anélkül, hogy 
bárho l is ak á r  spastikus, ak á r o rgan ikus szű kü let 
lenne k im u ta tha tó .

Ezekkel a  kó rtan i szempontból fontos kérdések­
kel m ás helyen m ár részletesen foglalkoztam . I t t  csak 
egy  p rinc ip ia lis  fontosságú kó rtan i kérdésre szeretnék 
röv iden rám u ta tn i. Ez a physio log ies szű kü letek  szó 
repe a fekély képző désében és localisatió jában. Aschoff- 
és az ő  nyom án a  röntgenologusok közül Schwartz3 a 
fekélyek keletkezésében, localisatió jában  és chroni- 
kussá vá lásában  jelentő s szerepet tu la jd o n ítan ak  a 
gyom ornyom bél physio log iás szű kü lete inek. Szerin tük 
ezek a szű kületek p raed isponálnak  a  fekélyképző désre 
és chron ikussá v á lásá ra  azért, m ert az étel ezeken a 
szű kebb helyeken nagyobb m echanikus in su ltü s t hoz 
létre. K iem elem  -— am it kü lönben m indenk i tud  —, 
hogy  a gyom ornyom bél legszű kebb helye a  py lorus. H a a 
fekély képző désében, localisa tió jában  és chron ikussá 
vá lásában  a  physio log iás szű külteinek oly je len tő s sze­
rep  ju tn a , m in t azt Aschoff és Schwartz ta n ít ja , akkor 
a  legtöbb fekélynek pontosan a  py loruson kellene lenni. 
I t t  kellene lennie egyrészt azért, m ert ez a legszűkebb 
része a  gyom om yom bélnek, m ásrészt meg, m ert ezen 
a sokszor csak 1—2 mm szű k résen á t  az egész gyom or­
ta rta lom nak  oly nagy  nyom ással kell keresztü lju tn ia,
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am ilyen nagy  nyom ás eg y eb ü tt a  gyom orban m eg nem 
állap ítható . A legnagyobb m echan ikai insu ltusnak  
teh á t a  py lo rus van  k itéve. És m égis m it lá tunk?  Azt. 
hogy b á r a  fekélyek a  py lo rus körü l helyezkednek el 
legnagyobb szám m al, m égis éppen a py lo rus eléggé 
m entes a  fekélyektő l (1. fentebb a Hart-Gruber c i tá tu ­
mot- is). Aschoff és Schwartz teh á t tévedtek, a szű kü le­
teknek a  fekélyképző désnél nem ju t  az a  szerep, m e­
lyet neki tu la jd o n íto ttak . H a a  m echanikus insu ltusok- 
nak egyes esetekben ta lán  van is valam i szerepük a 
fekély képző désében, ez m indenesetre nem  olyan döntő  
fontosságú, m in t az t edd ig  h itték . Ehhez a  m egism erés­
hez vezetett e l a py lo rusfekély  rég i nagy  egységének 
új tag o k ra  való d ifferentiá lódása.

Összefoglalás: A  pylorusfekély sokkal ritkább, 
mint azt eddig h ittük. A  pylorusfekély nek tartott feké­
lyek legnagyobb része nyombélfekély. M inthogy a 
pyloruson, a gyomor e physiologiásan nagyfokú szű ­
kületén, r itka  a fekély, kétségtelen, hogy a mechanikai 
insnltusnak sokkal kisebb szerepe van a fekély kelet­
kezésében, localisatiójában és chronikussá válásában, 
mint azt eddig h ittük.

Irodalom : 1 Hart:  M itt. Grenzgeb. 31. évf., 330. 
old. — 2 Aschoff: D eutsche med. W ochenschr. 1912, 11. 
szám. — * Schwartz: D eutsche med. W ochenschr. 1918.
22. szám.

Elmeorvosi észrevételek a magyar polgári 
törvénykönyv készülő  javaslatához.

í r ta :  Kluge Endre dr. egyetem i m agán tanár.

A m ag y ar m agán jog  codexbe összefoglalva edd ig  
nincs. M ár 1870 ó ta tö rtén tek  ugyan  m egbízások a codi- 
ficatióra, de a  m unka csak 1895-ben indu lt m eg és 
1900-ban elkészült az első  tervezet. 1901-ben a nagy  
elm eorvos, M or á tesik, han g o z ta tta  k r it ik a i m u n k á já ­
ban  azokat a szem pontokat, m elyeket orvosi oldalról 
a jav as la tn ak  m ég tek in te tbe kellett venni. A  M agyar 
Jogászegy le t szám os kö tetben p ub liká lta  az idevonat 
kozó tanu lm ányokat, a  m indezek u tán  az 1913-ban el­
készült ú j szöveg a többivel eg y ü tt M oravcsik szem ­
p o n tja it is loya lisan  figyelembe vette. A par lam en t 
b izo ttsága e lő tt le tá rg y a lt  jav as la t legutóbb i szövege 
1916-ban h ag y ta  el a sa jtó t. A tö rvény  m eghozása 
azonban e lm arad t, m ert az ország és a törvényhozás 
közben összeroskadt.

H uszonhárom  esztendeje annak , hogy a  jav as la t 
fe lett, am ely  ta lán  évszázadokra szabályozza leg fonto­
sabb jogunkat, az egyetlen  orvosi k r i t ik a  elhangzott. 
Azóta a  jav as la t is sokat változott, de az e lm etan is. 
IJj eszmék k ísértenek, ú j tapasz ta la tokban  gazdagod­
tunk , m elyeknek rendszeres elm eorvosi értékesítése el­
m arad t, A m it az elm eorvosi kongresszusok sok dicsé­
re tes a k a ra tta l  p roduká ltak , értékes a lapanyag  ugyan , 
de nem  rendszeres feldolgozás. E rre  tö rekedett a jelen  
szerény m unka, am elyet jogászi ta r ta lm án á l és te r je­
delménél fogva a  M agyar Jog i Szem le fogadott el köz­
lésre, am elynek egyes részei azonban az orvosi: isme­
re tek  közé és az orvosi k r i t ik a  elé k ívánkoztak . Ez 
annál fontosabb, m ivel egyes k ije lentések szerin t a tö r ­
vény m egalko tása m ég ez év ő szén bekövetkezik.

A következő  pontok a jav as la t á ttanu lm ányozása 
u tán  m in t a  ja v a s la t h ián y a i tű n tek  szem ünkbe és 
ezért különös figyelm et érdem elnek:

1. Teljesen elim ináln i kell és m in t a javaso lt szö­
vegezés m u ta tja , e lim ináln i lehet is az a k a ra te lh a tá ro ­
zás p rob lém ájá t, m ert az, am it a  régebbi tö rvények 
akara te lh a tá ro zásn ak  neveznek és am it m inden ú jabb 
külföldi tö rvény  m egkerüln i igyekszik, az álta lános

törvénykezési elme tan i elvek szerin t ph ilosoph ia i é.-> 
nem  orvospsychologiai problém a, am elyben az orvos 
csak ta lá lg a t a jogász kedvéért. Kedvező  az alkalom, 
hogy  legalább m ost e lkerü ljük .

2. Szükséges az, hogy a ja v a s la t szövegében, 
am ely számos vonatkozásában megem lékezik az iszá- 
kosságról, ezekkel te ljesen azonos e lbánásban  részesül­
jenek  a  „m ás hasonló, ta rtó s  m éregszom júság“, íg y  a 
m orpliium , cocáin, opium , ae th e r stb. h a tá sa  a la tt álló 
egyének. Ezekrő l a  jav as la t nem in tézkedik , m ár pedig 
e lter jedésük  fokozódóban van.

3. Nem k a tego rizá lja  a jav as la t az ösztönélet 
betegeinek egy tek in té lyes csopo rtjá t, a  hom osexuali 
sokat, ak iknek  az elm efogyatékosok (külön van szó 
elm ebaj, e lm ebetegség v ag y  elm egyöngeségrő l!) k a te ­
g ó r iá jáb a  való sorozása m agán jog i vonatkozásaikban  
(gyám ság vag y  gondnokság) igen is indokolt,

4. A m agán jog i cselekvő képességnek ugyanazt a  
védelmét, m elyet b iztosít a jav as la t az elm efogyaté­
kosság-, a  m egfenyegetés vagy  a  b izalom m al való 
visszaélés esetére, b iz tosítan i kell azoknak, ak ik  a  te l­
jesen gátlások  és k r i t ik a  nélkü li suggestib ilitásnak  
abban az á llapo tában  vannak , am elyet nem i függő ­
ségnek (sexuelle H örigke it) nevez az elm etan.

5. M indenesetre re fo rm ra  szoru l az az intézkedés, 
hogy gyám ság ra  ezu tán  is e lső sorban a  házastárs 
legyen h iv a to tt. A k i fog lalkozott v a lah a  elm ebetegek­
kel, az tud ja , m inő  véghetetlen  baj és nyom orúság kút- 
fo rrása  ez az é lette l eg y á lta láb an  nem  számoló in téz­
kedés.

6. B izonyos esetekben, így  az úgynevezett m un­
kásbetegek, az elbocsátás e lő tt álló, vagy  a  telepeken, 
család i ápo lásban elhelyezett elm ebetegek esetében a 
g y ak ran  nehezen elérhető  tö rvényes képviselő  he lye tt 
az elm eintézet igazgatóságának  kell b iz tosítan i a  he­
lye ttesítés jogát.

7. N élkülözhetetlen, hogy m inden elm eintézet 
m ellett az in tézeti felvétel ügyében rendszerin t e ljá ró  
b íróság  egy  állandó b írá ja  m in t elm ebetegvédelm i b író  
(Szladits szerin t m in t gondozó bíró) rendszeres ü g y ­
k ö rt kap jon , ak i m egkeresésre, de az ápo ltakka l való 
spontán, közvetlen érin tkezés so rán  is az in tézeti e lm e­
orvos, m in t szakértő , közrem ű ködése és vélem énye a lap ­
já n  kezdem ényező leg vagy  közbenjárók ig  b iztosítsa 
m indazokat a m agán jog i érdekeket, m elyeket a  zá rt 
in tézetben való ta r tá s  fo ly tán  valam ilyen  veszély 
fenyeget.

8. Az életbeléptetési tö rvénynek  gondoskodni kell 
m ajd  arró l, hogy  a gyám hatóságok  mellé elmeorvos- 
szakértő k  a lka lm aztassanak , ille tve a  tisztio rvosok 
p sy ch ia tr ia i képzettsége — ott, ahol szükséges — k i­
egészíttessék, a  jövő ben ped ig  csak elm eszakorvosok 
lehessenek a gyám hatóságok  m ellett m ű ködő  t isz ti­
orvosok. M a ugyan is nagy  á lta lánosságban  és a  k ivé­
te lek tő l e ltek in tve a  tisz tio rvosnak  a  p sy ch ia tr ia i 
képzettsége nem  nagyobb az á tlag  gyakorlóorvosénál, a 
tisztiorvosi tanfolyamokon is elhanyagolt tárgy az 
elmetan, ped ig  éppen a  gyám hatóság  orvosa az, ak i a 
p sy ch ia tr ia i á tlag ism ere teket m eghaladó törvénykezési 
e lm etan i ism eretek re szorul. A  tisz tio rvosi tan fo lya ­
mokon teh á t sz igorúan kell venni a  tö rvénykezési 
e lm etan t, a  m ár m ű ködő  tisz tio rvosoknak  pedig, h a  ez 
a jav as la t tö rv én y  lesz, szükségük lesz valam ely  u tán - 
képző  tanfo lyam okra.*  E llenkező  esetben m eg kellene 
ti l tan i a  tisztio rvosoknak  a  gyám hatóságok  m ellett 
az elm eügyekben való közrem ű ködést és azt az illeté-

* Az 1922. év i elm eorvosi kongresszuson számos 
hatóság i orvosi b izony ítvány t o lvastunk fel ennek 
dokum entá lására.
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kés törvényszék i o rvosra kellene bízni, k inek elm etan i 
képzettsége m ár csak a  törvényszék i orvosi v izsga je l­
legénél fogva is helytállóbb.

M ost m ég néhány  szóval azoknak a  v iták n ak  tá r ­
gyában  kell á llást fog lalnunk, m elyek az 1922, m ajd az 
1924. év i elm eorvosi kongresszuson — rem élhető leg nem 
eredm énytelenü l — elhangzottak . A  fen t m egállap íto tt 
követeléseket e hozzászólók egy ike sem ér in te tte , az 
egy ik  jogászi re fe rá tum , Nádasé, ködösségénél és tá rg y i 
tá jékozatlanságáná l fogva e he lyü tt nem  boncolható. 
Az 1922-es v ita  an y ag á t a  korlátozo tt beszám íthatóság 
a  m agán jogban  képezte és az orvosi hozzászólók egyre 
azt hangoz ta tták , hogy a  ko rlá tozo tt beszám íthatóság 
a m agán jogban  nem  lehet o lyan kézzelfogható, m in t a 
büntető jogban. P ed ig  ak i e lo lvasta a javasla to t, az lá t ­
h a tja , hogy  errő l szó sincs. H iszen nem  arró l van  szó, 
hogy bizonyos e lm ekategóriák  egészen beszám íthata t- 
lanok, m ások ped ig  csak félig, m e rt ezt a  ko rláto lt, 
avagy  k o r lá tlan  cselekvő képesség kérdését a fe lá llíto tt 
ka tegó riák  k im erítik . Beszél a  jav as la t elm ebajosokró l 
(elm ebetegek és elm egyengék), e lm efogyatékosokról, 
iszákosokról stb.-rő l, azu tán  érte lm es e lhatá rozásra 
képtelen fe jle tlenekrő l, e lm ebetegekrő l, ön tudatlanok ­
ró l és múló elm ezavarodottakró l. A k i azonban azt 
hiszi, hogy a  ko rlá to lt m agán jog i beszám ítás ezeket az 
e lm eka tegó riákat je len ti, az tévedett, m ert a them a nem 
ezekre, hanem  ezeknek ügy lete ire  vonatkozik , s így 
tá rg y a  nem  az elm ebeteg, hanem  annak  a jó vagy  
rosszhiszm ű sége, akii az elm ebeteggel ügy le te t kötött. 
E zé rt a  felszólalások egyrésze elesik, m arad  Pándy és 
Epstein m egjegyzése. Pándy m ondja, hogy a  p a ra ­
noiásoktól elm ebeteg lé tük re  a m agán jog i cselekvő - 
képesség ab ovo el nem  v ita tha tó . M i a  p arano iá ró l 
szóló m unká inkban  Zieh ennek és Reichnrdtnnk ezt a fe lfo ­
g ásá t osztottuk, m ert ép, ső t m agas in te llek tus, néha 
ta lán  szabályozott affectiv itás, ső t ak a ra té le t m ellett 
ezek az  elm ebetegek csak téveseszm éik irán y áb an  v an­
nak  veszélyben. Ezzel, m in t úgynevezett p a r tia lis  be- 
szám íthatósággal, a  m odern bün te tő jog i irányzatok  is 
foglalkoznak, de i t t  a  m agán jogban  m ég az a nehézség 
is m egszű nt, am it a bün tető  e l já rásb an  nem  lehet k i­
kerü ln i, hogry t. i. nem  lehet va lak inek  a  beszám ítható  
részét úgy  bebörtönözni, hogy a  beszám ítha ta tlan  része 
k in tm arad jon , m íg ellenben a  m agán jog i felelő sség az 
ügy letek  sze rin t igen is e lkü löníthető . E zt a m agán jog i 
p a rtia lis  beszám íthatóságot (nem pedig az á lta lában 
korlá tozo tt beszám íthatóságot) a ja v a s la t valóban nem 
vette figyelembe, ebben Pándynak igaza van. De k á r 
azért nem  szárm azott. H a  ugyan is gyám ság  a lá  nem  
helyezett parano iásró l van  szó, akkor az ügy let é rvé ­
nyessége nem  dő l meg, m ert a  parano iástó l az érte lmes 
e lhatározás el nem  v ita tha tó , ezt ped ig  a  tö rvény  a 
cselekvő képtelenség fe ltéte léü l te tte . H a  v iszont gy ám ­
ság  a la t t  van, akkor igaz, hogy cselekvő képessége ko r­
lá tok  között van, de célszerű  és helyes ügy le ti a ka ru ­
tán ak  érvényesítését a gyám ság  nem  zá rja  ki, ső t 
g a ran tá lja . T ehát a  jav as la t e téren  m egállja  a helyét. 
Epstein a  lud icum  in te rva llum o t em legette, m elyet a 
p sy ch ia tr ia  Mór av esik segélyével egyszer m ár s ikere­
sen k i ir to tt  a  köztudatból. Ü jrafö lvetésére semmi ok. 
A m irő l Epstein beszélt, az nem  is a  lud icum  in te rv a l­
lum , hanem  az ügy le ti a k a ra t  keletkezési idejének a 
kérdése, m elyet az igazságszo lgálta tás edd ig  is figye­
lem re m élta to tt, pl. a  végrendelkező képesség épségének 
az e lb írá lásáná l. N em  is in te rva llum ró l van  szó Epstein 
esetében, m ert a  para lysisben  sem m inő  in te rva llum  
nincs, legalább is a  rem issió t Epstein se tek in te tte  
vo lna annak . Szóba jöhetne az in te rva llum  o lyan má- 
niás-depresísiós betegek phasis közötti á llapo tában,

am ely  évekig, év tizedek ig  e lta rt, am ely a la tt  az illető  
p rak tik u san  egészségesnek is m ondható és a m agán jogi 
cselekvő képességet tő le e lv ita tn i igazán  nem  lehet. De 
külön intézkedésre még sincs szükség, m ert vagy  szük ­
ségét érzi az illető  a  gyám ság  felo ldásának, azt keresz­
tü l is v iszi és akko r cselekvő képességét m i sem  ko rlá­
tozza, vagy  pedig nem  is volt gyám ság  a la tt, s akkor 
az ügy leti a k a ra t rugó inak  fe lderítése és m érlegelése 
kapcsán a bíró úgy is m egállap ítja , hogy érte lm es el 
h a tá ro zásra  képes volt-e, avagy  m iként a szöveget mi 
a ján lo ttuk , tud ta-e  m it cselekszik. Az 1924. év i kon­
gresszuson kiem elkedő  volt Szladits p ro fessor re fe rá ­
tum a; az elm ebetegvédő  bíró, vagy  m ikén t ő  m ondotta, 
gondozó bíró in tézm ényének jav as la tá t m i is m agun­
kévá te ttü k  és a  részletes részben m egjelö ltük a lk al­
m azásának esete it. A  hozzászólók közül Fischer azt 
a ján lo tta , Hogy a gyógyu lt e lm ebetegeket segítő  egye­
sület, e haladó m agánszervezet fe ladatkö rét a  gyám ­
hatóságok, vag y  az azok mellé rende lt elm eorvos vagy  
elm eorvosi tanács vegye át. F e lfogásunk  szerin t e rre  
m inden hatóság  vag y  hatóság i személy a lka lm atlan . 
A  fe lada t tá rsad a lm i: e l kell helyezni v a lak it a tár s a ­
dalom ban, ak it b iza lm atlanság  fogad, e r re  csak a  p atro ­
nage képes, akárm inő  egyesü letnek is  h ív ják  azt. 
E llenben sürgő s lenne az, hogy  ú j egy letek  a lak ítása  
helyett é letrekeltsék  azt a  rég it, am ely  a lap ítványok , 
örökségek fe le tt is rendelkezett im m ár. Benedek hozzá­
szólásában m eghalado ttnak  ta r t ja  az ügy leti képesség­
nek k izáró lag  az elm ebetegség d iagnosisátó l való füg- 
gő vétételét. H angsú lyoztuk  az im ént, hogy ezt a  ja va s ­
la t  nem  is teszi (értelm es e lhatározás!), anná l is inkább 
elesik teh á t Benedek k ifogása, m ert az á lta la  fe lhozo ttakat 
m ár a  par lam en ti b izo ttság i je len tés is m éltányo lja. 
Berger hozzászólásában az t az aggodalm át fejezte ki. 
hogy a gondozó b íróság  fe lá llítása  nehéz lesz, m ikor 
m eglévő  in tézm ényeinket sem  tu d ju k  fen ta rtan i. Ezzel 
szemben ki kell fe jeznünk, hogy az á lta lu n k  in d ítv á­
nyozott form ában, h a  t, i. a  já rásb íróságoknak  az elm e­
betegfölvételek ügyében az e lm ekórházakba úgy is k i­
szálló b író já t bízzák m eg e fe ladatkö r e llá tásáva l és 
egyéb fe ladatoktó l esetleg m entesítik , a  gondozó b író ­
ság in tézm ényesítése szám bavehető  nehézségekbe nem 
ütközik.

Mi i t t  csak az elm eorvosi vonatkozásokkal fog lal­
koztunk nagy  vonásokban. N agy jelentő sége van  azon­
ban a jav as la t kötelm i részének, ső t ta lán  személy- és 
család jog i részének is az orvos jogv iszonya tek in teté­
ben, fő leg az orvos és betege közötti jogv iszony t il le tő ­
leg. E  kérdés tan u lm ányozására  az O rvosszövetség 
jav as la tu n k ra  egy  b izo ttságo t kü ldö tt ki.

Közigazgatási Orvostan.
(Reflexiók a  R ockefeller F oundation  nagy le lkű  

adom ányához.)

I r ta :  Szilágyi Pál dr., B ih a r várm egye tisztifő orvosa.

M inden ország közegészségügyének tengelye a 
hatóság i orvosi szolgálat. A hatóság i orvosok kezében 
fu tn ak  össze a  fertő ző  betegségek fe lku ta tása, ellenük 
való védekezés, anya- és csecsemő védelem, tüdő vész 
ellen i védekezés, iskolaegészségügy, testnevelés, pálya- 
választás, egészségügyi s ta tisz tik a , egészségügyi pro ­
paganda, iparegészségügy, egészségügyi ellenő rzés szá 
la i; teh á t egy  ország közegészségügyét érdek lő  összes 
kérdések. Szükséges tehá t, hogy a  hatóság i orvosok 
e r re  a  fe lada tra , azonkívü l iroda i szo lgála tra, a k ta ­
kezelésre, h iva ta los foga lm azásra spec iá lisán  kiképez- 
tessenek. M indezideig azonban nálunk  nem  ny ílo tt 
a lka lm a az o rvostanhallgatónak , vagy  fiata l orvosnak.
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hogy m agát ez irányban  tökéletesíthesse. I ly  irán y ú  
tan fo lyam  csak egy volt, a tisztio rvosi, de az ú jabb- 
rendszerű , az élethez .iobban hozzáidom ított tan fo lyam  
is, azt lehet m ondani csak 10-ed részére ad  fe lv ilágosí­
tá s t a szükséges tudn iva lóknak , m in t azt a fiata l tisz ti­
orvosok m ű ködésébő l és panaszaibó l látom . K ülfö ldön 
ily  irán y b a n  a socialis egészségtan tanszékei m ű köd­
nek, ná lunk  ez n incs meg.

Nézetem  szerin t ná lunk  közigazgatási o rvostan i 
tanszékre vo lna nagy  szükség, am i, b á r az elő bbit is 
m agában  fog la lja, többet fejez ki, s jobban azt a  tu d o ­
m ányszakot, am elyre a hatóság i orvosnak szüksége 
van. E lm életileg  és g y ak o r la tilag  kellene i t t  képezni 
az o rvostanha llga tóka t és fia ta l o rvosokat felelő sség- 
te ljes szo lgá la tuk ra , s  a hatóság i orvos szo lgálatának  
m inden ág á t g y ak o r la ti lag  is be kellene m utatn i.

Term észetesen az vo lna helyes, ha m inden orvosi 
egyetem en volna ilyen tanszék, de ha ez anyag i v iszo­
nya ink  m ia tt nem  lehetséges, úgy  az t hiszem, meg 
lehetne v a lósítan i ezt az eszm ét a Rockefeller F ounda­
tion  segítségével fe lá llítandó  központi közegészségügyi 
in tézette l kapcso latban. U gyancsak nagy  szükség vo lna 
egy  közigazgatási o rvostan i kézikönyvre is, am ely ma­
gában fog lalná az érvényben  lévő  egészségügyi tö rvé­
nyeket, rendeleteket, egészségügyi v izsgá la ti m ódszere­
ket, s ta tisz tik á t, anya- és csecsemő védelem, tubercu lo ­
sis elleni küzdelem  m ódozatait, az egészségügyi szolgá­
la t ta l  összefüggő  írásbe li m unkák p é lda tá rá t, lakás- 
hygienét, iskolaegészsógügyet, pá lyavá lasztási tanács­
adót, az orvosközigazgatási és igazságügy i szakértői 
mű ködést, egyá lta lán  m indazt, am ire a  közigazgatási 
orvosnak  szüksége van. E lm életi és g y ak o r la ti szakem ­
berek g yű jtő -m unká jának  kellene annak  lenni, m eg­
ha llgatva a  ha tóság i orvosok k ív án ság a it is. Nem 
hiszem, hogy lenne o lyan községi vagy  tisztio rvos, ki 
ezen hézagpótló m unkát m eg ne szerezné, s így  az a lap  
inkább csak a felelő sséget v iselné és elő legezné a m eg­
terem tésre szükséges összeget, m ert a könyvnek okvet­
lenül n ag y  kelendő sége volna.

M agam  kezdettő l fogva hatóság i orvosi pályán  
m ű ködvén, sokszor éreztem  egy ilyen  kézikönyv h iá ­
nyát, m ivel hogy az á lta lános orvosképzéssel fog la l­
kozó egyetem en nem volt a lka lm am  e speciá lisán  szük­
séges tudn iva lókka l foglalkozni. M indenesetre m inden­
k it sok u tán já rástó l, felesleges fá radság tó l és csaló­
dástó l óvna m eg az, h a  m ár egyetem i hallgató , vagy 
kezdő  orvos ko rában  m ag á t e rre  a  p á ly á ra  elő készít­
hetné, m ert hiszen a  rég  v á r t  közegészségügyi reform , 
mely rem élem  a fokozatos e lő rehaladást az orvoi köz­
pályán  m inden am biciosus orvosnak b iz tosítan i fogja, 
sokakat fog e szép és felelő sségteljes p á ly á ra  vonzani 
és sokaka t fog a m ag y a r nép s ezzel a  H aza leg lelke­
sebb és legeredm ényesebb szo lgá la tába á llítan i.

Megjegyzések Szilágyi Pál dr. 
„Közigazgatási Orvostan“ című  cikkéhez.

í r ta :  Johan Béla dr.

Szilágy i fő orvos ú r  cikke örvendetes jele annak, 
hogy az o rvostársadalom  szélesebb rétegeiben érdek lő ­
dés n y ilvánu l m eg a létesítendő  Á llam i Közegészség- 
ügy i In téze t irán t. Az ú j in tézet m indig nagy  sú ly t fog 
a r ra  helyezni, hogy  m inél szorosabbá tegye a nexust az 
ország orvosaival. A  kapocs az in tézet és a közönség 
közt az ország orvosi k a ra  lesz. Az In tézet fe lada ta  nem  
elvont tudom ányos kérdések ku ta tása , hanem  az, hogy 
résztvegyen a  g y ak o r la ti közegészségügyi m unkában. 
És ebben különösen a  hatóság i orvosok tám o g atásá ra  
szám ít, v iszont azonban segítségükre lelsz felszerelésé­
vel, szem élyzetével és m unkájáva l, h a  annak  szüksége 
m utatkozik .

Több oldalró l kap tuk  az t a tanácsot, hogy m inél 
jobban  bő vítsük, szélesítsük k i az in tézet m unkakörét. 
E z idő vel be is fog következni, egyen lő re azonban azt 
hiszem, hogy nem szabad tú l széles alapokon m eg indul­

nunk, en e rg ián k a t nem  szabad szétforgácsolnunk. Az 
egészségügy i term észetű  bak terio lóg ia i, séro log iai, 
vegy i, pathoh isto log ia i és parasito log ia i v izsgálatoknak 
országszerte való m egszervezése igen nag y  m unkát fog 
k ívánn i. Ezenfelü l a  fertő ző  betegségek ellen i küzde­
lem be való bekapcsolódás igénybe fog ja venn i az In té ­
zet idejének nagy  részét. A több ezer gyógyszerspecia­
litásn ak  v izsgá la ta  és állandó ellenő rzése a vegy i osz­
tá lynak  igen nagy  m unká jába fog kerü ln i.

Íg y  csak lépésrő l-lépésre vehet m a jd  fel az In té ­
zet m ű ködési körébe ú jabb prob lém ákat, m ert az ú j 
In tézetnek  nem  lehet az a  célja, hogy egyszerre tú l sok 
dolgot m agához kapcsoljon, hanem  a r ra  kell tö reked­
nie, hogy  am it elkezdett, azt a lehető  leg jobban elvé­
gezze. T ehát: nem  m inél többet, hanem  m inél jobban!

Ez vonatkozik  egyen lő re a r ra  is, am it Szilágyi 
fő orvos ú r  a  közigazgatási o rvostan  tan ításá ró l mond. 
De azonfelü l nem  vagyok meggyő ző dve, hogy a  köz­
igazga tás i o rvostannak  a ta n ítá sa  az Á llam i Közegész­
ségügy i In téze t fe lad a ta  volna. Az o rvostanha llga tók ­
nak ily  irán y ú  o k ta tása  sem m i esetre, — ez az E gyetem  
fe ladata, A  dok to rá lás u tá n i i ly  irán y ú  specia lis tovább ­
képzés, a  „hatóság i orvos-specialista“ képzés viszont 
tény leg  nem  okvetlenül az egyetem  dolga. A m in t a sebé­
szetre készülő  orvos továbbképzését csak sebé­
szette l foglalkozó orvos, a  be lgyógyászatra készülőét 
csak belgyógyász spec ia lis ta  végezheti, úgy  a közigaz­
g a tás i o rvostanban  a  közhatósági szo lgá la tin  készülő  
orvos ily  irán y ú  továbbképzését a  közigazgatási orvos­
tan n a l gy ak o rla tilag  foglalkozó orvosokra (a jog i részét 
esetleg  jogászokra) kell bízni, am in t ez a  tisztio rvosi 
kurzuson m ost is tö rtén ik . M ivel Szilágy i fő orvos úr  
fe lsoro lása is m u ta tja , hogy m ily  sok tá rg y  ta rtoz ik  
a közigazgatási orvostan  gyű jtő foga lm a alá, term észe­
tes, hogy ezt nem  egy  em bernek, hanem  egész sereg 
elő adónak kell elő adnia, de term észetesen lehető leg össze 
kell egyeztetn i egym ással ezeket az elő adásokat. Ebben 
a m unkában az tán  résztvesz az ú j in tézet is.

A kü lfö ldön is  az t lá ttam  több felé, hogy a  ha tó ­
ság i orvosképzést az állam i közegészségügyi in tézetek ­
tő l többé vagy  kevésbbé kü lönválaszto tták  és így  léte­
sü ltek  az ú. n. közegészségügyi isko lák  („Public H ealth  
School“-ok).

A zt hiszem, az a  m ásik  k ívánság , hogy egy 
m ag y ar közigazgatási o rvostan i kézikönyv adassék ki. 
nagyon  is indokolt. A nagy  kézikönyveknek — (m ert 
h isz az a  kézikönyv, am elynek ta r ta lm á t Szilágy i dr. ú r 
fel is soro lja, igen nagy  te rjede lm ű  v o ln a )— egy  nagy  
h ibá juk  van és ez az, hogy nagy  terjedelm üknél fogva 
soká ta r t ,  am íg  m egjelennek és sokszor m ár eközben 
egyes részek elavú lnak . E g y  ú j k iadás rendezése ezek­
nél nagyon nehéz. É n azt hiszem , sokkal célszerű bb szá­
mos k is különálló m onograph iá t k iadn i; ha valam ely ik  
elavul eközben, az kü lön könnyebben k iadható , miint az 
egész mű . R a jta  leszünk, hogy a hatóság i orvosoknak 
idejére kezében legyen  egy  k is könyvecske, am elybő l 
m eglássa, m it m iko r kell v izsgá lta tn i. H ogyan  vegye az 
anyagot? H ogyan  kü ld je be. H ogyan  értéke lje  a v izsgá­
la ti eredm ényt?

M indenesetre ra j ta  lesz az ú j in tézet, hogy a  fe l­
m erülő  k ívánságoknak , am enny ire lehet, m egfelelhes­
sen. Az, hogy sok m unkakö rt szánnak neki, csak ö rven ­
detes és az t m u ta tja , hogy igen  sokakban m egvan a 
vágy, hogy a  közegészségügyi szo lgá la tunka t tovább 
jav ítsuk . És h a  ez így  van, úgy  a  R ockefeller F ounda­
tion  cé ljá t adom ányával e lérte : adom ánya ferm entum 
ak a r  csak lenni, am ely  m eg ind ítsa és tám ogassa azt a 
fo lyam atot, am ely közegészségügyi á llapo ta ink  ja v í tá ­
sát célozza. N em  szabad az t h innünk , hogy ennek az 
in tézetnek a létesülésével m eg tettünk  m indent közegész­
ségünk ja v ítá sa  érdekében. A  R ockefe ller-a lap ítvány 
m egtette  az első  lépést, a  több it nekünk  kell m eg ten­
nünk. Szilágy i fő orvos ú r  c ikkét, m in t az o rvostá rsada­
lom érdeklő désének jelét, üdvözlöm. Ö rvendetes volna, 
h a  m ások is h o zzászó ln án ak  ezekhez a kérdésekhez és 
meggyő ző désem, hogy  V ám ossy pro fessor ú r  szorítana 
ezen kérdések m egv ita tásának  helyet lap ja  hasáb ja in.

I
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V á lasz S ch ille r  K á ro ly  d r.-nak  az O rvosi H etilap  f. é.
12. szám ában  te t t  m eg jegyzésére .

K ü lfö ld rő l v isszatérve, csak m ost o lvashattam  
Schiller d r.-nak  tanu lm ányom hoz fű zö tt m egjegyzését.

Tény, hogy az Orvosi H etilapban  1923-ban m eg­
je len t cikke figyelm em et elkerü lte , ped ig  különösen 
tö rekedtem  a r ra . hogy m ag y ar szerző k ilyen  irán y ú  
m u n k á it k iem eljem  (Torday, Fejes, Gergő ). M entsé­
gem re szolgáljon, hogy a  nagy  adatha lm az fe lsoro lá­
sának  elkerü lésére egyes szerző k nevét k ihagy tam . 
K étszeresen sajnálom , hogy az o lyan m ag y ar szerző  
nevével is m egtö rtén t, ak i — m in t Schiller dr. is — 
hosszú idő  ó ta és az o rbánc th e ra p iá jáb an  első nek be- 
hatóan  fog lalkozott a  kérdéssel. N ovák M iklós dr.

T H E R A P I A
A szék esfő vá rosi S zen t L ászló-küzkór liáz közlem énye 
(igazga tó -fő o rvos: G erlóczy Z sigm ond dr. eg y e t, tanár).

Omnadinnal kezelt esetek heveny fertő ző  
betegségek súlyosabb alakjainál.

i r ta :  Kalocsay Kálm án dr. székesfő v. közkórházi 
alorvos.*

Az om nadin a lka lm azása elm életileg  a szervezet 
aspecifiknis védő anyagainak  szapo rítását, az úgyneve­
zett nem -specifikus im m un itás növelését célozza. Mach 
p ro fessornak  s ik e rü lt á lla to k a t norm ális ten g erim a lac - 
epe in jie iá lásáv a l a  F rü  n ke 1-M uch - féle para typhus- 
törzzsel szem ben ellenállóvá tenni. H asonló eredm ény t 
é r t  e l késő bb apathogen  hasadógom bák és á lla ti zsírok 
a lka lm azásáva l is. F e lfogása szerin t e három  reac tiv  
csoport: fehérje, lipo id  és zsír, az t a  természetes im ­
m unerő t fokozza, am ellyel az egészséges szervezet 
többé-kevésbbé m inden betegséggel szemben védekezni 
próbál. Ez az aspecifikus védekezés szerin te igen fon­
tos tényező je a gyógyu lásnak  is, m in t a betegség 
fo lyam án képző dő  specifikus védő anyagok segítő je.

Ezen az a lapon az om nadin  e három  reac tiv  cso­
porto t, fehérjé t, lipo idot és zsírt ta rta lm azza s hasadó 
gom bákból, epébő l és á lla ti zsírból készül. A lka lm a­
zása elm életileg  jav aso lt m inden esetben, ahol heveny 
m egbetegedés a  szervezet védekező képességét erő s p ró ­
b á ra  teszi, vagy  elhúzódó betegségeknél e védő anya­
gok k im erü lésének veszedelm e fenyeget.

A lka lm azásáva l kapcso la tban több szerző  igen 
kedvező  eredm ényekrő l szám ol be a  legkülönböző bb 
m egbetegedéseknél. íg y  Send jó eredm ényeket lá to tt 
sepsisnél (4 gyógyu lt, 2 le tha lis eset), orbáncnál, lázas 
a bortusnál, gyerm ekágy i láznál, összesen 34 esetben, 
m elyeknél ko ra i a lka lm azása m ellett tú lnyom órészben 
a láz k r it ik u s  esését észlelte. Ridder, Schm idt és Pee- 
niöller, továbbá Torger, Hamisén, Opitz jó  eredm é­
nyekrő l szám olnak be influenzás bronchopneum oniák- 
nál. Bernheim encephalitisnél, m ások carbuncu lusnál, 
per icard itisné l, periton itisné l, tubercu losishoz társu ló  
vegyes, in fectiós lázaknál (M attausch) stb . V a lam eny- 
ny ien  hangsú lyozzák  a  szer te ljesen  veszélytelen vol­
tá t, s a  h idegrázással, rosszullétte l já ró  reactio  
h iányá t.

Indoko ltnak  lá tszo tt teh á t az om nadin k ipróbá 
lása  a  Szent László-közkórház beteganyagán , s olyan 
m egbetegedéseknél is, am elyeknél edd ig  om nad innal 
végzett gyógy ító  k ísérle tek rő l az irodalom  nem  szá ­
mol be.

Túlnyom órészben sú lyosabb eseteket vá logattunk  
ki, m elyeknél a  pu lzus debilis és frequens volta, a seu- 
eorium  zavara, p ro stra tio , s egyéb sym ptom ák a  fe r­
tő zés hevességét, s az ellenállóképesség kom oly pró- 
b á ra té te lé t m u ta tták . Az om nadin t in trag lu tea lisan  
vagy  a  comb feszítő izm aiba ad tuk . Sem  localis fá jd al­
m asságot, sem  h idegrázást, lázat, rosszullétet, vagy

* E lő ad ta  a  K özkórházi O rvostá rsu la t 1925 febr.
25-i ülésén.

egyéb á lta lános reac tió t az in jectiók  u tán  nem  ész le l­
tünk.

összesen 33 esetrő l szám olhatunk  be, ezek kö­
zül 11 typhus, 2 m orb illi u tán i bronchopneum onia, 
4 o rbánc és 16 skarlá t.

H astyphusná l teh á t 11 esetben adtuk , egy  12., 
le tha lis k im enetelű  eset a  sectiónál tubercu losis milia 
r isnak  bizonyult. A 11 ese t közül 3 vo lt le thalis. Az 
egy ik  lő  éves leány  betegségének 20. n ap ján  kap ja  elő ­
ször az om nadin t, 10(1 fe le tti, a lig  tap in th a tó  pu lzus­
sal, s a  halá l az in jectio  u tán  m ár 4 ó rával beáll. A 
sectio súlyos, a  vékonybélben m ag asra  fe lte rjedő  
ty p h u s t m u ta t a  3. hé t végén. F o ram en  ovale a  pert um. 
Sú lyos szív-, m áj- és vesedegeneratio .

E gy  m ásik  esetben 15 éves leányná l a betegség
18. n ap ján  k ite r jed t b ronchopneum oniát, száraz fuli- 
g inosus nyelvet, nagy  e lesettséget és sensorium zavart, 
iilifo rm is pu lzust ta lá lunk . H árom  nap  egym ásu tán  
kap om nadin t. A  pulzus á llandóan  rom lik , az eszm é­
letlenség, delirium ok ta r ta n a k  és a  h arm ad ik  in jectio  
n ap ján  a beteg  m eghal. A  harm ad ik  le tha lis  esetben 
(25 éves) hason lóan a pulzus fe lta r tó z ta th a ta tlan  ro m ­
lása m ellett, szív izom degeneratio  vezet halálhoz, három  
om nadin in jectio , bő ségesen ad o tt cam phor, coffein és 
glucoven dacára, a  betegség 25. nap ján .

A  gyógyu lt esetek  közül négyben az om nadin t 
közepes sú lyosságú, fenyegető  sz im ptom ák nélkü li ese t­
ben ad ju k  oly célból, hogy a  betegség ty p u sán ak  eset­
leges vá ltozását m egfigyeljük. Ném i változást csak egy 
esetben lá ttunk , ahol a  betegség 19. n ap ján  ad o tt 1 am ­
pu lla  om nadin u tá n  24 ó ráva l az add ig  39-en felü li 
con tinua h irte len  esik és a  lázgörbe igen  m eredeken, 
nem  m u ta tv a  a  typhus o ldódásánál szokásos lépcső zetes­
séget, két n ap  a la tt a  37-es vonal a lá  süllyed s o tt m arad. 
A többi három  eset, m elyek a betegség különböző  szaká­
ban  kap tak  három szor egynap i idő közben om nadin t, a 
rendes typustó l e lté rést nem  m u ta ttak . E gy  esetben a 4. 
híztál an  napon a bal alsó vég tag  th rom boph leb itise lé ­
pe tt fel, nagy  duzzanatta l és fá jda lm assággal, kezdetben 
39-en felüli, késő bb apróbb hő m érsókemelkedésekkel, 
igen elhúzódó tartam m al.

További négy esetben az om nadin in d ica tió já t a 
betegség súlyos tox icus jellege, k ite r jed t b ronchopneu­
m onia, a  vérkeringési rendszer bán ta lm azo ttsága, n ag y ­
fokú sensorium zavar a d ta  meg. Rövid kó rváz la tuka t a 
következő kben ad juk .

1. K . P iroska, 13 éves, áp r il is  10. 12. nap. G yen­
gén fe jle tt anaem iás gyerm ek. N agy elesettség, é jjel 
delirium ok. jac ta tio . Száraz, fu lig inosus nyelv. A  jobb 
alsó lebenyben bronchopneum onia. Sok roseola. E zen­
kívü l, fő képen a végtagokon, számos pontszerű  bő r- 
a la tt i  vérzés, m elyek a  bokatá jon  nagyobb liv id  fo ltokká 
fo lynak  össze. A  pulzus percenk in t 108, ü res és puha. 
V idal: typhus 1:800; p a ra ty p h u s A. 1:400; p a ra ty p h us
B. 1 : 200. H aem ocu ltu rában  typhusbacillus. K ap  2 cn r  
om nadint. Á pril is 11. A  pulzus teltebb, percenk in t 96. 
E gyébkén t az á llapo tban  nincs észrevehető  változás. 
Ü jabb om nadin. A pr. 12. S t. id. A rck ifejezése élénkebb. 
A pr. 13. A  pulzus puhább, p ercenk in t 120. A bal fü l­
kagyló a la t t  sz ilvanagyságú  kem ény m irigy . A broncho­
pneum onia to m p u la ta  igen csekély, a  ropogások meg- 
kevesbbedtek. Apr. 15. P a ro t i t is  la t. sin. N agy, az egész 
arc fé lre  k iterjedő  duzzanat, heves fá jda lom . Az eddigi
38-5 kö rü li con tinua 40 fölé szökken. A pulzus igen deb i­
lis, percenk in t 140. Jeges borítások. O m nadin. Glucoven. 
Cam phor. A pr. 16. A duzzanat csökkenni kezd. A pulzus 
is jóva l teltebb, percenk in t 120. A pr. 19. A  fü lc impa 
a la t t  f luctuatio . In c is ió ra  kevés geny  ü rü l. A pr. 20. I s ­
m ét igen  n y ug ta lan , delirő l. M indkét alsó lebenyben 
k ite r jed ten  tom p u la t és ropogások. A pulzus percenkin t 
150, igen debilis. O m nadin. G lucoven. C am phor Coffein. 
Apr. 21. A közérzet lényegesen jobb. A láz csökken. 
A nyelv  nedvesebeb. A  sensorium  tisz ta. Á p i\ 23. A paro- 
tis tá jo n  k ö rü lír t f luctuatio . In c is ió ra  sok geny. Ettő l 
kezdve a láz enged, a  bronchopneum onia fe ltisztu l. Igen 
hosszú reconvalescentia (jún. 22-ig).

K. M arg it, 17 éves. K ezdetben a lefo lyás nem 
m utat különösebb aggasztó tünete t. A  17. napon d e lir iu ­
mok kezdő dnek. Okt. 22. 19. nap. A nyu g ta lan ság  jacta - 
tió vá  fokozódott. Az edd ig i 120 kö rü li pu lzusszám  140-re 
szökken. A nyelv  száraz, fu lig inosus. M indkét alsó le­
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beny felett, h á tu l röv idü lés és bő séges ropogás. Omna- 
d in. Oki. 23. S t. id. Ú jabb om nadin. Okt. 24. A  tüdő ­
le le t nem  változott. A  senso rium  zavart. Ig en  erő s 
m enorrhag ia. Collapsu&szerű  hő csökkenés 160-as pu lzus­
sal. O m nadin. Glucoven. Cam phor. M ustáros pakolások. 
Okt. 25. Észrevehető  javu lás, tisztább sensorium , jobb 
táp lálkozás, nedvesebb nyelv. P u lzus 146. O m nadin. 
Cam phor. Okt. 26. H a tá ro zo tt javu lás. A tom pu la t cseké­
lyebb, a  ropogások kevesbbedtek, nyelv  nedvesebb. A. 
sensorium  m ég zavart. P u lzus 138. Okt. 27. A  javu lás 
tovább ta r t .  A  hő m érséklet reggel 371. P u lzus 132. Okt.
28. A hő m érsék let ú jbó l em elkedett, de a pulzus nem 
rom lott. A tüdő k fe le tti tom pu la t csaknem  teljesen fel­
tisz tu lt, néhány  ropogás m ég hallható . Pu lzus 126. Telt. 
Okt. 30. Az in te rm ittá ln i kezdő  láz ism ét con tinuába 
megy út. N om a a nagy  szem érem ajkakon. O m nadin. 
Lapis-ecsetelések. Okt. 31.—Nov. 1. A nom a te r je d ,-a  
nagy  a jk ak  erő sen oedem ásak. Az om nadin t napon ta  
ism ételjük . Nov. 2. A duzzanat kezd v isszafejlő dni, a láz 
oldódni. A sensorium  lassan tisztu l, a közérzet fokozato­
san javu l. Nov. 10.-én m ár sub febrilis. Nov. 19.-én m eg­
szű nnek a sub feb ril is  hő em elkedések is, m elyeket eddig 
a  csekély an y agh iánnya l gyógyuló nom a és sac ra lis  tá j 
decubiitusa ta r to t t  fenn. Hosszú reconvalescentia.

3. P. Béla, 15 éves. Typusos positiv  liaem oculturás 
typhus. A betegség 15. n ap ján  (okt. 26.) m indkét alsó 
lebenyben bronchopneum onia kezdő dik. Okt. 27. Az ed­
dig 108—114 közötti pu lzusszám  136-ra em elkedik, quali- 
tá sa  m egrom lik, a ry th m iássá  válik . A  nyelv  száraz, 
fuligitnosus. A  sensorium  erő sen zavart. K ap  2 cm3 
om nadin t, cam phort. Okt. 28. A  beteg kissé kedvező bb 
benyom ást tesz, a  nyelv  szárazsága engedett, a  pulzus 
teltsége nő tt, szám a percenk in t 120. Okt. 29. Bő  expecto- 
ra tio . A javu lás ta r t , de a  sensorium  m ég nem  tisz tu lt 
fel. Okt. 31. A  sensorium zavar fokozódik. P u lzus 118. 
O m nadin. Nov. 2. Lényegesen jobb közérzet. P u lzus 96. 
E zu tán  a bronchopneum onia fokozatosan javu l. Nov.
6-án a  ropogások e ltű n tek . A ccn tin u a  okt. 8-án m eg­
inog. A  s tád ium  decrem enti nov. 13-ig ta r t .  A sensorium  
lassan  tisztu l, idő nkénti visszaesésekkel, m elyek a láz- 
ta lan  szakba is beterjednek. Dec. 20-án távozik.

4. D. M ária, 17 éves, fe ltű nő en anaem iás beteg. 
Typusos typhus, kb. 21 napos. A pr. 2. Ig en  heves izgalm i 
tünetek . Jac ta tio . Száraz, íu lig inosus nyelv. M indkét 
tüdő  alsó lebenye fö lö tt h á tu l ropogások. R ozsdabarna 
köpet. Pu lzus üres, percenk in t 156. O m nadin. Glucoven. 
Cam phor. A pr. 3. É jje l igen  n y u g ta lan  volt, reggel arc- 
kifejezése valam ivel élénkebb. A  pulzus üres. puha, p e r­
cenk in t 160. O m nadin. G lucoven. Cam phor. A pr. 4. Az 
é jje l nyugodt volt. Reggel sensorium a sokkal tisztább. 
Tüdő lelet vá ltozatlan . A pulzus jóval teltebb, percenk in t 
138. A pr. 5. A közérzet lényegesen m eg javu lt, az eszmé­
le t tiszta, a  pu lzus teltsége k ielégítő , percenk in t 112. 
Apr. 6. A pulzus qu a litása  ism ét rom lott, száma percen­
k in t 140. E gyébként az á llapo t vá ltozatlan . O m nadin. 
A pr. 7. A szörcsölés még bő séges, de a  légzés jóval nyu- 
godtabb, a  pulzus teltebb, percenk in t 114. A pr. 9. T el­
jesen jó közérzet. Ú jságot olvas. H ő m érsék let reggel
36-7. Pu lzus 108. A stád ium  decrem enti ápr. 12-ig ta r t. 
A pr. 29-én távozik.

Ez esetekbő l úgy  lá tju k , hogy szövő dm ény nélküli 
esetek typusos képe om nad in ra nem  igen változ ik  oly 
m értékben, hogy a betegség határozo tt m egröv id ítésé­
rő l beszélhetnénk. V iszont szövő dm ényes esetekben adva 
az vo lt a  benyom ásunk, hogy különösen a  typhusos 
bronchopneum onia oldódását, de egy esetben a kü lön ­
ben igen rossz prognosisu  typhusos p aro tit is  vissza- 
fejlő déisét is kedvező en befolyásolta.

U gyancsak  bronchopneum oniás szövő dm ény m eg­
lepő en kedvező  le fo lyásá t észle ltük m orb illi u tán i 
bronchopneum onia két esetében.

1. L. M ária . 7 éves. A naem iás, lesoványodott g y e r­
mek. A m orb illi-exanthem a jan . 8-án p igm entatióba 
m egy át, de a  hő m érsék let nem  válik  norm álissá. 37-5— 
38-5 között rem ittá l. M indkét alsó tüdő lebeny fö lö tt há tu l 
ropogások. N aponta 6—8 híg, nyálkás szék, o lykor v ér­
csíkokkal. Jan . 13-án a  hő m érséklet lépcső zetesen em el­
kedni kezd, a pulzus egy re szaporább és debilisebb, a 
táp lá lkozás úgyszó lván semmi, a  ropogások m indkét 
alsó lebenyben igen  bő ségesek. Jan . 18-án a  hő m érsék­
let 40T. Jan . 19-én a beteg igen lerom lott, elesett, nem 
táp lá lkozik . Légzése szapora, fe lü letes. Ig en  k ite rjed t 
szörcsölés az alsó lebenyek fö lött. A pulzus percenk in t 
144, puha, alacsony, inaequalis. Omnadin I. A  követ­
kező  napon a  hő m érsék 37-9-re^ este 37ő -ra esik. A köz­

érzet lényegesen jobb, a légzés mélyebb, a pu lsus te l­
tebb. A  táp lá lkozás is jav u lt. Jan . 21-én a láz ismét
38- 6-ra em elkedik, de az á lta lános állapot nem rosszab­
bodott, Omnadin 11. M ásnap lázta lan . Ja n . 25-én még 
egyszer felszökken a hő m érséklet 38-9-re. Omnadin 111. 
A következő  napon a gyerm ek lázta lan , k ie lég ítő en tá p ­
lálkozik. a szók rendes. A ropogások m egkevesbbcdtek. 
I leversalissa l k iad juk . A ny ja értesítése szerin t á llapo tá­
ban nem  állt be rosszabbodás.

2. H. B oriska, 19 hónapos. E gy hó elő tt kanyaró , 
u tán a  hosszan tartó  en ter itis , tíz  nap e lő tt sca rla tina . 
Dec, 9-én m indkét alsó lebeny fö lö tt h á tu l ropogások, a 
b:il alsó lebeny fö lött k ife jezett tom pulat. Dec. 11-én 
a pulzus debilis, percenk in t 144. Szapora o rrszárnyi lég­
zés. T üdő status vá ltozatlan . H ő m érsék 39-en fe lü li con­
tinua. Omnadin. Dec. 12. Lényeges javu lás. A légzés 
m élyebb, a  pulzus teltebb. a  hő m érsék délelő tt 37-7. dél­
u tán  38-4, este 37-2. A pulzus te lt, percenk in t 108. Dec. 13. 
L áztalan . E ttő l kezdve a hő m érséklet norm ális, a  ropo ­
gások dec. 17-re eltű nnek.

N égy orbáncos esetünk  közül egyben (F. Róza, 
43 éves) a sensorium  zavart, az orbánc bullosas, és az 
egész arco t ellepi. A  hő m érsék 39—40 közötti continua. 
H árom  egym ást követő  napon kap om nadint. A duzza­
n a t az első  in jec tio  u tán i napon fe lte rjed  a  h a jas  fe j­
bő rre is, a  m ásodik  in jectio  u tán  vá ltozatlan , a  h arm a­
dik in jec tió t követő  napon kezd v isszafejlő dn i. E  napon 
az edd ig  39 és 40 közötti con tinua is csökken, s délu tán
37-6-ra esik, a delirium ok m egszű nnek. A  következő  nap 
reggelén láz ta lan  s  azu tán  is az m arad. K ét nap  m úlva 
az orbáncos duzzanat e ltű n t, hám lás.

M ásik  esetünkben (Gl. A ntal, 55 éves) a beteg  o tt­
hon a  betegség m ásodik n ap ján , 40 fokos láz m ellett 
k ap ja  az első  om nad in in jectió t. M ásnap fe lvéte lkor a 
hő m érsék 37-8, lepkeszárnyszerű  o rbánc az o rr két olda­
lán. Az om nadin t négy napon keresztü l ism ételjük . E 
négy nap  közül az első  három  a la tt az o rbánc lassan 
teljesen m egkerü li a fe je t jobbró l ba lra , m indennap 
lökésszerű en ha lad  elő re, az ilyen  tovaterjedés 39-3-ig 
terjedő  lázakkal já r . A negyedik  naptó l kezdve lázta lan. 
localisan az orbánc te ljes v isszafejlő dése m ég négy 
nap ig  ta rt.

H arm ad ik  ese tünkben  hasonló lökésszerű  to v a te r­
jedést lá tunk , m inden tovaterjedésnél lázem elkedéssel, 
közben láz ta lan  fé lnapokkal (37-6). F elvéte lko r csak az 
o rr duzzadt. O m nad in t kap. M ásnap a jobb arcfé l és a 
szem héjak duzzadtak és p irosak , hő m érsék m ax im um a
39- 5. H arm ad ik  napon a  jobb arca  lappad, a bal arcfé l 
orbáncos, hő m érsék let m ax im um a 39-2. Ú jból om nadin. 
N egyedik  nap  az orbánc fe lte rjed  a  h a jas  fe jbő rre, de a 
hő m érsék 38 a la t t  m arad. Ötödik nap a h a jas  fe jbő r duz­
zanata  k ife jezett, hő m érsék m ár 37-2. E ttő l kezdve láz­
ta lan , a  duzzanat két nap  a la tt  v isszafejlő d ik .

N egyedik  esetünk  a jobb alsó v ég tag  orbánca volt, 
m ely lágyék tá jék  rég i, sipolyképző dés m ia tt nem gyó­
g yu lt lövési sérülésébő l indu lt ki. H ő m érsék fe lvételkor 
401. A  jobb comb és a lszár bő ré t a  belső  felszínen te l­
jesen, a  kü lső n  szigetekben orbáncos p ír  fedi. Om nadin. 
M ásnap a  láz 38 0, az orbánc nem  te rjed t. O m nadin. H a r­
m adnap a beteg lázta lan . Az orbánc te ljes v isszafejlő ­
dése még ö t n ap ig  ta r t .

E  négy esetnél az vo lt a  benyom ásunk, hogy 
b á rh a  az orbánc nem  szű nt m eg azonnal az első  in jectio  
u tán , ső t az in jectiók  a la tt  is továbbcsúszott, m égis, fő ­
képen a  4. esetben, a  betegség a szokottnál gyorsabb és 
könnyebb lefo lyást m u ta to tt. Term észetesen, o lyan sze­
szélyes betegségnél, m in t az erysip las, e négy eset 
csak ada léku l szo lgálhat, h a tá ro zo tt következtetést belő ­
lük levonn i a lig  lehet.

S ca r la tin án á l az om nad in t 17 sú lyos esetben a l­
kalm aztuk. Ezek közül három  végző dött le tha lisan . Két 
esetben k ife jlő dö tt sepsisrő l vo lt szó s a ha lá l a  kórházba 
szállítástó l és az om nadin in jectió tó l szám íto tt 24 órán 
belü l á llo tt be, az eg y ik  betegnél a betegség 7., a m ásik ­
ná l a  4. nap ján . A  harm ad ik , 8 éves, tú ltá p lá lt  leány- 
gyerm ek, csak eg y  om nad in in jectió t kapo tt, a beteg­
ség 2. nap ján . I jesz tő en  heves k iü tése csak ezu tán  éri 
el te ljes in tenz itásá t, a  hő m érsék let a  41-et is m eg­
halad ja . Az 5. napon a to rokban  igen vaskos szennyes-



338 Ö ÉY O SI H E T IL A P 1925. 15. sz.

febér lepedő k lép fel, am ely rő l Löffler-bacillusok te ­
nyészthető k  ki. O ltjuk  12.000 I. E .-ny i am erika i serum ­
mal. A !). napon garath iidés fejlő dik és h ir le len  szív- 
bénu lással beáll az ex itus.

A gyógyu lással végző dött esetek közül kettő ben 
a  2. napon ad ju k  az om nadin t. M indkét esetben a k i­
ütés szokatlan in tenz itása, he lyenk in t haem orrhag iás 
vo lta, o rrfo lyás, a  duzzadt tonsillákon neerosist jósoló 
h a lv án y sá rg a  foltok, szapora, puha, alacsony, 150-en 
felü li pulzus és fő leg a  heves tox icus hányás, mely m in ­
den táp lá lék  és gyógyszer be v ite lt lehetetlenné tesz, — 
m u ta tja , hogy  súlyos fertő zéssel á llunk szemben. M ind­
kettő nél három szor ism ételjük  m eg az om nadin t, egy 
n ap i idő közben. Ezenk ívü l a  végbélen á t konyhasóo lda­
to t és in trav én ásán  g lucovent kapnak  napon ta. Az egy ik  
esetben a  m ásodik  in jectio  u tán  a  közérzet és a pulzus 
jav u l, a harm ad ik  in jectio  u tán  a  láz je lentékenyen 
csökken, s ezu tán  fokozatosan esik, a  10. napon a hő ­
m érsék let no rm ális; e ttő l kezdve a lefo lyás zavartalan . 
A m ásik  esetben a  3. napon m eglehető sen k ite r jed t 
to roknecrosis fe jlő d ik  k i a nyak i m irigyek  duzzanatá­
val, am ely azonban m ár a  4. napon jó l dem arkálód ik , a 
pulzus m egtelik , szám a 132-re csökken. Az 5. napon 
sub febrilitas, a  ti. napon a r th r it is , mely négy napon át 
39-ig terjedő  lázas m ozgalm at ta r t  fenn, ezu tán  zava r­
ta lan  hám lás.

E gy  esetben (A. Ju l ia , 8 éves) középsúlyosnak 
im ponáló sk a r lá tn á l a  6. napon h irte len  rosszabbodás 
áll be, a bal tonsillán  k ite r jed t, mély és vaskos szennyes­
zöldes lepedék képző dik s a  nyakon  ennek m egfelelő en 
ty ú k to jásn y i m irigy  duzzanat. A hő m érsék 40, a  pu lsus 
148. E gynap i idő közben kétszer kap  om nadin t. A m áso­
dik in jec tió t követő  napon  (jón. 24) a  hő m érsék 38-1-re, 
a  pulzus 104-re esik. Jú n . 25-én per itons il la r is  tályog  
kezdő dik, mely jún . 26-án spon tan  k iü rü l. E ttő l kezdve 
a lefo lyás zavarta lan .

U gyancsak  késő n fellépő  sú lyos to rok fo lyam at 
esete a következő :

F . Is tv án , 2Va éves, kövér, lym phaticus kü llem ű  
gyerm ek. Szülei bem ondása szerin t egészséges korában 
is horko lva, tá to t t  szá jja l alszik. Dec. 26-án, a betegség
6. nap ján  a hő m érsék let 396. H alványodó k iü tés. M ind­
két tonsilla , úgyszin tén  a  p raetonsilla r is  tá jékok  is oede- 
m ásan  igen erő sen duzzadtak, középen csaknem  össze­
érnek, ra jtu k  sárgás-zö ldes elmosódó szélű  lepedék. Az 
uvu lán  és az elő reboltosuló laza és haragosvörös nyálka- 
h á r ty á jú  lágy  szá jpadon  is szürkésfehér lepedéksáv. Az 
orrbó l h íg savós-gennyes folyás. O rrlégzés nincs, a szá j­
légzés is igen nehezíte tt, strido ros. A  gyerm ek igen 
nyug ta lan , a lig  táp lálkozik . A  pulzus puha, percenkin t 
144. Löffler-v izsgá la t a torokból és orrbó l ism ételten 
negativ . K ap  1 cm 3 om nadin t, három  napon át. A m áso­
dok in jectio  u tán  a duzzanat csökkenni kezd, a  b arma 
(lile u tán  (dec. 29) a  hő m érsék let 37-4-re esik. Dec. 30-áu 
a duzzanat lényegesen csökkent, a v isszahúzódó tonsillá- 
kat k ite rjed t, m ost m ár dem arkálódó lepedék bo rítja, 
m ely a  hátsó  g a ra tfa la t  is ellepi. Az o rrfo lyás is csök­
kent, a szájlégzés te ljesen  szabad, a közérzet és táp lá l­
kozás k ifogásta lan . A  következő  napon a  nyak m indkét 
o ldalán ty ú k to jásn y i m irigyduzzanat észlelhető . E  mir i­
gyek két héten keresztü l k isebb-nagyobb, rem ittá ló  láza 
k á t ta r ta n a k  fel te ljesen  jó közérzet m ellett. Közben 
jan . 12-én o titis  m edia p u ru len ta  40 fokos lázzal. P a ra ­
centesis u tán  négy nap  a la tt  s ím a gyógyulás. Ja n . 26-án 
láz ta lanu l távozik , m ir igye i m ég m ogyorónyiak.

További súlyos tüneteke t m utató  és a 3. napon ke­
zelésbe v e tt esetek a  következő k:

5. K . Ibo lya, 5 éves, angolkóros csodagyerm ek. 
Ja n . 24-én igen heves, haem orrhag iás exanthem a. T on­
sillákon necrosis elő jeléül h a lv án y sá rg a  foltok. N agy­
fo k ú 1 p ro stra tio . Láz 39-9—40-5. Pu lzusszám  144—160. 
O m nadin. M ásnap a láz m ax im um a 390, a  pulzus 148. 
a p ro s tra tio  ta r t . Az om nad in t m egism ételjük. H a rm ad ­
nap lényeges á lta lános jobbulás, a  láz m ég m agas, de az 
e lesettség csökkent, a tonsillák  tisz tu ln i kezdenek, az 
exan them a m ég igen élénk. P u lzus percenk in t 124. Ez­
u tán a láz lassan  oldódik, m ajd  febr. 24-én a lym pha­
den itis ú j ra  39-re szökkenti. Ezek a lázak, bágyad tság- 
tól és é tv ág y ta lan ság tó l k ísérve, sokáig  ta r ta n a k  in ter- 
m ittá ló  jelleggel. Je len leg  fenn já r, idő nk in t m ég va n ­
nak kisebb hő emelkedései.

6. .1. Irm a , 12 éves. Jan . 15. Ig en  heves, itt-o tt 
hau ni o rr hugi ás k iütés. T onsillákon fo llicu laris fo lyam at. 
H ő m érsék 407. P u lzus 156. Izü le ti fá jda lm ak . O m nadin. 
Ja n . 16. H ő m érsék 38-8. P u lzus 148. Igen nyug ta lan . So­
k a t hány. Nem táplálkozik . Az om nad in t m egism étel­
jük . Jan . 17. Az exan them a még v irágz ik , de fe ltű nően 
jobban van. Pu lzus 138. É lénk. E nn i kér. E ttő l kezdve 
a  láz fokozatosan csökken, a  közérzet á llandóan jó. Jan .
22-én lázta lan. Lefo lyás: szövő dm ény nélkül.

6. Sz. K a ta lin , 3 éves. Nov. 25. Igen  in tensiv  k iü tés, 
erő sen duzzadt tonsillák  fo llicu laris lepedő kkel. Dióny i 
nyak i m irigyek . H ő m érséklet 40-4. P u lzus 156. O m nadin. 
Nov. 26. A  pulzus jav u l és m egtelik. A  tonsilla r is  geny- 
csapok m egkevesbbedtek. H ő m érsék 39-1. Nov. 27. A köz­
érzet te ljesen jó. a hő m érséklet m ax im um a 38-3. E zután  
a m irigyduzzanat in te rm ittá ló  lázakat ta r t  fenn dec.
3-ig 38-7 m axim um m al. Dec. 10-én o titis  m edia, mely 
te ljesen  láz ta lanu l fo ly ik  le.

7. K. Ilona, 6 éves. Dec. 3. H aem orrhag iás exan ­
them a. A hő m érsék let á llandóan  40 fölött. A  pulzus üres, 
percenk in t 156. O m nadin. Dec. 4. Sokkal jobb közérzet, 
a hő m érsék m ég 40-1, a  pulzus 110. Ú jból om nadin. Dec.
5. Reggel a hő m érséklet 37-6, a pulzus 108. Az exanthem a 
m ég élénk, de te ljesen jó l érz i m agát. A láz fokozato­
san oldódik. Dec. 9-én lázta lan . Dec. 16-án az osztályon 
m orbilli-eset. K ap 3 cm 3 m orbilli reconvalescens savót 
in tram u scu la r isan . Dec. 25-én enyhe con junctiv itis, a
óbb buccán K oplick. H ő m érsék let 37-5. M ásnap néhány 
ía lvány  papu lás fo lt e lszórtan a köztakarón. H ő m érsék­

let 37-5. H arm adnap  lázta lan , a  köztakaró  tisz ta . (A bor­
tiv  m orbilli.) E zu tán  a lefo lyás zavarta lan .

8. R. L u jza, 10 éves. Nov. 19. R endkívü l in tenzív , 
haragosvörös, a  végtagokon liv id  k iü tés, he lyenk in t 
haem orrhag iákka l. H ű vös végtagok. D elirium ok. A 
b íborvörös tonsillákon h a lv án y sá rg a  foltok. D ióny i áll- 
a la tt i  m irigyek . Tom pa szívhangok. V izeletben fehérje. 
H ő m érsék 40-6. m elyet kalm opyrinnel és p ro tra h á lt la n ­
gyos hű tő fü rdő ve l s ikerü l 39-3-ra lenyom ni. P u lzus 156. 
O m nadin. Nov. 20. É jje li heves jac ta tio  és deliriumok 
u tán  reggel a hő m érsék let 38-8, a pu lzus 152. T o n s il lá ­
kon fo llicu laris genycsapok. Ú jból om nadin. Nov. 21. 
É jje l m ég igen  n y u g ta lan  volt, de reggelre  á llapo ta fe l­
tű nő en  m egjavu l, a hő n iérsék let 37-9-re, a pulzus 120-ra 
esik. M ég négy nap ig  lázas 38 0 m axim um m al, jó pu lzus­
sá] és közérzettel. Com plicatiók nem lépnek fel.

9. R, Ilona, 6 éves. Dec. 2. In tensiv , haem orrhag iás 
k iü tés, kezdő dő  toroknecrosis, 40-2-es hő m érséklet, üres, 
156-os pulzus. O m nadin. M ásnap a  hő m érsék let m ég 40, 
de a közérzet fe ltű nő en m egjavu l, a toroknecrosis vissza­
fejlő dő ben, a pulzus 108-ra esik. H arm ad n ap  a  hő m ér­
sék let reggel 37-9, este 39-9. E zu tán  még négy n ap ig  v an ­
nak  38-ig terjedő  hő m érsé kernel kedései. Szövő dm ény­
m entes lefolyás.

Az ötödik  napon v e ttük  kezelésbe
10. G. K a ta lin , 12 éves leányt. Szept. 19. R end­

k ívü l in tenzív , liv id  á rn y a la tú  exanthem a. H ű vös vég ­
tagok. E rő sen  duzzadt s a szá jü regbe boltosuló tonsil­
lák, ty ú k to jásn y i nyak i m irigyek . A  nyelés lehetetlen, 
a légzés nehezített. H ő m érséklet 40-5. P u lzus 160. üres. 
puha, filiform is. O m nadinon k ívü l kap  500 cm3 R inger- 
o ldatot coffeinnel subeu tan  és 1 am pu lla  E lec tra rg ol 
C lin-t 20 cm ’ 50%-os sző lő cukoro ldatban in travénásán . 
M ásnap hő m érsék let 39-5, a k iü tés még in tenzivebb, de 
m ár nem  liv id , a  tonsillák  duzzanata jóval kisebb, a 
közérzet lényegesen m eg javu lt, a pu lzus 112-re esett, A 
hő m érsék let m ax im um a szept. 21-én 39-2. szept. 22-én 38-2, 
szept, 23-tól kezdve a  beteg lázta lan . Szövő dm ény nem  
lépett fel.

Ezeknek az eseteknek az e lb írá lásá t kétségkívü l 
m egnehezíti, hogy a sk a r lá t p rognosisának  fe lá llító 
sánál, fő leg a  betegség első  nap ja iban , g y ak ran  bizony­
ta lanságban  vagyunk . E ltek in tve  a  te ljesen  könnyű  ese­
tek tő l, am elyek a közérzet nagyobb zavara  nélkü l és 
38 körü li lázzal fo lynak le, m ind ig  k i v agyunk  téve kel­
lem etlen m eglepetéseknek, h a  a  p rognosis fe lá llításáná l 
tú lop tim istikusak  vagyunk . V iszont g y ak ran  igen v iha ­
ros kezdeti tünetek  u tán  is  e lő fo rdu lnak  meglepő  jav u ­
lások. E zért g y ak ran  nehéz m egm ondani, hogy egy eset 
o lyan súlyos-e, vagy  m ag ára  h ag y v a  olyan sú lyossá fe j­
lő dnék-e, hogy valam ely  gyógye ljá rás a lka lm azása u tán  
beállo tt gyógyu lásá t ez e l já rás  h a tásosságára  b izony íté­
ku l vehessük. Gerlóczy pro fessor m egfigyelése, am ely 
szerin t 40-7°-on fe lü li lázzal já ró  sk ar lá to k  nem  gyógyu l­
nak  meg, kó rházunkban  eddig m inden esetben beváló
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P rognostikai tám pon tnak  b izonyult, de csak egy i rá ny ­
ban értékesíthető , m ert v iszont e lő fo rdu lnak  halálos ese­
tek ilyen hyperpy rex ia  nélkül is. A m i három  lethalis 
esetünk  között két ilyen hyperpy rex iás volt, a  gyógyu l­
tak  között egy sem. De a  fen ti esetek között vo lt több 
igen súlyos kó rfo rm á jú  sk ar lá t, dubiosus prognosisú 
eset és a  jav u lás  többny ire  m eglepő en összeseit az 
om nadin  alkalm azásával. H ogy ez az idő beli összefüg­
gés m enny iben okozati összefüggés is, annak  e lb írá lásá­
ban  ta lán  szerepet já tszh a tik , hogy a  b írá ló  op tim ista 
vagy  pessim ista  szem pontok szerin t ítél-e. A  következő  
három  esetben azonban, úgy  hiszem, nehéz a  te ljes 
v isszau tasítás á l lásp o n tjá ra  helyezkedni.

11. Sz. M ária, 16 éves. F eb r. 14. A  betegség m ásodik  
nap ja. R endkívü l heves, v a r ieg a ta -ty p u sú  exanthem a. 
E rő sen duzzadt tonsillák . G yakori hányás, csaknem  ál­
landó hány inger. Az Ízületek fá jda lm asak , kissé duzzad­
tak. P assiv  fekvés, sensorium zavar, é jje l erő s deliriu- 
mok, eszm életlenség jac ta tio . P u lzus 148. O m nadin. Febr. 
15. Sensorium  zavart. M indent k ihány. Az exan them a 
h aem orrhag iássá  vált. A köztakarón  elszórtan a  bő r 
a la tt i  vérzések nagyobb u jjn y ó m ásra  el nem  tű nő  fo l­
tokká fo lynak össze. M indkét bu lbaris  con junc tiva  ala tt 
k ite r jed t vérzéses foltok. P u lzus 138. O m nadinon k ívü l 
kap  700 cm3 R inger-o ldato t, coffeint és cam plio rt su b ­
cutan. Febr. 16. Reggel ném i javu lás. A  sensorium  tisz 
tább, a hán y ás r itkább , fo lyadékot m eg tart. Az e x a n­
them a még egy re in tenzivebbé válik, egy re  ú jabb  s 
ú jabb te rü le tek re  terjednek  ki az erő sen papu lás vari- 
egata-fo ltok. A  tonsillák  még erő sen duzzadtak, ra jtu k  
törm elékes lepedék. H ő m érséklet 38-9. P u lzus 108. Dél­
u tán  40-re szökkenő  láz m ellett ú jból delirium ok lépnek 
föl, gyógyszert k ihány . P u lzus percenk in t 140. üres, in- 
aequalis. Ú jból om nadin, azonkívü l g lucoven in trav én á ­
sán, coffein és cam phor subcu tan . F eb r. 17. Meglepő 
javu lás, a  hő m érsék 37-5, a pu lzus 108. A közérzet te l­
jesen jó. A tonsillák  tiszták . Febr. 18. Subfebrilis. Febr.
19. L ázta lan . E ttő l kezdve a lefo lyás zavarta lan .

12. R. Jánosné. 27 éves. 3. nap. M árc. 25. Ig en  sú lyos 
kórkép. E rő sen haem orrhag iás exanthem a, liv id  színe­
zettel, hű vös végtagok. N agyfokú  elesettség, o lykor za­
v a r t sensorium , egyébként apa th iás, passiv  fekvés. Igen 
k ite r jed t szennyes-zöldes lepedék m indkét tonsillán. 
S z ikkad t nyelv. F oeto r ex ore. D ünnyögő  hang. H ő m ér­
sék let 40-2. P idzus percenk in t 156, üres. O m nadin t kap. 
M árc, 26. Az elesettség nagy, a lig  táp lálkozik . Pu lzus 
140, k issé teltebi). H ő m érsék let m ax im um a 390. Ú jból 
om nadin. M árc. 27. Lényeges javu lás. Az exanthem a 
m ég igen élénk. A necrosis dem arkálódott. A közérzet 
elég jó. P u lzus 126. H ő m érséklet 37-6—38-7. M árc. 28. Tel­
jesen jó közérzet. A necrosis csaknem  te ljesen fe ltisztu lt. 
H ő m érsék let m ax im um a 37-8. Pu lzus 108. M árc. 29. 
A r th r it is  scarla tinosa, m ely áp r. 6-ig igen  in tenzív  fá j ­
d a lm aka t ta r t  fenn a  boka- és csukló izületekben, 38-5-ig 
terjedő  rem ittá ló  lázakkal. Á pr. 1-tő l kezdő dő en n ep h r i­
tis. Esbach 18%>o, üledékben szemcsés és hya lin  cylinde- 
rek. U gyanekko r o titis  med. pu r. lat. d. Az o titis  egy  hét 
a la tt, a  n ep h r it is  m áj. 6-ára gyógyul.

13. P . E rik a , 10 éves. Jan . 17. 3. nap. R endk ívü l 
sú lyosnak im ponáló kórkép. Ijesztő en in tenzív  k iü tés. 
E rő sen  duzzadt tonsillák . fő leg a jobb, mely galam b- 
to jásn y ire  duzzadt és a  szá jü regben  erő sen beboltosul. 
Zavaros tek in te t, nasa lis hang, ny ito ttszá jú  légzés. P ro - 
stra tio , idő nk in t delirium ok. M indent k ihány . H ő m érsék­
let 40-7. P u lzus 168, igen puha éis alacsony. O m nadin. 
Jan . 18. R eggel a hő m érsék let 391, az á llapo t vá ltoza tla ­
nu l igen  súlyos, a pu lsus percenk in t 164, igen  üres, in- 
aequalis. Az om nadin t m egism ételjük, ezenkívü l kap 
300 cm 3 R inger-o lda to t és benne 30 cm 3 50%-os sző lő­
cuk ro t és 0-25 ch in in t in travénásán , coffeint és cam phort 
subcutan . E zu tán  jobban érzi m agát, pu lzusa 138-ra esik  
és m egtelik . D é lu tán  ö t ó rak o r ism ét delirium ok lépnek 
fel, v ég tag ja ib an  rángások  jelentkeznek. Ja n . 19. Á k i ­
ü tés in ten s itása  m ég fokozódott. A tonsillák  duzzadt- 
sága nő tt. ra jtu k  h a lv án y sá rg a  foltok. A nyakon  m ind­
két o lda lt ga lam b to jásny i, igen fá jda lm as m irigyduzza­
nat. A nyelv  száraz. M indkét d obhártyán  in jectio. A 
hányás m egszű nt. H ő m érséklet reggel 39-2. P u lzus 150, 
üres. Pakko lásokat kap és in trav én ásán  1 am pu lla gluco- 
ven t 0'20 chilim nél, subcu tan  cam phort és coffeint. Az 
in jeetiók  u tán  a pulsus qua litúsa  és freq u en tiá ja  javu l, 
de este 11-kor ism ét 150 és üres. K ap  ú jbó l om nad int 
és subcu tan  500 cm 3 R inger-o ldato t 0-20 coffeinnel. U tána 
elalszik. Jan . 20. H atározo tt javu lás. Még b ágyad t és

somuolens, de pulzusa percenk in t 128 és láza délu tán 
an tipy re ticum  nélkü l 38-7-re esik. Ja n . 21. A k iü tés vál 
tozatlanu l in tensiv . A  tonsillák  duzzanata csökkent, 
azonban a bal tonsillún  k ite r jed t sárgás-zö ldes, m ély re­
ható necrosis fejlő d ik . F oeter ex ore. A nyakon  balo ldalt 
ty ú k to jásn y i m ir igy  duzzanat. O rrfo lyás. A pulzus telt, 
percenk in t 108. Ú jból om nadin. Jan . 22. A k iü tés h al­
ványodn i kezd, a necrosis dem arkálódott. a  közérzet te l­
jesen jó, m ax im alis hő m érsék let 38-6, pu lzus 102 körül. 
E ttő l kezdve a láz fokozatosan oldódik, m ajd  jan . 29-én 
h idegrázás közben 39-5-re ug rik . A balo ldali m ir igy ököl- 
n y ire  nő tt, deszkakem ény. A lóz gyo rsan  csökken, h á­
rom  nap a la tt a  beteg  subfebrilissé lesz. m a jd  te ljesen 
lázta lan , azonban a m irigyduzzanat m akacsul ta r t ja  
m agát. Febr. 6-án fluctuatio  érezhető . Inciísio mély nyak i 
phlegm ónét tá r  fel, amelybő l fél deci sű rű  geny  ürü l. 
U tán a  a hő m érsék let no rm álisra  száll le, e ttő l kezdve a 
lefo lyás zavarta lan .

E  t izenha t eset tan u lság á t a következő kben véljük  
összefoglalhatónak. Az om nadin  a  s k a r lá t  jellegzetes 
kórképében nem  idéz elő  lényegesebb változást. K r i ti ­
kus hő esést nem  okoz, az exan the inát fejlő désében nem 
á l l í t ja  meg. A torokkép letek  affectió ja om nad innal ke 
zeit eseteknél is k ife jlő dött, épp így , b á r tek in tette l az 
esetek sú lyosságára a rán y lag  r itk án , a r th r it is , n eph r i­
tis, otitis. F u lm inans és sepsisbe- á tm en t esetek meg­
m entése úgy  látsz ik  om nadintó l sem  rem élhető . V i­
szont sok esetben az volt a  h a tá ro zo tt benyom ásunk, 
hogy om nadin  u tán  a szervezet küzdő képessége foko­
zódott. Ez m egny ilvánu lt a  közérzet h a tá ro zo tt ja v u­
lásában, a  sensorium  zavara inak  és egyéb tox ikus tün e­
teknek enyhülésében, a pulzus erő sbödésében és frequen- 
tiacsökkenésében, a  to rok fo lyam atok  m egállapodásában 
vag y  gyors v isszafejlő désében. H a t esetben az igen s ú ­
lyosan kezdő dő  sk a r lá t lázas szaka m eglepő  gyorsan 
végző dött. Az ellenállóképesség e fokozásával egyes ese­
tekben s ikerü lhe t a  sepsisbe való átm enete inek  e le jé t 
venni.

Á ttek in tve az ism erhetett eseteket, úgy  hisszük, 
h o g y ra belő lük levonható  következtetés nem  ellenkezik 
azokkal a feltevésekkel, am elyek a szer konstruá ló já t 
vezették. Az om nadin  nem  specifikus és nem  bak tericid , 
tő le teh á t egy  typusos lefo lyású betegség h irte len  m eg­
szüntetése nem  is várható . A betegség i tüneteknek  en y ­
hülése és a  szövő dm ényeknek o lykor m eglepő en gyors 
v isszafejlő dése azonban a r ra  enged következtetn i, hogy 
az om nadin a lka lm azásáva l az ellenállóképességében 
m eggyengü lt szervezetnek valóban seg ítséget n y ú jth a­
tunk . A fertő zés v iru len tiá já tó l, a szervezet reactió- 
képességének fokától, a  lerom lo ttság  s az anatóm ia i e l­
változások e lő reha lado ttságának  m értékétő l függ  az­
u tán , hogy  ez a seg ítség  elegendő  lesz-e a  végzetes k i­
m enetel m egakadályozására.

T ek in te tte l a r ra , hogy a  fertő ző  betegségek leg­
többjénél, specifikus th e rap ia  h íján , tü n e ti  és szívtoni- 
zóló kezelésre v ag y u n k  u ta lv a , s az om nadin rem ényt 
n y ú jt  a r ra , hogy  a  szervezet és a bak térium ok  közötti 
küzdelem be, legalább az elő bbi küzdő képességének növe­
lése ú tján , beleszólhatunk: a lka lm azása ind iká ltnak lá t ­
szik m inden hevesebb tünetekke l induló heveny beteg­
ségben s különösen szövő dm ényeknél, m elyek éppen az 
ellenállóképesség gyengülésének következm ényei.

Irodalom : Much: U nabgestim m te Schutzw irkung. 
D eutsche Med. W ochenschrift, 1919, 26. sz. — Much: 
W eiteres zu r unabgestim m ten  Im m u n itä t. U. o tt 1920,
29. sz. — Much, Schm idt und Peemüller: Z u r G rippen­
behandlung. M ünch. Med. W ochenschrift, 1920, 37. sz. 
— Send: O m nadin bei aku ten  ln fec tionen . D eutsche Med. 
W ochenschrift. 1922, 33. sz. — Ridder: E rfah ru n g en  m it 
O m nadin  in der P rax is . Med. K lin ik , 1922, 52, sz, - - 
Mattausch: Unspezifische Im m u n itä t bei der ehr. Lun- 
gentubercu lose. B e iträge zur K lin ik  der Tuberkulose, 
1922, 4. füz. — Targer: E in iges über O m nadinbehandlung. 
F o rtsch r itte  der M edizin, 1923, 11—12. sz. — Bernheim: 
Ü ber die B ehand lung  der G rippenpneum onie und E n ­
cephalitis m it O m nadin. Med. K lin ik , 1923, 18. sz. 
Harniscn: O m nadin  in  der allgem einen P rax is . Med. 
K lin ik , 1924, 5. sz.
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August v. Wassermann

E gyre r i tk u l a so ra  azoknak a tudósoknak, ak i­
ket az elévü lhetetlen  érdem ű  ném et búvár, K och H óhért 
m aga köré vonzott és ak ik  az á lta la  és P as teu r á ltal 
m egny ito tt ú ton haladva, az o rvostudom ány legú jabb 
dom ín ium ának lelkes m unkása ivá szegő dtek. Ez év 
m árc ius 16-án dő lt ki ebbő l a sorból Wassermann Ágos­
ton, a  berlin i K a ise r W ilhelm  In s t i tu t  fü r  experim en­
telle T herap ie igazgató ja ; 1866-ban szü letett B am berg- 
ben, m in t jóm ódú szülő k gyerm eke (a ty ja  ban k á r volt) 
és a doktori fok elérése u tán  belgyógyásznak készült, 
de a lka lm at lelvén K och R óbert hyg ien ia i intézetében 
a  k u ta tásra , engedett búvárkodó i h a jlam ainak , am it 
anyag i függetlensége neki csak m egkönny íte ti. K ezdet­
ben assistens volt az In s t i tu t  fü r In fek tio n sk ran k he iten  
k lin ika i osztályán, m ajd  a R obert K och-Institu t-ban 
m ű ködött 1913-ig, am idő n élére kerü lt annak  az in téze t­
nek, am elyet h a lá lá ig  vezetett. W assermann élénk m un­
kásságot fe jte tt  ki, fő leg az im m u n itástan i tudom ány  
terén ; a lig  van  ennek olyan ága, am elyben W asser­
m ann nevével ne ta lá lkoznánk  és am elyet a sa já t, vagy  
különböző  m u n k a tá rsa iv a l végzett búvárkodása iva l é r­
tékes adatokka l ne gazdag íto tt volna. I lyen  pl. az, hogy 
a tox inok nem  fehérjés, hanem  olyan anyagok, am e­
lyekhez fehérje csak tapad , hogy fe lnő tt em berek v ér­
savó ja d ip h th er ia -an tito x in t ta rta lm az, hogy alex in 
nem csak a  defib riná lt vérben vagy  vérsavóban, hanem 
az élő  szervezetben is je len  van ; ilyenek továbbá a tox i­
nok és an titox inok  bizonyos tu la jd o n ság a ira  vonatkozó 
m egállap ítások  (agyvelő  állom ány a h a tás ta la n n á  teszi a 
te tanus-tox in t, Takakival e g y ü tt közölve), a Bail-féle 
ú. n. aggressinek  és bak terium k ivonatok  hasonló vo ltá t 
b izonyító k ísérletek  (Citromjai e g y ü tt végezve), nem ­
különben azok a  v izsgála ta i, am elyekkel m egerő sítést 
nyert, hogy az élő  szervezetben az im m unanyagok  első ­
sorban  azokban a szövetekben term elő dnek, ahova az 
an tigén  anyagok  bev itele tö rtén t.

Nem kevésbbé — m in t k u ta tása iv a l — te tte  W as­
sermann a  nevét szakkörökben ism ertté  a H andbuch der 
pathogenen M ik roorgan ism en cím ű , több terjedelm es 
kö tetű  könyv k iadásával, am ely re Kollega] eg y ü tt és 
számos k iváló szaktudós bevonásával válla lkozo tt és 
am ely  ez idő  szerin t egyedülá lló  és nélkülözhetetlen 
m unka azok szám ára, ak ik  az orvosi tudom ány  eme 
ágának  rengeteg  iroda lm ában  nagy  fá rad ság  nélkül 
tájékozódni ak arnak .

W assermann nevének azonban nem  ezek az érde­
mei ad tak  v ilágraszóló népszerű séget, hanem  egy  bioló­
g ia i reactiónak  a syph ilis fe lism erésére való é rtékesí­
tése. M iu tán  ugyan is B ordet és Gengou m ár elő bb m eg­
á llap íto tták , hogy  valam ely  an tigen  a vele homolog 
a n H anyaggal (pestisbacillus és pestisim m unsavó) a lex in  
je len létében találkozván, ez utóbb i m egkötő dik, azaz h a ­
tás ta lan n á  válik  és m iu tán  a ném et derm ato logus Ncis- 
scr reá te re lte  W asserm ann figyelm ét, hogy m enny ire 
k ívánatos lenne a  lues felism erésére szolgáló sero log iai 
reactio , W assermannak az a gondolata tám ad t, hogy 
a  Bordet-féle alex in-m egkötési reactióban  esetleg oly 
érzékeny e ljá rás  re jlik , am elynek segítségével a syphi- 
lisnek sokszor re j te t t  fo rm á it könnyen fel lehet ism ern i, 
ha t. i. an tian y ag u l a  syph ilisre  g y anús egyén vérsavó- 
já t, an tigénü l ped ig  sp irochaeta  pallidában  gazdag  szö­
vetnek (syph. m agzatok m ájának) k iv o n atá t a lka lm az­
zuk. Innen  k iindu lva fe jlesz tette  k i W assermann az ő  
m ethodusát, am ely  csakugyan  a lka lm asnak  b izonyu lt a 
syphilises fertő zö ttség  fö lism erésére. K id e rü lt ugyan  
késő bb, hogy a  W asserm ann-fé le reactio  nem  fa jlagos, 
am enny iben nem csak sp irochaetás, hanem  különféle ép 
szervek k ivonataival, ső t m esterségesen összetett an y a ­
gokkal (m int an tigénnél) végezve éppoly eredm ényeket 
adhat, ez azonban a reactio  g y ak o r la ti értékébő l és a 
syph ilis elleni küzdelem ben való je lentő ségébő l m it sem 
von le; nincs b io lógiai, de egyéb reactio  sem, am it ez 
idő  szerin t v ilágszerte anny i labo ra tó rium ban  és 
an n y ian  végeznének, m in t a W asserm ann-félét, am ely 
Wassermann élete m un k á ján ak  kétségk ívü l legk im agas­
lóbb eredm énye.

U tolsó éveiben a tubercu losis és rák  problém ái 
fog la lkozta tták  W assermannt; a  güm ő kórra  vonatkozó­
lag abban  az irán y b an  k u ta to tt, vá jjon  nem lehetne-e 
sero log iai e l já rássa l az ac tiv  (fennálló) g iim ő kórban

szenvedő ket m egkülönböztetn i azoktól, ak ik  e betegség­
ben nem  szenvednek v ag y  ra j ta  átestek .

B ú v á ri érdem ei elism eréséül Wassermann m eg­
k ap ta  1898-ban a  tan á r i cím et, m ajd  késő bb a  berlini 
egyetem en a  tiszte letbeli ny ilvános ta n á r i  jelleggel, 
1907-ben pedig a  „geheim er M ed iz ina lra t“ m éltóságá­
va l le tt  k itün te tve. P.

É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

Az anyagcserebetegségek d iaetás kezelése.

Anyagcserebetegség elnevezéssel egym ástó l any- 
n y ira  különböző  ae tio log iá jú  m egbetegedést fog lalunk 
egybe, hogy azokat élesen von t h a tá r ra l  osztályozni 
alig  lehet. E  betegségek d iae tás kezelésének szem pont­
jábó l azonban m égis két csoportot kü lönböztethetünk 
meg.

Az első  csoportba ta rtoznának  azok a m egbetege­
dések. am elyeknél a kóros anyagcsere a  szervezetben 
tápanyagok  v issza ta r tására , retentiojá ra  vezetett. A 
re ten tio  oka vagy  a táp fö lvéte l zavarában  keresendő, 
am ikoris a tú lságos m értékben fö lvett tápanyagga l a 
szervezet norm ális mű ködése m egbirkózni nem  b ír, 
vagy  pedig abban, hogy a szervezet egyensúlyozó, 
ellenő rző  és szabályozó (belső secretiós) functió iban b e­
á llo tt zav ara  következtében a feldolgozóképesség felső  
h a tá ra  m élyre szállo tt alá és így  az átlagos tápbevite l 
is nehezen m egoldható fe lad a t elé á llítja . Ezen beteg­
ségek d iaetás kezelésében a fő célunk azon anyagok  be­
v ite lének  a  m egszorítása, am elyek re ten tió ra  vezettek. 
M iu tán a re ten tio  n ag y ság á t és a szervezet te ljesítő - 
képességének felső  h a tá rá t, toleranciáját m eghatároz­
tuk , a d iaeta  összeállításánál ehhez quantitative alkal­
mazkodunk.

A m íg az elő bbi csoportban a szervezet va lam i­
lyen  tápanyagbó l kóros felesleggel rendelkezik, addig  
az anyagcsere m egbetegedések m ásodik cso p o rtjá ra  az 
a jellemző , hogy ezeknél a  szervezet anyagcseré je hiányt 
szenved. Ez a h iány  v ag y  úgy  jöhet létre, hogy a  tá p ­
lálékból valam enny i fontos táp an y a g  de facto hiány­
zik (tökéletlen vagy  h iányos táp lálkozás), vagy  pedig 
azálta l, hogy valam ilyen  szabályozó zav a r következté­
ben a  szervezet p a rtia lis  szükséglete és elhasználó­
képessége egyes tápanyagokka l szemben an n y ira  fe l­
fokozott, hogy  az átlagos összetételű  táp lálék  re lative  
vá lik  elégtelenné (elégtelen táp lálkozás). Az ilyen  ese­
tekben a  d iaetás kezelés cé lja  egyrészt az lesz. hogy a 
h iányos táp lá lkozást megfelelő  pó tlással kiegészítsük, 
tökéletessé tegyük , m ásrészt a kóros anyagcserét az é t­
rend összeállításával oly módon igyekezzünk szabá­
lyozni, hogy  a fokozott szükség let fedezése m ellett azon 
anyagok bev itelét, am elyeknek a  fokozott izgalom  
növelésében szerepük lehet, erélyesen m egszorítjuk .

Az anyagcserem egbetegedések d iaetás kezelésére 
szolgáló é tren d ek et ezek a lap ján  a következő  csopor­
tokba lehetne fog laln i:

A lkalm azkodó étrendek.

1. Retentio, tolcrantia, partialis tápanyagfelesle'g:
a) D iabetes m ellitus: cukorbetegek é trend je i;
b) u ra tik u s  d iathesis: pu rinszegény  é trend ;
(?) ad i pasi tás: sovány ító -kúrák .

K iegészítő  étrendek.
I I . 1. Partialis tápanyaghiány:
Az av itam inosisok : rach itis , beri-beri, sco rbu t és 

éhségoedem a étrend je i.

Szabályozó étrendek.
2. Kórosan fokozott tápszükséglet, relativ táp­

anyaghiány:
a) D iabetes insip idus: T a llq u is t-d iae ta ;
b) m orbus Basedow i: A lt-d iaeta ;
c) kóros lesoványodás. kachex ia: h iz laló-kúrák.

30. Purinszegény étrend.
A purinszegény étrendben  1. kizárjuk mindazon 

élelmiszereket a táplálkozásból, amelyekben a purin- 
basis relative sok, azok fogyasztását, amelyekben csak 
kevés húgysavképző anyag van, m egszorítjuk és az é t­
rendet túlnyomórészt purinmentes élelmiszerbő l á llítjuk 
össze; 2. a beteg ne egyék túl sokat, tápláléka kalóriá­
ban és fehérjében az optimális határt meg ne haladja, 
folyadékot pedig bő ven igyék.

H a az éle lm iszertáb lázatok  put inértékeit össze­
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hason lítjuk . úgy  az egyes szerző k ad a ta i ugyanazon 
élelm iszernél is egym ástó l nagyon  eltérő k. Ez a kü lönb­
ség nem  an n y ira  az élelm iszerek ingadozó összetéte lé­
nek ro v á sá ra  írható , m in t inkább a r ra , hogy m egbíz­
ható  húgysavm egha tározó e ljá rásu n k  ezideig nincsen. 
In n en  van  az, hogy  valam ely  táp lá lék  p u r in ta r ta lm á t 
abso lu t szám ban m egadn i csaknem  lehetetlen és az 
élelm iszereket m agas v ag y  alacsony p u r in ta rta lm ú , va ­
lam in t pu rinm en tes csoportokba vagyunk  kénytelenek 
beosztani.

A legm agasabb p u r in ta r ta lm ú  élelm iszerek a zsi- 
gerek: a máj, agy velő , vese, tüdő , thym ns és pankreas; 
igen se jtm ag d ú sak  és az em észtésnél a rán y lag  sok húgy- 
savképző  nuk le in  vá lik  szabaddá. Ezen szerveknek él­
vezetét a  purinszegény  é trendben te ljesen  k i kell 
zárnunk .

Sokkal sú lysabb tila lom  ennél a szin tén purin - 
gazdag  húsételek e lt i ltása . M inden b ú sfa jtáb an  sok a 
lu ígysavképző anyag, nem csak az izomszövetben, hanem 
a  sejtnedvben is és ezért inkább kerü ltessük  azon bú s­
faji ókat és búsrészeket, am elyek h úsex trac tivanyagban  
gazdagabbak. H a  esetleg kevés búst m eg is engedünk, 
úgy  az ex trac tivanyagszegény  b ú s fa jták a t válasszuk 
(borjúhús, m alachús, fiatal szárnyas, nagyobb halak stb.) 
és azokat inkább fő zve, m in t sü tve  készítsük el. A fő ­
zésnél a  k ivonatanyagok  javarészét elveszti a hús. A 
fő tt hús, különösen hogyha a  sanceát vagy  a bouillont 
el kell ön tenünk, m eglehető sen íztelen. Ezen vag y  úgy  
lehet seg íten i, hogy  a  jól k ifő zött húst szeletekre vágva 
rá n tá ssa l készült fő zelék- vagy  gyüm ölcs-sauce-szal 
tá la ljuk , vagy  ped ig  vágógépen á th a jtv a  hachierozzuk 
és azu tán  különböző  élelm iszerrel keverve és ízesítve 
farce-ot készítünk  belő le és azzal fő zeléket vagy  tész tá ­
ka t tö ltünk . A vadak  húsában  rendesen igen sok az 
ex trac tivanyag . ezért különösen keriilendő k. A nagyobb 
halak  húsa. az ex trac tivanyagszegény  húsokhoz hason­
lóan ítélendő  meg: a  kisebb halak, m in t az olajos sza rd í­
n ia, o lajos p isztráng , hering , szardella, a jóka, c igány ­
hal stb. p u r in ta r ta lm a  a zsigerekével egyenlő , ső t azo- 
két sokszor m eg is ha lad ja .

A húsnedv p u r in b as is ta rta lm a  m ia tt a p u r in ­
szegény étrendben sz in tén  kerü lendő ; ezért a húsleves 
és m inden húslevessel készült ételnem ű : bouillon, con­
sommé, barnaleves, beeftea. aspique, kocsonya, jus, 
pecsenyem ártással készült sauce-ok, glace stb . fogyasz­
tása  erő sen m egszorítandó. N agy  szerep  ju t  ennélfogva 
a. köszvényes betegek étrend jében  a rán tásn ak  és a vele 
készült leveseknek. sauce-oKnak és fő zelékeknek.  ̂A  m a­
gyaros konyha különben is pap rikáva l, hagym ával^ és 
savanyú  tejfe lle l an n y ira  vá ltoztosan készíti a rántás t, 
hogy a  húsk ivona tanya «•okkal készült ételneraű ek k i­
zárása nem igen  nagv  h á trán y .

K i kell em elnünk, hogy  a purinm entes koszt nem 
azonos a húsm entes v ag y  ovo-lactovegetabil étrenddel, 
m ert a  hússzárm azékok m ellett a fő zelékek között is 
sok van olyan, am elyeknek n u r in ta r ta lm a  a húséhoz 
közel áll. I lyenek  a  paraj. zöldborsó, szárazbab, száraz- 
borsó, szárazlenese, karalábé és a gombák. E zeket a fő ­
zelékeket a  köszvényes é trend jében  kerü ltessük.

A m agasabb p u r in ta r ta lm ú  élelm iszerek közé 
so ro lhatók  m ég a tea, kávé és a  kakaó. Ezen élelm iszerek 
n u r in ta r ta lm a  száraz á llapo tban igen m agas; h a  azon­
ban azt vesszük tek in tetbe, hogy  a  teából és a kávéból 
csak h íg  vizes k ivonatokat szoktunk fogyasztan i, úgy 
ezeknek százalékos összetétele a  p u r in ta rta lo m  te k in ­
te tében  a lig  figyelm et érdem lő  és te ljesen elegendő, ha 
figyelm eztetjük a  beteget a r ra , hogy a te á t csak igen 
v ilágosan igya, a  pörkö lt kávéból ped ig  ne fő zetet, 
hanem  fo rráza to t készítsen. A kakaónak  m ár az egész 
an y ag á t el szoktuk fogyasztan i és ezért a  kakaó és cso­
ko ládéval szem ben ne legyünk  tú l engedékenyek.

Az em líte tt élelm iszerek k izá rása  m ellett az é t­
rendet fő leg 'purinmentes élelmiszerbő l á llítsuk  össze. 
P u rinm en tesek  pl. azok az am ylaceák, amelyekbe, m ag­
héj vagy  cs ira  nem  kerü lt, teh á t a finom an k isz itá lt 
fehér búzaliszt, rizs. árpagyöngy, búzadara, sagó stb. 
P u rinm en tesek  továbbá a to jás, a  te j, a  te jterm ékek, 
zsír, va j, olaj. cukor, gyüm ölcsök és gyüm ölcskészítm é­
nyek. A fő zelékek a  fentebb em líte ttek  k ivételével, e l­
hanyago lha tóan  purinsze«-«nyék: a burgonya-fogyasz­
tással a rán y lag  sok an c ’-o-anikus hasis t v iszünk be a 
szervezetbe, am i a v izelet húgysavoldóképességének 
növelése szem pontjából kedvező .

A kenyér és az élesztő s tészták  készítésénél m in ­
den kiló liszthez 10—20 g  élesztő kerü l. Az élesztő  nuk lein- 
ta r ta lm a  elég nagy  és íg y  a kü lönben purinm entes

341

tész ta  kelesztésnél húgysavképző anyagban  gazdagod- 
hatik . F igyelem rem éltó  ez a  körü lm ény azért, m ert a 
kenyeret á llandóan és re la tiv  nagy  m ennyiségben, élesz­
tő s tész táka t ped ig  m eglehető sen g y ak ran  szoktunk fo­
gyasztan i. Tanácsosabb te h á t élesztő  h e ly e tt a  sütő por­
ral  sü tö tt tész táka t részesíten i elő nyben. Többféle sütő ­
po rt ism erünk ; m indegy iknek több-kevesebb a  h á t­
ránya. A sütő porok egy része n a tr iu m  hyd rocarbonat és 
borkő sav keveréke, a  m ásik  csoport a lap an y ag a  carba- 
m insavas és szénsavas am m ónia. Az első nél víz hozzá­
adására , az u tóbb inál hő behatásra, a sütő porból kis 
gázhólyagooskák fejlő dnek a tésztában és ezálta l laz í­
tanak . A sütő por használata nem  te r je d t el á lta lán o­
san. m ert a tészta íze tő lük  g y ak ran  lúgos, em ellett a 
sütő porokból fejlő dő  gázoknak a feszítő ereje sem ele­
gendő  ahhoz, hogy nagyobb töm egű  tésztá t lazítan i 
képes legyen. Inkább  csak kisebb darabokban  sütő i 1 
vag y  vékonyra n y ú jto tt  tésztanem ű t sü tnek  sü tő po rral. 
A kétszersü ltek  élesztő vel, a  cacesek ped ig  sü tő po rra l 
készülnek.

Egyes élelm iszerek acut köszvényes rohamot ké­
pesek k ivá ltan i; ezen tu la jd o n ság  a pu rin tarta lom m al 
eg y á lta lán  nem  fiigg össze. A betegek a legtöbbször az 
alkoholos ita lok  (pezsgő !) és a  pap rikáva l, borssal. 
H agym ával stb. tú lfű szerezett ételnem ű ek, egyesek az 
osztriga, kav iá r, rák ,eper,szarvasgom ba stb. fogyasztását 
okolják; az acu t roham ot k iváltó  d iae tah iba  tú lnyomó­
részt azonban te ljesen egyéni. A beteg sokszor jobban 
ism eri ezeket, m in t az orvos. A napi táp lá lék  m ennyi­
ségét és annak  katoriaértékét m indenesetre a ján la tos 
leszállítan i, azonkívü l a  fehérjék , különösen pedig az 
á lla ti fehérjék  bev ite lét az op tim ális nap i 60—70 g-ra 
szorítsuk meg. A  beteg bő ven igyék étkezés közben 
fo lyadékot; a  szervezet ilyen  „átm osása“ á lta lában  igen 
jóhatású . Fő leg  a tej, azonk ívü l az a lka liás ásvány 
vizek, gyüm ölcsszörpliinonádék. h íg  tea. könnyű  asztali 
borból készült szódás fröccs használható  e célra. A fo ­
lyadék m ennyisége nap i két l i te r  körül legyen.

A purinszegény  k ú rá t húgysavas diathesisné] he­
tek ig , ső t hónapokig következetesen kell ke resztü lvin ­
nünk. Ezen idő  a la tt a beteg leg inkább a h ú st fog ja 
nélkülözni. A húsm entes szakasz ta r ta m á t és a naponta 
adható  húsm enny iséget a beteg egyéni tolerantiájádól 
tesszük függő vé. (Az egyén i to le ran tia  m eghatározó 
sá ra  többféle e l já rá s t a ján lo ttak . Noorden és Schlipp 
200—400 g húst, Strauss pedig 25 g  töm ény húsk ivonato t 
adnak  a  purinm en tes étrend re beá llíto tt betegnek és a 
h ú gysavk iyá lasz tást figyelik, tim ber azt v izsgálja, hogy  
m ennyi idő  m úlva té r  v issza a  v izelet h ú g y sav ta r ta lm a 
nagyobb húsevés u tán  az átlagosra.) B árm enny ire  m eg­
ja v u l t  is a beteg  á lta lános á llapo ta és nagy  a pu rin - 
to le ran tiá ja , m égis a ján la tos a beteggel a kú ra ta rta  
mán tú l is idő nként „pu rin -bő jtnapokat“, esetleg b ele ­
ket ta r ta tn i .  Soós A ladár dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A golyvakezelés m ód jának  R öntgen-v izsgálat 
a lap ján  való eldöntése. Sgalitzer. (Deutsche med. W o­
chensch rift 1925, 6. sz.)

A R ön tgen -átv ilág ítás fontos fe lv ilág o sítást n y ú jt  
az in tra th o raca lis  go lyva m ozgásáró l nyeléskor és kö­
högéskor, s azonkívü l a  légző cső  porcainak  ellenálló ­
képességérő l. am elyeknek v izsgá la ta  a kezelés m ódoza­
tán ak  m eg á llap ításá ra  fontos. K ülönösen súlyos szív- 
e lváltozásokkal já ró  go lyváknál okoz nehézséget a 
sebészi vagy  conservativ  e l já rás  m elletti döntés, az 
ilyen esetekben a  légző cső  porcainak  ellenállóképessége 
lehet az irányadó . Szabó dr.

Lobelin a lkalm azása a belgyógyászatban. Rosen­
berg. (D eutsche med. W ochenschrift 1925, 8. sz.)

L obelin t á lta lában  a  belgyógyászatban nem  a lk a l­
m azzák anny ira , m in t ahogy az h a tásán á l fogva m eg­
érdem elné. G yak ran  életm entő  h a tása  van  nem csak a 
lég’ző centrum ot bénító  m érgezéseknél — scopolam in, 
m orphium , v ilág ítógáz —. hanem  pneum oniáknál — 
különösen ahol a beteg elesettsége és p leu rafá jda lom  
m ia tt a  tüdő  v en til la tió ja  rossz — és keringési zava ­
rokná l is, kezdő dő  tüdő oedem a esetében. A  h a tása  
in trav én ás alkalm azásnál gyorsan múló, subeutan  
va lam ivel hosszabban tartó . Szabó dr.

ORVOSI HETILAP
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A terhesség, a m eiistruatio  és a k lim ak teriun i 
h a tása  a  gyom or és duodenum  fekélyeire. Szenes. 
(Grenzgeb. d. Med. u. C liir. 37. kötet, 5. füzet.)

Ügy látsz ik  a  terhesség  inkább gátló, sem m int 
ak tivá ló  ha tássa l van  az ulcusok k ifejlő désére. E se­
ttünk nagy  százalékában az ulcusos gyom orpanaszok a 
terhesség fo lyam án jav u ltak . Ezen jav u lás  okai m ind 
a. gyom or, m ind a duodenum  fekélyeinél valószínű leg 
a gyom o rn y á lk ah árty a  terhesség a la tt i  csökkent sósav- 
elválasztása, a  gyom or és py lo rus helyzetének m egvál­
tozása,— különösen ptosisos gyom roknál — a terhes méh 
nyom ása következtében és végül a  terhesség  a la t t  való 
fokozott zsírlerakódás. B á r  a  gyom or vére llá tása  a  te r ­
hesség a la t t  á lla tk ísérletekben inkább rosszabbnak lá t­
szik, m égis a gyom or m ucosáján  m esterségesen okozott 
h iány terhes ku tyákon  ugyanazon idő  a la tt nagyobb 
m értekben k isebbedett, m in t nem  terhes kutyákon. 
A javu lás e lm aradása valószínű leg a hasfal izomzatá- 
nak többszöri terhesség következtében beállo tt tónus- 
csökkenésével függ össze, b á r k ivételesen az u lcus 
ak t iv i tá sa  is szerepet já tsz ik . U lcus és terhesség  com- 
b in a tió ja  rendesen nagy fokban ro n tja  az u lcust. A m en­
s tru a l io az esetek tú lnyom ó többségében sem m i h a tás ­
sal nem  volt a  typusos u lcuspanaszokra, néhány  ese t­
ben rosszabbodás á llo tt be. A k lim ak terium  beállta  
23%-ban k iv á lto tta  vagy  sú lyosb íto tta  az u lcusokat.

Szabó dr.
A gázcsere az em physem as tüdő ben. H. Baitzke. 

(Deutsche A rch. f. k iin. Med. 146. kötet, 91. oldal.)
Dreser nyom án különböző  fo rm á jú , változó tágas- 

ságú üvegcsövekben á ram o lta tv a  különböző  színű  
fo lyadékokat, v izsgá lta  a cső  a lak ján ak  befo lyását a 
fo lyadékok összekeveredésére. Az em physem as tüdő  
szöveti v izsgálatábó l m egállap íto tta , hogy abban, ellen­
tétben az ép tüdő vel, a  bronchio lus term iná lis  nem h i r ­
telen tág u la tta l, hanem  fokozatosan, tö lcsérszerű en 
fo ly tatód ik  a  bronchio lus resp ira to riusba, ez pedig 
ug y an íg y  tovább a  ductus alveo larisba. Az em líte tt 
k ísérletes v izsgálatok szerin t ilyen körü lm ények között 
a leglassúbb a bent lévő  és a  beáram ló levegő  kevere­
dése. A szerző  a  legkisebb légu taknak  ebben az alak- 
változásában lá tja  az em physem ás beteg nehézlégzésé­
nek egy ik  fő  okát. Perémy dr.

Sebészet.
A fu runcu lus. illető leg k iscarbuncu lus kezelésé­

rő l. H. Hans. (M ünch, med. W ochensehr. 1924, 48. sz.)
A k ím életes furunculuskezelés m enete szerző  sze­

r in t  a következő : H ig íta tla n  acid, cárból, liqueí.-ba 
m árto tt gom bostű fe jny i v a ttáv a l é r in ti  nap jáb an  1—2- 
szer a  fu runcu lust, vagy  a  legfeljebb fillérny i carbun- 
cu lust, azu tán  a környékét bejódozva, rag tap asz  segít­
ségével kenő csréteget helyez rá. (Felny ílás u tá n  gly- 
eerin-alkoholos bo rogatással cseréli ki a kenő csöt.) A 
beteg o tthon therm opho rt vagy  fo rró  bo rogatást rak  a 
kötésre. A  töm ény cárból k ö rü lír t helyen gyo rsan  be­
o lvasztja  a  fedő  bő rt, m ajd  diffusio fo ly tán  a mélyebb 
tá ly o g ü rt is, s ez gyo rsan  á t tö r  kifelé.

K iscarbuncu lusok  tovaterjedése 1—2 nap  a la tt 
m egáll, a  láz s feszülés csökken, 4—6 nap  m úlva töké­
letes a  beolvadás, s az in filtrá lt, gyu llad t szövet a lig  
lá tha tó  kite heggé zsugorodik. N agy, fő leg diabeteses 
carbuncn lust m inden esetben fe ltá r, s lehető leg k ihá ­
mozza, m in t az atherom át, s u tán a  concen trá lt carbol- 
la l k itö rli.

Súlyosabb esetekben ú jabban  a  Law en-féle saját- 
vér-körülfecskendezéshez folyam odik, am ikor is körül- 
sánco lja  a  fo lyam atot. E z t az e l já rá s t azonban m ár 
elég fá jda lm asnak  ta r t ja . Sz. I. dr.

A húgycső nek tu toca inna l való érzéstelenítése 
u tán i halál. O. Schwartz. (M ünch, med. W ochenschr. 
1924, 43. sz.)

1924 szeptem ber 23-án 20 éves asthm ás. vesepana­
szos betegnek 8 cm 3 2%-os tu toca ino ldato t fecskendez­
tek a  húgycsövébe chrom ocystoskop ia végzése céljából 
(ugyanezen o lda tta l aznap több betegnél végeztek 
anaesthesiát). 10 perc m úlva, a  cystoskop bevezetése 
elő tt, a  beteg heves ep ilep tifo rm  görcsöket kapo tt. A 
sokáig  tartó , ep ilepsiának  im ponáló roham  u tán  teljes 
elernyedés, s m ély álom  következett, norm ális légzés­
sel. 10 perc m úlva a  beteg kérdezésre reagál, m ajd  
ism ét á lom ba m erül. 5 perc m ú lva fentihez hasonló, 
rövidebb ideig  ta rtó  roham . 10 perc m úlva clonikus 
rángások  az egész testben, s nagy fokú  cyanosis, s 40

perccel a  tu toca inhaszná la t u tán  légzési bénu lás tün e ­
te i között ex itus lethalis.

O bductiónál k ife jezett s ta tu s  lym phaticus; az ösz- 
szes szervek rendk ívü l vérbő ek. Sem m i kétség a m ér­
gezési h a lá l irá n t, am i cocainm érgezés képében fo lyt le.

M ivel az u ro lóg iában  nagyobb számm al fo rdu l­
nak elő  kisebb ellenállókéi>csségű  betegek (vesebajos 
m agas vérnyom ással, p ro s ta ta  h ypertroph iás stb.), 
a ján la tosnak  ta r t ja  a sokkal kevésbbé m érgező  alyp in  
o ldato t hó lyagérzéstelenítésre. Sz. I. dr.

Kő képző déssel já ró  cholecystitis esete a g y e r­
m ekkorban. S. Gehwolf. (Münch, med. W ochenschr. 
1925, 3. sz.)

A  szerző  szerin t a  gyerm ekkorban a leg ritkább  
esetben fo rdu l csak elő  az epehólyag és az epeu tak  
megbetegedése, különösen ped ig  a kő képzés. K hautz az 
irodalom ban 15 ese te t ta lá l, am elyek közül 10-et k lin i­
káik ig  észleltek. 5-öt azonban csak boncolásnál. A kli- 
n ik a ilag  észlelt esetek közül egy  csecsemő  volt, ö t 5—10 év 
között és négy 13—-17 év között fo rd u lt elő . A betegség 
lefo lyása ugyano lyan, m in t fe lnő ttnél. H a t gyerm ek 
k e rü lt m ű tétre. A m egnagyobbodott epehólyagban 
m indegyik  esetben volt kő , többny ire cholesterinkő .

Á szerző  egy  figyelem rem éltó ese té t közli: 8 éves 
gyerm ek első  életév ó ta szenved görcsös hasi fá jd a l­
m akban, hasm enésben és é tvágy ta lanságban . 8 nap  
e lő tt ú jra  heves görcsroham  és hányás lépett fel. Szék 
és szélrekedés tünete i közt szá llíto tták  a k lin ikára .

Status: E nyhe ik terus. A  has puffadt. A leg ­
nagyobb nyom ási érzékenység a Mac. B urney-ponton. 
Pu lzus 124, hő m érsék: 37. D iagnosis: append ic itis 
acu ta.

Mű tét: A  has felső  részén zavaros, serosus, exsu- 
datum . Az append ix  ép. A te lt epehólyag tap in th a tó . Az 
append ix  ben thagyásáva l a hasü reget zárták . Ú jabb 
m ű téti metszés, párhuzam osan  a  jobb bordaívvel. Ge- 
nyes, flbrines periton itis. Az epehólyag erő sen m eg­
nagyobbodott, A fa la két helyen n ek ro tiz á l i  Az epe­
hólyag nyakában  egy borsónyi kő . Cholecystektom ia, 
szabályos sebgyógyulás. Az e ltávo líto tt epehólyag 
m akro- és m ikroskop iás lelete: cho lecystitis chron ica 
u lcerosa necro ticans. C holelith iasis. A ductus cysticus 
veleszületett stenosisa.

Az anam nesisben szereplő , a gyerm eknél az első  
életév ó ta fennálló, többször ism étlő dő  bél- és gyom or­
fá jda lm akat a  bél n y á lk ah á rty ag y u llad ása  okozta. 
A felső  b é ltrac tus gy u llad ása vezetett az epehólyag 
gyu lladására. A cystikus veleszü letett stenosisa foly ­
tán  az epehólyag lobos ta r ta lm a  pangott. íg y  jö t t  lé tre  
az ek tasia , a  következm ényes cholecystafal-nekrosi- 
sokkal.

A kő képző dést a szerző  secundaer jelenségnek 
fo g ja  fel, a kő  beékelő dése ped ig  csak m ég fokozta az 
úgy is fennálló stenosist. Farkas Mária dr.

Hólyagkő képző dés a gonorrhoeának  reargo iiual 
való kezelésénél. Wiener. (D eutsche med. W ochenschrift 
1925, 6. sz.)

24 beteget kezelt reargonnal, s eredm ényei nem 
voltak a  legjobbak. E g y ik  betegénél, k i körü lbelü l 
három  hétig  kezelte m ag á t reargonna l. röviddel ezután 
hólyagkő panaszok léptek fel. H ólyagm etszéssel dato lya- 
m agnagyságú, fekete követ táv o líto ttak  el, m ely igen 
sok ezüstöt ta rta lm azo tt. A  beteg sav a n y íto tt  vizelete 
reargonna l erő s csapadékot adott. Ü gy véli, hogy a 
beteg kezelés közben rea rg o n t fecskendezett hó lyag­
jába , s így  képző dött a  kő . E zeku tán  nem  a ján lh a tja 
a rea rg o n t gonorrhoea kezelésénél. Schmidt.

Az append ic itis d iffe ren tia ld iagnosisa k isg y er­
mekeknél. W olf-Lätzen. (M ünch, med. W ochenschrift 
1925, 8. sz.)

A  szerző  sze rin t a k isgyerm ekeknél elő forduló 
hasi fá jda lm aknál a d iffe ren tia ld iagnosis rendkívü l 
nehéz. A  défense, a  Mac Burney-, Lanz- és a  Kiinvmel- 
féle pont fá jda lm assága és a  psoas-tünet legtöbbször 
nem  m u ta th a tó  k i b izonyossággal. Az anam nesisben 
szerepel láz, hányás és fá jda lm asság , de a  fá jda lm akat 
a  gyerm ek az orvos elő tt nem  jelzi. A  v izsgá la ti tech ­
n ikáró l Strauch, Krecke és Eckert nem  tesznek em lí­
tést, egyedül Pfaundler-Schlossmann em líti meg.

A szerző  a  psoas-tünet m eg á llap ításá ra  olyan ese­
tekben, ahol hányás és lázon k ívü l objectiv , v izsgála­
tokkal k im u ta th a tó  e ltérést nem  ta lá lt, a  következő 
fogást alkalm azza:

A gyerm eket teljesen levetkő ztetve a  földre 
á ll í t ja  és a  szoba tú lsó sarkában  álló any jához kü ld i, 
m iközben figyeli a  gyerm ek já rá sá t. Legtöbbször a
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gyerm ek  az első  p il lana tban  szaladni kezd, m ajd  m eg­
áll, bicegve já r , m iközben jobb alsó v ég tag já t kím éli. 
H a  m inden m ás m egbetegedés, am ely  psoas-tiinettel 
já r , k izárható , úgy  fe lá l lí t ja  az append ic itis d iagnosi- 
sát. A ppendic itises csecsemő  is k ím éli jobb alsó vég tag ­
já t  rugda lódzás közben.

A  szerző  e l já rá sá t a lka lm asnak ta r t ja  append ic i­
t is  ko ra i d iagnosisának  fe lá llítására . Farkas Mária dr.

In tra v én ás co llargo lin jectio  u tán i haláleset. V. 
Litzner. (Münch, med. W ochenschr. 1925, 6. sz.)

A  Z a ng e m e ister-k lin ikáró l egy  ha lá lesete t közöl­
tek, am ely közvetlenül electroco llargo lnak  in trav énás 
adago lása u tá n  lépett fel. A  szerző  vélem énye szerin t 
az e ljá rás  k iv ite lében ke lle tt a  h ibának  lenni. A  szerző  
koncen trá lt e lec troco llargo lo ldatnak in trav én ás adago­
lása  u tán  sem  lá to tt  sohasem  bajt. Az electrocollargol 
in jic iá lása  e lő tt közvetlenül ad hexeton t és strophan- 
tin t. E r re  két okból van  szükség: 1. azért, m ert electro­
collargol in trav én ás ad ása  u tán  g y ak ran  lép fel h ideg­
rázás és co llapsus; 2. m ert a  fennálló in fectio  és a 
többny ire jelen lévő  m agas láz a szív izom zatot kártéko ­
nyán  befolyásolta.

Szerző  vélem énye, hogyha a  sz ivet egy idejű leg 
kellő leg stim u lá ljuk , úgy  az electrocollargol veszély 
nélkü l a lkalm azható . Farkas Mária dr.

V a rra tta l  gyógyu lt szívszúrás esete. Ferdinand 
Ottó. (Münch, med. W ochenschr. 1925, 9. sz.)

Az első  sz ív v arra to t 1897-ben L. Rehns végezte, 
azó ta a  sz ívvarra tok  szám a kb. 300-ra em elkedett.

A  szerző  esete a  következő : 24 éves férfi 10 cm 
hosszú és 1 Vá cm széles b icskával a  szív  tá jék áb a  szúrt. 
Status: A  hom lok verejtékes, a  kezek nedvesek, pulzus 
a lig  tap in tha tó , 80. A balo ldali V. bordaközben a para- 
s te rna lis  és m am illa ris vonal közt középen. ÍVi cm, 
hosszú, sím aszélű , h a rá n tu l haladó, nem  vérző  seb lá t­
ható. A  szív tom pu lat norm ális, a  szívhangok tisz ták, 
de halkak. A  beteg  á lta lános á llapo ta rosszabb, m int 
am ilyen t a  sz ív tá jék  tüne te i indokolnak. M ű tét: A seb 
fe ltá rása  u tán  a  p leu ra  sérülése lá tható . A tap in tó u j j  
a  szívburok üregébe ju t. A  I I I .,  IV ., V. borda ste rna lis  
végét fe lvá lasztva, m ajd  a V I. és V II . borda ste rn alis  
porc végét á tvágva, az in tercosta lis izom zat á tm et­
szése u tán  a  m e llkasfa la t k ifelé h a jt ja . A  szívburok 
m ajdnem  egész mellső  felszíne lá tható . A  bal elülső 
tüdő szél tan g en tia lis  szó rás i sérü lését e lv a rr ju k . E nnek 
fo ly ta tásában  lá th a tó  a  szívburok bal alsó részén a 
sz ú r t seb. A szívburokban körü lbelü l 60 cm3 sötétvörös, 
fo lyékony vér van. A  szíven egyenlő re sérü lés nem  
lá tha tó , ezért bal kézzel elő húzzák, ekkor a  jobb 
k am ra  mellső  felszínérő l u j jn y i v astag  v é rsu g ár tö r 
elő . A szívcsúcsot egy  öltéssel rögzítve, a  s te rn u m felé 
húzzák, m ire a vérzés kisebb lesz és l 'k  cm hosszú, az 
izom rostok irán y áb an  haladó vágás lá tható , m elyet 
ré tegesen (endocardium , m yocard ium , pericard ium ) 
ca tg u tte l zárnak . A  m eílkasfa l sebének ellá tása.

M ű tét u tán i nap  pulzus 40. M ásnap 120, m ajd 
100. K é t hé t m ú lva norm ális, s ím a sebgyógyulás. A 
szerző  szívesebben használ caguto t, m in t sodro tt 
selyem fonalat. T hrom busképző dést nem  lá to tt.

Farkas Mária dr.

Urológia.
A neph ritisek  sebészi kezelésérő l és azok ta rtó s  

gyógyeredm ényeirő l. Eberhard Gmeiin. (A K üm m el- 
k iin ikáró l. H am burg-E ppendorf. Zeitschr. fü r  urol. 
C liir. 1924, 14. kötet.)

A neph ritisek  egyes fo rm áinak  sebészi kezelését 
elő ször Harrison a ján lo tta  1896-ban. 1901-ben Edcbohls 
(New-York) közölte a  chron ikns nephritisekné l decap- 
su la tióva l e lé rt eredm ényeit. E z idő tá jban  indu lt meg 
N ém etországban is a neph ritisek  sebészi kezelése, sok, 
m ég m a is fennálló  v i tá ra  szo lgá lta tva anyago t a bel­
gyógyászok és cliiru rgusok  között.

A c ikk  a  K üm m el-k lin ika 25 évi, sebészileg ke­
zelt n ep h r it is -an y ag á t öleli fel. A m egbetegedés m inő ­
sége szerin t három féle m ű téti e l já rás t a lkalm aztak : 
decapsu latió t. neph ro tom iát és nephrek tom iát.

A  decapsulatiót ille tő leg azt ta lá lták , hogy az 
erő sen feszülő  és oedem ásan m egduzzadt veseszövet a 
tok bemetszésénél elő boltosul, s a tok  e ltávo lításáva l az 
a  feszülés alól fe lszabadítva teherm enteisíttetik . Á llat- 
k ísérletek  azt m u ta tták , hogy u reterlekö téseknél, ehe- 
m iai anyagokkal tö rtén t m érgezéseknél, bak teriaem iá- 
nál a  deeapsu lá lt vesében k isebbfokú és enyhébben le ­
folyó elváltozások jönnek lé tre  a  veseparenchym ában,

m in t tokkal b író  vesében, b izonyságául annak , hogy 
elő bbiekben a  véredénypá lya szabadabb. Egyesek a 
vese jobb v é rá tá ram lásá t a decapsu latio  u tán  képző ­
dött szám os — a  vesefészekben a veséhez haladó — 
co lla teria lis ág  képző désével m agyarázzák . Igen fon­
tos a  decapsu latióval tö rténő , a  vérkeringési viszo­
nyokkal szoros összefüggésben levő  sympathicus-ideg- 
rostok átmetszése, m elynek fonata i az e ltávo líto tt to k ­
részeken jó l k im uta tha tók .

A nephrotomia fő ként a  neph rit is  apostem atosa 
gyógy ításáná l használatos éljárá», m elynek segítségé­
vel a  veseparenchym ában elszórt tá lyogok is fö ltá r­
hatók.

A nephrektomia a nephritisek  kezelésében, elő bbi 
két e ljá rás m ellett, csak m in t u lt im a ra tio  jö h e t szóba, 
k izáró lag  egyo ldali m egbetegedéseknél, hol a  p rogno­
sis a m egm arad t vese á llapo tátó l függ.

A  sebészileg kezelhető  neph ritisek  beosztása 
K üm m el szerin t:

A ) A cu t nephritisek.
1. A cut fertő ző  betegségek következtében fellépő  

nephritis ;
2. m érgezés á lta l okozott nep h rit is  (nephritis 

to x ica );
3. n ep h r it is  apostem atosa.
BJ Az úgynevezett „Feldnephritis“, mely az acu t 

és ch ron ikus alakok között m in t su b acu t fo rm a foglal 
helyet.

C) Chronikus nephritisek,
1. N eph ritis  dolorosa;
2. n ep h r it is  haem orrhag ica ;
3. oly ch ron ikus nephritisek , m elyek a  belső  

gyógykezeléssel való dacolás m ia tt kerü ltek  b eav a tko ­
zásra,

1. A cut fertő ző  betegség következtében föllépett 
nephritist ille tő leg csupán egy  esetben végeztek decap 
su la tió t, sk a r lá t ha rm ad ik  hetében íü llépet acu t gln- 
m eru lonephritisnél, mely 48 ó rá ig  ta rtó  anu riához  ve­
zetett. A decapusu latio  u tán  a  v ize le tk ivá lasztás ham a­
rosan  m egindu lt, s a rendes nap i m enny iségre em el­
kedett. 14 nap  m úlva azonban az an u r iá s  á llapo t m eg­
ism étlő dött, mely a  4 éves gyerm eket ú jabb  m ű téti be­
avatkozás e lő tt e lv itte .

2. Chcmiai anyagokkal történt mérgezés m ia tt, 
m elyek m ind sú lyos anu riához  vezettek. 5 esetben tör ­
tén t egy- vagy  kéto ldali decapsu latio ; 4-nél Sublimat-, 
1-uél oxalsavm érgezés szerepelt; az an u r iás  á llapo t a 
tok e ltávo lítása  u tán  m indegyiknél oldódott, a  v izelet­
k ivá lasztás m egindult, s a kórkép sú lyossága — leg­
alább átm enetileg  — enyhü lt.

3. Az acu t neph rit isek  közt a  sebészi beavatkozás 
legfontosabb ind ica tió já t — 12 esetben —_ a  nephritis 
apostematosa képezte, m elynek ké t ty p u sá t kü lönböz­
te t jü k  meg:

a) Hacmatogen vagy  m etastatikus alakját, m ely ­
nél a  pyogen bak térium ok  a  v éráram m al sodo rta tnak  
a vesébe. Ezek súlyos fertő ző  betegségek kapcsán 
(septikus endocard itis; pyaem ias szájin fectiók , carbun- 
culusok, pu erp eria lis  fertő zéseknél) fo rdu lnak  elő .

b) M ásik, gyakoribb  fo rm á ja  a  húgy ivarszervek  
különböző  m egbetegedéseihez társu ló , ascendáló pyelo­
nephritis, hol a  hú g y u tak  fertő zését az in fic iá lt v ize­
let re tro g rad  ú ton  idézi elő .

B) A nep h rit is  subacu t fo rm ájához sorolt, ú g y ­
nevezett „Feldnephritis“-t illető leg a  háború  a la t t  
12 esetük  volt, hol a  sebészi beavatkozás m indegy ik­
nél vagy  gyógyu lást, vagy  ta rtó s  jav u lás t eredm é­
nyezett.

C) 1. A chron ikus neph rit isek  közül a  nephritis 
dolorosánkl rendszerin t egyo ldali heves, kó likaszerű  
fá jda lm ak  vannak , m elyek a  kórképet a  kő roham ok­
hoz igen hason lóvá teszik. A vérnyom ás- és functio- 
nalis v izsgá la t norm ális é rtékeket szokott adni. A v ize­
letü ledékben elszórtan leukoeyták  és vörösvértestek 
vannak ; a  d ifferenciá lás csupán R öntgennel eszközöl­
hető . M ű tétnél a  toknak  a  kötő szövet! rostok p ro lifera- 
t ió ja  á lta l okozott m egvastagodását h isto logiee a  vese­
kéregben apró hegképző déseket és e lszórtan  kis, gömb­
se jtes beszű rő déseket ta lá ltak . A m ű téti e ljá rások  közül 
itt a  decapsu latió t végezték, szövettan i v izsgá la t cél­
já ra  szolgáló próbaexcisióval egybekötve. Az igen jó 
eredm ények elérésében a  sym path icus-rostok  á tm e t­
szése m inden valószínű ség szerin t nagy  szerepet 
já tsz ik .

2. A nephritis haemorrhagicánál a  kórképet a 
h irte lenü l föllépő  abundáns vérzések jellem zik. A mű ­
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té t cé lja ezeknek a sú lyos vérzéseknek a  m egállítása. 
A k im etszett részek szövettan i v izsgá la ta  i t t  legtöbbször 
chronikus parenchymás-intér st M alis nephritist m utat. 
E  kórképet ezelő tt különböző  elnevezésekkel ille tték : 
essentialis vesevérzés, renalis haemophilia, nephralgie 
haematurique. A d iffe ren tia ld iagnostikának  első sorban 
a  vese tű m  ő rt kell k izárn ia. Igen  fontos tü n e t az, bogy 
m int nephritis jelét, a nem vérző  oldal vizeletében is 
fehérjét találunk. A  decapsu latio  i t t  is elégségesnek, s 
jónak  bizonyult.

3. Legnehezebben befo lyásolhatók az úgynevezett 
„medicinalis nephritisek“, m elyeket ezelő tt a „morbus 
B righ tii“  név a la t t  fog la ltak  össze. E  csoportban fő leg 
belső  gyógykezeléssel dacoló esetek rő l v an  szó, hol a 
sebészi beavatkozás (decapsulatio, nephrotom ia) — bár 
m úló lag — szin tén  jó eredm ényeket tu d o tt fe lm utatn i. 
I t t  e lső sorban a  neph rit is  fenyegető  sym ptom ái: 
anuria, uraemia ind ik á lták  a  beavatkozást, m elyek le ­
győ zésével nem  egyszer észlelték az oedema és a  fehérje  
csökkenését is.

A  cikk összesen 119 mű 'tevésrő l szól, m elyek kö­
zül 18 esetben acut, 101-nél chron ikus neph rit isné l t ö r ­
té n t a beavatkozás.

- Az acut nephritiseket illető leg a  sk ar lá th o z  c s a t ­
lakozó és a  sublim atm érgezésekhez tá rsu l t  5 le ta lisan  
végző dő  esetet leszám ítva, a n ep h r it is  apostem atosa 
m ia tt operá lt 12 beteg közül tünetm entes m ara d t 9 (2— 
17 év ig); 3-nál nephrek tom ia tö rtén t.

A ch ron ikus fo rm ákat ille tő leg a nephritis dolo­
rosa m ia tt decapsu lá lt 12 beteg m ind m eggyógyu lt. A 
m ű téttő l e lte lt idő  ó ta (4—12 év) m ind tünetm entes.

Haemorrhagiás nephritis m ia tt 42 esete t operá l­
tak ; 24-nél decapsu latió t, 15-nél nephro tom iát, 3-nál 
nep lirek tom iát végeztek. A  decapsu lá ltak  közül később
2-nél ú jabb vérzés lépett fel, 8-nál — k ik tő l é rtesítést 
kap tak  — 4—22 év ig  ú jabb vérzés nem  m utatkozott.

A  nephro tom izá ltak  közül 8 (5—25 évig) recid iva- 
m entes m arad t.

A „medicinalis nephritis“-eket ille tő leg 47 kerü lt 
m ű tétre. 28 esetben egyoldali. 5 ízben kétoldali de­
capsu la tio  tö rtén t. Ezek közül 10 m eghalt, 12 m eggyó­
gyu lt, 8 jav u lt. 9 esetben nephro tom iát végeztek, kik 
közül 2 m eghalt, 5 gyógyu lt. N ephrek tom ia 5 ízben tö r ­
tén t; 3 gyógyu lt. 2 jav u lt. Dózsa dr.

Par a ff in  m in t tö ltő  fo lyad ék  nehéz cystosk op iás 
v izsgá la tok n á l és a ch em ocoagu la tio  fokozására. Eugen 
Joseph, B e r l in . (Z e itsch r . f. U ro l. 1924,18. kö t.. 12. fű z.)

E rő s vérzés vag y  genyedés nagyon  m egnehezít­
het, esetleg  m egh iúsítha t cystoskopiás v izsgálato t. 
I lyen  esetekben Joseph 150 cm3 fe lm elegített. v íztiszta 
paraffinom  liqu idum m al tö ltö tte  meg a hó lyagot és 
ebben a  m édium ban könnyen végezhette el a  tükrözést.

M ár több nehéz esetben végzett ilyen  v izsgá la­
tot, m ikor é rtesü lt, hogy egy  angol szerző  — A. W ardil 
— is  p a ra ff in t a ján lo tt hasonló esetekre.

A  p ara ff in t eredetileg  Joseph a  chemocoagula- 
tióná l használta, m in t o lyan anyagot, m ely a sava t 
nem  h íg ítja , de v iszont korlátozza a  sav m aró h a tá sá t 
azálta l, hogy bevon ja a  hó ly ag n y á lk ah árty á t. E kkor 
tapasz ta lta , hogy a  paraffinban genycafatok , véralva- 
dékok nem  okoznak zavarodást. P ara ff in  he lyett g ly ­
cerin  is használható , ez azonban a  hó lyagot kissé 
izgatja .

A  hó lyagtö ltésnél a r ra  kell ügyeln i, hogy levegő - 
buborékok ne igen kerü ljenek  a fo lyadékba, m ert az 
így keletkező  reflexek zav arh a tják  a  v izsg á la to t

P ara ff in tö ltésné l különösen szépen figyelhető  meg 
genyesen vagy  véresen festenyzett v izelet kilépése az 
m éterekbő l. Kadó Béla dr.

Gyermekorvostan.
Az A m erican  Jou rn a l o f D iseases o f C h ild ren 29. év f.

1. szám ának  ism er tetése.

J. fí. Muriin, It. E. Conklin és M. E. Marsh: Az 
újszülöttek energiaforgalma (különös tek in te tte l a tá p ­
lálkozás és s írás  befo lyására). Ú jszü lö ttekre vonatkozó 
i ly irán y ú  v izsgálatok  részben igen kevés szám ban v an ­
nak, részben kevésbbé m egbízhatók tökéletlen tech n i­
ká juk  következtében. Ezenk ívü l a legtöbb ilyen v izsgá­
la t idő sebb gyerm ekeken tö rtén t. Szerző k M uriin  á lta l 
1915-ben ism erte te tt resp ira tiós k am rá t használták , 
m élyen azóta néhány techn ika i ja v í tá s t eszközöltek. 50 
gyerm eken 234 m egfigyelést végeztek. A  csecsemő k 
norm ális, jó részt jól sz ituá lt szülő k gyerm ekei voltak,
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két hétnél nem  idő sebbek. K észülékükkel az O-fogyasz- 
tás k iszám ításáná l m ax im álisan  5% h ib a fo rrássa l kel­
le tt számolniok. Az energ iaszükség le t nyugvó, helye­
sebben alvó á llapo tban 38 gyerm eken v izsgálva, 607 
ca lo ria  vo lt ó ránként, vagy 20 testsú lyk ilog ram m on­
kén t és 29-16 ca lo ria  ó ránkén t, négyzetm éter testfel­
szín re vonatkozta tva (a testfe lsz ín  k iszám ítása Lis- 
sauer szerin t). A resp ira tiós quotiens e periódusok 
a la t t  0-66—116 között ingadozott. Az energ iaquo tiens 
á tlag  emelkedő  ten d en tiá t m u ta t az első  24 órátó l 
kezdve. A  m in im ális m elegterm elés a  legm agasabb a 
második 24 órában, innen kezdve a 4. nap ig  esik, ez­
u tán  ú jbó l em elkedik. Szerző k a testfesz ín t a  m in imá­
lis energ iaszükség le t k iszám ítására alkalm asabbnak 
ta r t já k , m in t a  testsú ly t; pu lzusszám  és m elegterm elés 
közt nem  ta lá ltak  összefüggést. E gy  percen t jó erő te l­
jes sírás (az idő egységre vonatkoztatva) 1%-kal em eli 
az anyag fo rga lm at. A resp ira tiós quotiens k izáró lagos 
anyate jje l, vag-y lactose- és dex troseo ldatokkal való 
pó ttáp lá lásra  nem  m u ta t em elkedést és ezért quasi a 
táp lá lás i mód indexéül használható . P ó ttáp lá lékok , 
vagy term észetes táp lá lékok  dynam ikus ac tió ja  az első  
nyolc napban  igen csekély.

F. Eberson: A  tuberculin bő rreactiók mellett fe l­
lépő  lym phangitis jelentő ségérő l. Szerző  szerin t módo­
s íto tt P irquet-fé le  reactió t végezve 135 gyerm eken, az 
esetek 13-3%-ában lá to tt lym phang itis t k ife jlő dn i a 
cu tan -reactio  kapcsán. A m inden esetben m egejte tt 
k lin ika i és K önigen-v izsgálatok  m ind ig  m egegyeztek a 
hely i reactióval. A  lym phang itis t k ite rjed tebb  sensi- 
tisatióképen fog ja fel, nem  ta r tv á n  s ta tu s  lym phaticus 
tünetének.

S. Z. Orgel: Transitoriás congestiv thyreoidea- 
megnagyobbodás. A  tracheokelével kom pliká lt s tru m a 
5 esetét í r ja  le, am ely rő l eddigelé igen gyér irodalm i 
ada tokka l rendelkezünk. Az állapo t 4 esetben veleszü­
letett vo lt; a strum a, illetve a  thy reo idea m egnagyob­
bodása sírásná l, köhögésnél, e rő lte te tt exsp ira tióná l, a 
nyak  hyperex tensió jáná l je lentkezik , m indkét-, vagy 
egyo ldalúan. N orm ális légzésnél a lig  tap in tha tó . K ife j­
lő dése m egakadályozható  a  v. jug . ex t.-ra  gyakoro lt 
nyom ással a  nyugalm i á llapo t a la tt. A  valódi traclieo- 
kelétő l nehezen kü löníthető  el. Ism étlő dő  és gyako ri 
m egerő ltető  kilégzések következtében állandó strum a 
vasculosa fe jlő dhetik .

M. C. Futnám és K. F. Pelkan: Scaphokephalia 
esete a csontváz és egyéb szövetek fejlő dési rendelle­
nességeivel kombinálva. A  heredodegeneratiók  csoport­
já b a  tartozó  eset leírása. D ysostosis m ellett h y p e rtr i­
chosis. a  cornea elhom ályosodása, izom degeneratiók, 
nagyfokú m entális re ta rd a tio  vo lt jelen. Az in trac ra - 
n ialis nyom ás nem volt fokozott.

T. Elterich, Sr. és C. C. Yount: Congenitalis ele­
phantiasis. K é t eset le írá sa  6 és 1 éves gyerm ekeknél. 
A congen ita lis e lephan tiasis m indkét esetében strepto- 
coccusok vo ltak  k im u ta tha tók  az exc indá lt szövetek­
ben. Szövetileg a  nagy  m asszát fibrosus kötő szövet 
a lko tta.

L. W ilkins: M eningitis szokatlan következm énye. 
M ening itis cerebrosp inalis ep idem ica u tán  a  fa rtá jon  
troph ikus u lceratiók  léptek fel környék i anaesthesia  és 
incon tinen tia  u rinaeva l kom binálva.

J. K . Calvin: A  nyál ureumtartalma gyerm ekek­
nél. V izsgálatok  196 gyerm eknél, ak iknél 111 esetben 
a lbum inuria , ezek közül 10 esetben k ife jezett neph rit is  
volt jelen. Szerző k szerin t a  nyá l hugyany indexe és a 
vér h u g y an y ta r ta lm a  közt h a tá ro zo tt összefüggés van, 
re ten tióná l a  nyá l ureumimdexe k ife jeze tt 'n ö v ek ed ést 
m utat, m ely azonban nem  abso lu t m értéke a vér 
hug y an y ta rta lm án ak , de k lin iká ik ig  használható. M eg­
közelítő leg pontos értékek  nyerhető k  szerző k fo rm u­
lá ja  segítségével, m ely re ten tio  g y an ú ján á l jól a lka l­
m azható.

H. H. H elm holtz és F. M illik in: A  vegyhatás vál­
tozásának hatása a colibacillus és staphylococcus 
aureus növekedésére. A colibacillus a lka likus közegben 
gyorsabban  növekedik, v iszont sav an y ú  közegben je len ­
tékenyen lassabban; u g y anúgy  v iselked ik  a staphy lo ­
coccus aureus is.

W. B. H iti és C. C. Mason: Prenatalis appendici­
tis egy esete. S uppurá ló  és p erfo rá lt appendix  u tán i 
diffus genyes p er ito n itis  egynapos gyerm eknél. D iagno 
sis sectio a lap ján .

B. B. Herrold: Az urogenitalis apparatus meg­
betegedése a gyermekkorban, összefoglaló  ism ertetés 
az 1920—24. év i irodalom ról.

Bosányiné, B akay Emma dr.
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Szülészet és nő gyógyászat.
Az A bderhalden-féle reactio  m ódosításáró l és 

p rak tik u s fe lhasználhatóságáró l, va lam in t egy ú j vér- 
reactió ró l. Sellheim. (Klán. W ochenschr. 1925, 6—7. sz.)

H a  a  szervezettő l különleges m unka k ív án ta tik , 
le’gyen az a k á r  egy  m agzat felépítése, ak á r  valam elyes 
rossz indu la tú  d ag an a t táp lá lása , úgy  a  vérsavóban a 
m unkafokozódásnak m egfelelő leg változás áll be. A 
savó, a  szervezet üzem zavarát k iegyen lítendő , a lk a l­
m azkodik az ú j v iszonyokhoz és ezek érte lm ében m eg­
változik. A szervezet ezen üzem változását szem lélteti az 
A bderhalden-féle reactio . Ez azonban csak a testcke- 
m ism us beá llo tt reactio j á t m u ta tja , ú j fe lad a t okozta 
zav arra l szemben, s íg y  xígy a terhességben, m in t ca r­
c inom a esetén fellép. Az eredeti A bderhalden-féle 
reactio  m egbízhatósága körü lbe lü l 78%. Liittge és Mertz 
m ódosíto tták  az e l já rá s t és alkoholos ex trac tio  segítsé­
gével nagyobb m egbízhatóságot é rtek  el. Íg y  lehetsé­
ges annak  m egm ondása, hogy terhes-e az asszony, vagy  
carc inom ája  van-e, nem  pedig  m in t régebben, hogy a 
kettő  közül az  egy ik  á llapo t van  jelen. Az ú jkép letet 
(terhességet) k ísérő  anyagok nem csak az anya. hanem 
a m agzat vérében is fe lta lá lhatok . Íg y  elvetendő  a 
„védekezési reac tio “ elnevezés, s az ehhez kapcsolódó 
gondo latm enet ezen anyagok fellépését illető leg, s 
inkább beszélhetünk a szervezet „mű ködési reactió “-já- 
ról, az ú j v iszonyokhoz való a lkalm azkodás érte lm é­
ben. E rre  m u ta t az is, hogy decidua egyedül is a d ja az 
A bderhalden-reactió t, am i íg y  eleve m inden „védeke 
zést“ k izár. K o ra i terhességben a vérsavóhoz hasonlóan 
v iselkedik  a  m agzatv íz is, s íg y  csak késő bb Amlik tisz­
tán  m echanikai fontosságú tényező vé. Ezen e ljá rás  
fény t vet chem ia i anyagok k icserélő désére anya és 
m agzat között, s m ódot n y ú jt  a m agzat nem ének elő ze­
tes m eghatározására: a here, m in t a férfiasság jele a 
terhes an y a aszonyi szervezetében, m in t idegen szere­
pel. s ezért az anya i szervezet oly anyagokat képez, me*- 
lyek  kém cső ben hereállom ány  emésztése á lta l k im u ta t­
hatók. Ezen anyagok nem csak az anya, hanem  a m ag­
zat vérében is k im u ta tha tók , am i ú jabb b izonyítéka 
annak , hogy az anyából ilyen anyagok átm entek  a 
m agzatba, m ivel ezeknek m agában a  m agzatban  való 
képző dése te ljesen  érthe te tlen  volna. De ez a k icseré­
lő dés an y a  és m agzat között sem  m egy végbe m inden 
k ivá lasztás nélkül. E rre  m u ta t azon körülm ény, hogy 
kétpeté jű , ellenkező  nem ű  ik rekné l a  leánym agzat véré­
ben ezen „v isszaadott“ anyagok ki nem  m utathatók . 
V iszont ezen anyagok je len létén  m úlik ta lán  az, hogy 
egypeté jű , s íg y  igen k ite rjed ten  összefüggő  érhá lózat­
ta l b író  ik rek  m ind ig  egynem ű ek, még akko r is, am i­
kor ta lán  eredetileg  az egy ik  m ásnem ű nek indu lt. H ogy 
teh á t egype té jű  ik rekbő l, am enny iben m ár eredetileg is 
így  p rao fo rm álva nem  vo ltak , két fiú lesz-e, vagy  két 
leány, attó l függ, hogy m ely ik  iker iv a rm ir ig y e  kere­
kedik felül, s ennek m egfelelő leg m ilyen anyagok jut ­
nak v issza az anyábó l a m agzatokba. M indenféle 
növekvő  m agzati szövetbő l anyagok m ennek á t az anyai 
szervezetbe, h a  je len létük  nehezebben is m u ta tha tó  ki, 
m in t a  heréké. Ezen anyagok okozzák azu tán  a  gyors 
növekedésnek m egfelelő leg az an y a „m egfiata lodását“, 
am i egyesegyedül terhességben fo rdu l elő . H a a  m ag­
zat elhal, úgy  ezen tünetek  v isszafejlő dnek, s u gyan így  
a  gyerm ekágyban  is „visszaöregedé.si“ fo lyam at áll be 
az anya ko rának  megfelelő leg. H ogy a  herereactio  m ár 
egészen ko rán  észlelhető , az a r ra  m u tat, hogy nem 
azért fe jlő d ik  fiúm agzat, m ert heréje, ille tő leg leány- 
m agzat, m ert petefészke van. hanem  fo rd ítva , m ivel 
m ár a cs iráb an  m egvan a  m egfelelő  hajlam osság  egyik, 
vagy  m ásik  nem  irán y áb an . Ez valószínű leg m ár igen 
korán, legkéső bb a  m egterm ékenyítéskor eldő l.

A  reactio  k iv ite lé t a  táp lá lékbó l szárm azó am ino- 
savak  nem  zavarják , m ert ezek a  vörösvérsejtekhez van ­
nak  kötve. M ivel fehérjé t m ár nem  is tarta lm azó  an yag ­
k ivonatokkal is véghez lehet v inn i az A bderhalden- 
reactió t, az eredeti, e rrő l a lko to tt fe lfogás ta r tha ta tla n , 
s inkább  arró l van  szó valószínű leg, hogy az anyagkivo ­
natokban jelen lévő  ferm entum ok specifikus kata lysa- 
to r  érte lm ében a  sa já tos jelenlévő  za v a rra  beá llított 
vérsavót széjje lbontják . Ezen m egfonto lás a lap ján  
törekedni lehet rossz indu la tú  daganatok  ellen a szer­
vezet s a já t  eliem iismusával dolgozni, o lyan m ódon,hogy 
igyekezni kell v ag y  a  savó fe rm en tum aiva l a d ag an a­
to t felo ldani, vagy  az ú jkép le t fe rm en tum aiva l a s ajá ­
tosan beá llíto tt vérsavó t szé jje lbontan i, s íg y  a dag a­
n a t és vérsavó közötti összhangot m egzavarva a  tovább­
fe jlő dést lehetetlenné tenn i. Hebmann.

V u lvovag in itis in fan tum . Alex. Kahn. (Arch. f. 
Gyn. 1924, 112., 2.)

Ü gy látszik , hogy ez a  m egbetegedés nem  ta lá lta  
m eg a  szak irodalom ban a  végleges helyét, m ert nem ­
csak a gynaekologia, hanem  a  venero log ia és a gyér 
m ekgyógyászat is foglalkozik vele. T a lán  erre  vezet­
hető  vissza, hogy a  gyerm ek i u rogen ita lis  rendszer ide­
vonatkozó m egbetegedései nélkülözik a  helyes beosz­
tást. A  szerző  m egkülönböztet vu lvovag in itis  sim - 
p lexet és vu lvovag in itis  bac te ria lis t, am ely  utóbbi idio- 
pa th ikus és gonorrhoeas a l fa jra  osztandó. A  vu lvo­
v ag in it is  sim plexbe a  legkülönböző bb ca ta rrh a lis  folya­
m atok ta rtoznak : így  á lla ti p a ras iták  (oxyuria) elő­
idézte vu lvovag in itis sim plex, chem iai és therm ikus 
izgalm ak, idegen test okozta m echanikus, exsudativ  
d ia thesisen  alapuló, végül ú jszü lö tteken phys'iiologiá- 
san  is elő forduló desquam atiós fo lyam atok  következ­
m ényei. A vu lvovag in itis  id iopath icába azok a m egbete­
gedések _ ta rtoznának , am elyek egyrészt a  hüvely  szom­
szédságából (u re th ra , végbél), avagy  a  test egyéb he­
lyeirő l au to in fectio  révén keletkeznek. Ezek legnagyobb­
részt á r ta lm a tlan  saprophy ták , m elyek azonban k ed ­
vező  fe ltéte lek  között v iru lensekké vá lva, m akacs 
vu lvovag in itis t okozhatnak. E rre  fő leg g ram postitiv 
diplococeusok és colibacillusok hajlanak . A gono- 
rrh o eá t az ism ert vu lvovag in itis  gonorrlioeával je lez­
nénk. Amü ped ig  a kezelést ille ti, az az első  fő csoportba 
az á r ta lm a s  m om entum ok tá v o lta r tá sa  m ellett csupán 
a szervezet roborálásból, hyg ien ikus d ia thás ren ­
delkezésekbő l áll. O xyu riasisná l an the lm in ticá t rende­
lünk. A m ásik  fő csoport kezelésénél a  csírok  elölése a 
célunk, am it úgy  öblítés, fecskendezés a lak jában , vagy 
pálc ikák bevezetése és porok alkalm azásával- érhe • 
tü n k  el. Schürger dr.

Terhesek term iná lis  súlycsökkenésérő l. W. K em ­
per. (Arch. f. Gyn. 1924, 121., 2.)

Zangemeister néhány  év  e lő tt a terhesek  soroza­
tos és pontos testsú lym éréseibő l k im u ta tta , hogy azok 
a  szülés m eg indu lása e lő tti harm ad ik  napon érik  el 
testsú lyuk  m ax im um át, am ely naptó l kezdve a te rh e ­
seket — Zangemeister szerin t — term inális , m ajdnem  
m indenkinél fe lta lá lható  súlycsökkenés éri. E zt ő  
egyelő re csak theo re tikus é rtékű nek  ta r t ja .  Id e v o n at­
kozó m ás közlések csak részben oszto tták  ezt a  véle­
m ényt. Kemper m in tegy  350 g rav id án  ú jbó l v izsgála t 
tá rg y á v á  teszi a sú lyv iszonyokat. A m éréseket u g y an­
azon külső  körü lm ények között m ind ig  reggel végezte, 
szem elő tt ta r tv a  nem csak a  terhesek e lkerü lhetetlen 
napi, physiol og ikusnak m ondható súly vá ltozásait, h a ­
nem az azt befolyásoló külső  v iszonyokat és terhesek ­
nél az utolsó ké t hónapban átlagosan  nap i 50 g-ot ki­
tevő  fokozatos sú lygyarapodást is. A  m éréseket követő  
szám ítások egyöntetű en igazolták, hogy a terhesség 
végén elő áll súlycsökkenés, am i á tlagban  40Ü—600 g-ot 
tesz k i és á lta láb an  a szülés m eg indu lása e lő tt három  
nappal veszi kezdetét. Érdekes, hogy fiata loknál, nehéz­
sú lyúaknái és p lu r ig rav id ák n á l ez a csökkenés többet, 
az ellen tétes csoportba tartozóknál ped ig  kevesebbet 
tesz ki. am i te ljes összhangban van  a  terhesség, szülés 
és gyerm ekágyban  fo ly ta to tt v izsgála tok  sú lyadate red ­
ményével. M ég Zangemeister m u ta tta  ki, hogy e te rm i­
nális súlycsökkenés akkor is beáll, hogyha a  szülés 
idő  elő tt, vagy  a  szám íto tt idő pont u tá n  in d u ln a  meg. 
íg y  a  te rm in á lis  súlycsökkenés szülési elő jelnek is 
vehető . A m i az okot ille ti, a r ra  vonatkozó lag csupán 
sejtésekre vagyunk  u ta lva. M iu tán  a pete sú lya az 
utolsó napokban  is gyarapsz ik , teh á t a  súlyveszteség 
az an y a i szervezetet éri. K özelfekvő  az a gondolat, hogy 
az an y a i excrem entum ok révén következne be a sú ly ­
veszteség a physio log iásan re tin e á lt  szövetnedvek foko­
zott k iü rü lése révén. Schürger dr.

H iologiai vonatkozások a n y a  és m agzat között a 
belső secretio szem pontjából. Seitz. (K iin. W ochenschr. 
1924, 51. sz.)

A  belső secretiós vonatkozásokat illető leg an y a  és 
m agzat között három  lehető ség áll fenn, m elyek ezideig 
m ind csak hypo thetikus fo rm ában  le ttek  tá rg y a lv a . 
Az első  lehető ség az, hogy  n incsen belső secretiós vonat ­
kozás anya és m agzat között. Ez ellen szólnak az ú jabb 
v izsgálatok, fő  képen a  p a jzsm ir igy re  vonatkozólag, 
am enny iben basedowos anyák  gyerm ekeinél gyakori a 
pajzsrairigym egnagyobbodás, de esetenként myxoede- 
m ás e lvá ltozásokat is ta lá lunk . A  m ásodik lehető ség, 
hogy a  m agzatró l m ennek á t  ingeranyagok  az an y áb a ; 
ennek elő fe ltéte le az, hogy a m agzat belső secretiós sze r­
vei te ljes m értékben m ű ködjenek, am it több szerző
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tagad . Ezzel szemben m egállap ítható , hogy a  belső  
secretiós szervek m ű ködése ellen a foeta lis periódus 
m ásodik részében sem m i sem  szól, b á r több esetben 
késő bb k ife jezett s tru c t ura l is változások tű nnek  fel, 
am elyek e szervek m ű ködésének m egváltozását való­
színű vé teszik. A h arm ad ik  lehető ség az, hogy az any á ­
ból m ennek á t az anyagok  a  m agzatba. B á r ez van 
legkevésbbé v izsgálva s b izony ítva, a legtöbben elfo ­
gad ják . Á lla tk ísérle te i az t m u ta tták , hogy az anyaálla t 
pa jzsu lirigyének  e ltávo lítása  u tán  a m agzatok hypo- 
physise tú ltengett, h a  ped ig  a m ellékveséket táv o lí­
to tta  el, a  thym us és a lép fo llicu lusai nagyobbodtak 
m eg a  m agzatokban. K étségte len  tehá t az an y a i endo- 
crin -rendszer h a tása  az u tódokra, am i egyszersm ind 
jogossá teszi annak  fe lvételét is, hogy belső secretiós 
ingeranyagok  m ennek á t anyából a  m agzatba.

Lieb marin.

Elméleti tudományok körébő l.
Insu lin  és m ájglykogeii. Cári F. Cori. (The J o u r ­

nal of P h arm , and  exp. Ther. 1925 február.)
Szerző  az in su lin  hatásm echan ism usát az insu- 

l innak  a  m áj g lykogen já ra  gyako ro lt h a tásáv a l igyek­
szik m egfe jten i. A következő  eredm ényekre ju t:
1. Éhező  uyu lak  és egerek  m á jának  g lykogen ja az insu- 
lin in jec tio  u tán i első  ó rában  nem  m u ta t észrevehető 
változást, a  vércukorcsökkenéstő l független. A  2—6. 
ó rában a  g lykogen m ennyisége állandó m arad h a t vagy 
sü llyedhet, am ely u tóbb i az e redetileg  m agas glykogen- 
ta rta lo m  m ellett fo rdu l elő . 2. Hosszabb éhezés esetén 
egerek  kisebb vércukorm enny iség m ellett kap tak  con- 
vu lsiókat, m in t röv idebb éheztetésénél. 3. M íg epi- 
nep h rin  okozta g lykogenolysis végterm éke cukor, 
enné lfogva a  m á jcuko r és a  v é rá ram n ak  á tad o tt cukor 
m ennyiségének szaporodása követi, ad d ig  az insu lin  
okozta g lykogenolysis a  m áj- és vércukor csökkenését 
von ja  m aga u tán . E zt a következő kép m agyarázza: Az 
insu lin  a  m á ja t a szénhydratok  fokozottabb elégeté­
sére és azoknak te ljes szé tbon tására serkenti, v iszont 
az eképen fe lszabaduló energ ia a r ra  liaszná ltatik , hogy 
a  cukorfeleslegbő l g lykogen jö j jö n  lé tre  syn thesis ú t ­
ján . E sze rin t a  cukor oxydatió ja  és a  g lykogensynthe- 
sis szorosan összetartozó fo lyam atok. 4. N orm ális ál la t 
m á ja  5%, iusu linna l kezelt á lla t 10% szénhydrato t ta r ­
ta lm az a  g lykogenen kívül. 5. Az egyes állatok  m áj- 
g lykogen jának  insu lin in jec tió ra  való különböző  v isel­
kedése resp ira to r ik u s változásokkal hozhatók kapcso­
latba. 6. G lukoseval e te te tt á llatok  g lykogen rak tá ra  
im su linhatásra nagyobb m értékben növekedett, m in t 
az insulinm enteseké. 7. P h lo riz inna l m érgezett, éhező  
á llatok  is képesek vo ltak  insu linadago lásra  g lykogen- 
készletüket növelni. 8. Éhező  ku ty ák  é.s m acskák 
p an k reask iir tás  u tán  ug y an íg y  v iselkedtek. 9. Vég- 
eredm énykép levonható, hogy  az insu lin  m inden eset­
ben g lykogensyn thesist hoz létre , hacsak e rre  hasz­
nálható  cukorfelesleg van, am elyet nem  kell az á l lat­
nak  k ívü lrő l felvennie, hanem  m agában  a  szervezetben 
is keletkezhetik . Hergloz Jenő .

K alium ch lo ra t h a tása  a vér oxygenm egkötő - 
képességére és k iválasztódása. Victor Ross. (The 
J ’ourn. of P h arm , and  exp. Ther. 1925 február.)

Szerző  ku ty ák n ak  24 óra i éheztetés u tán  KCIOa-t 
ado tt p e r os o ldatban  és in  su b stan tia . A  vér Os-meg- 
kötö ttségét Van S'lyke szerin t, a KCIO a-m eghatározást 
Bachem, Austin , Vollhard m ódszerével végezte. H a 
K -ch lo rato t o ldatban adagolunk, a  vér CL-kötő képes- 
sége (haem oglobinconcentratio) csökken, am ely hozzá­
vető leg m egfelel NaCl és víz ugy an ily  hatásának . M i­
nél nagyobb a k ísérle t kezdetén n vér 0_>-megkötő - 
képessége, anná l nagyobb a csökkenés. KCIOa in  sub­
s ta n tia  (0-5 g pro kg) adago lva 55—70%-ban inár hat 
ó rán  belü l k iválasztód ik . 100 cm3 vérben  két ó rával az 
etetés u tán  15—81 m g-t, 24 óra m ú lva 0—15 m g K -chlo­
ra to t ta lá lt. Iiergloz Jenő .

A colibacillus okozta veseinedencegyiilladás kór- 
s/.árinazásáró l. Löwenberg W . (Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. 1924, 41. kötet, 89. oldal.)

A vesem edencegyulladás kórokozója átlag , az ese­
tek  80%-ában, a  bac te rium  coli. A  fertő zés lé tre jöhe t a 
li úgy u takon való fö lfe lévándorlás révén, a  vér- és ny i­
rokáram lással, a csíroknak  bélen á t való vándorlása 
ú tján , tö rtén jék  ak á r közvetlenül, m in t pl. a p ro sta ta  
és a  végbél érintkezésével, vagy  ped ig  a ny irok- és v ér­

á ram  közvetítése álta l. Szerző  vesem edencegyulladás- 
sal egy ide jű leg  az esetek nagy  szám ában ta lá lta  zavart- 
nak az em észtő szervek m ű ködését és igen nagy  szere­
pet ju t ta t  a vesem edencegyulladás kórszárm azásában 
a haem oly tikus colitörzseknek. Az esetek felében a 
beteg vérsavó ja  ag g lu tin á lta  a fertő zést okozó coli- 
törzset; de m ég azonkívü l idegen haem oly tikus coli- 
tö rzseket is, a  nem haem oly tikus co litörzseket ellenben 
nem  agg lu tiná lta . Kanyó.

K ísérle tes v izsgálódás a  m áj és a reticulo-endo- 
the lia lis ap p a ra tu s  szerepére vonatkozólag az ag g luti­
n in  term elésében. Frankéi E. és Grunenberg K . (Zeit­
sch r if t f. d. ges. exp. Med. 1924, 41. kö tet, 581. oldal.)

P feiffer és M arx szerin t a vérképző  szervek az 
im m unanyagok term elésének székhelyei; Citron azt 
ta r t ja ,  hogy m inden szerv és szövet résztvesz ebben a 
m unkában, Lüdke és Korber v izsgá la ta i azt m u ta tják , 
hogy  e lkü lön íte tt szerveknek is m egvan ez a képessé­
gük. Bieling és Isaac sze rin t a reticu lo -endothelia lis 
készülék, Halm és Skram lik szerin t ped ig  első sorban a 
m áj term eli az im m unanyagokat.

Szerző k nyú lon végezték k ísérlete iket, v iszérbe 
fecskendeztek 1 cm 3 e lek tro fe rro lt és a  lépet rész in t a 
befecskendés elő tt, részben u tán a  k i ir to tták . A zu tán  
harm adnaponk in t befecskendeztek 52 fokra fe lm elegí­
te tt  sósvízben negyed, fél, egész kacs P ro teu s x  19.- 
tenyészetet, s agg lu tina tiós p róbákat végeztek a tanú- 
á lla tta l együ tt. Az á lla to t elvéreztették , m á já t, zsige- 
re it  á tá ram o lta ttá k  R inger-o lda tta l, defib riná lt vérre l, 
s az oldatokhoz P ro teu s x  19. elö lt és élő  tenyészetét 
keverték. P ro teu s  x 19-el való im m unizá lás u tá n  az 
agg lu tinatió  fokában nem  m utatkozo tt lényeges k ü ­
lönbség e lek tro ferro lla l kezelt lép ek iir to tt á lla tná l és 
tanuálla ton .

K övetkező leg a reticu lo -endothelia lis készüléket 
nem  ta r th a tju k  a  bak terium -agg lu tin in term e lés egyet­
len és p ó to lhata tlan  m ű helyének.

Ép nyú lm á jon  sem  a  bak terium em ulsióval, sem 
az anélkü l á tá ram o lta to tt fo lyadékban nem  vo ltak  
agg lu tin inek . E lek tro fe rro lla l kezelt á lla tná l az agg lu ­
tin a tió s  m érték  alacsonyabb ugyan, de m iko r a m áj 
parenchym ájának  m érgezésére szán t 1% cyanka lit t a r ­
talm azó R inger-o lda tta l á ram o lta tták  ó t a  m á ja t, akkor 
is vo ltak  a  fo lyadékban agg lu tin inek , ami m ár azután 
csak is physiko-chem iai je lenségnek tek in thető , nem  
pedig  élő  sejt tevékenysége eredm ényének. E g y  im m u­
n izá lt nyúl tüdejében éppen csak nyom át ta lá lták  az 
agg lu tin ineknek , de m ár a vesén á tá ram o lta to tt fo lya­
dékban sem m it sem. Kanyó.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L etö rt porce llán-facetták  pó tlásának  megoldott 

p rob lém ája. W inkler Gyula dr. (M ay H enrik  k iadása, 
B udapest, 1925.)

Az első  részben nyolc szakaszban ism erte ti sa já t 
e l já rá sá t a  le tö rt face tták  szájban való pó tlására . E l já ­
rása  jól átgondolt, eredeti, hézagpótló és e tek in tetben  
igen hasznos m unka.

A  m ásodik, hosszabb részben, a  fen ti célokra 
használható  különböző  fogféleségeket ism erte ti és kr i ­
t ik a i la g  m é lta tja  a különböző  rögzítési eljárásokat. 
Nem gondolnám  azonban, hogy a v isszafelé fo rgatva 
használt kaucsukm aratóva l (Fraiser) o lyan  erő s és t a r ­
tós szögfej vo lna képezhető , m in t a  Görög-Máthé szö- 
gecselő  eszközzel. Ezzel az eszközzel — szerző  nézetével 
ellentétben — igen jó l lehet a foga t m ég felcem entezni 
is, h a  lassan  száradó cem entet használunk  e cé lra  (ami 
tudvalévő én  jobban  ta r t  a gyo rsan  száradónál), m ert 
a szögfejkészítés eszközünkkel a  cem ent m egkem énye- 
dési idejénél jóva l elő bb fejezhető  be. K á r, hogy szerző  
figyelm ét e lkerü lte W ilhelm  W allisch dr. (W ien) az 
Oest. ung. V ie r te l jah rsch r if t  f. Z ahnheilkunde 1904. 
ja n u á r i  szám ában ism erte te tt hasonló tá rg y ú  közle­
m énye. A  szá jban  való fo r rasz tá s t Nagy Emil dr. év ­
tizedek ó ta hasonló módon végzi, m in t W inkler dr.

A közlem ény nyelvezete v ilágos, m agyaros. Á lta ­
lában igen hasznos o lvasm ány a gyakorló  specia listák  
szám ára. Máthé Dénes dr.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesület április 
4-i ülése.

E lnök : Borszéky K áro ly . Jegyző : Gerlóczy Géza.

Bem utatás:

1. F r ied r ich  László: a) Colitis m int ulcus-ok. 23éves 
férfinek ö t év e lő tt bélpanaszai kezdő dtek, nyákos-véres 
szék, tenesm us, m ajd  lázak. Belső  kezelés és egyéb speci­
fikus d y sen ter ia  elleni szerek eredm énytelenek, azért 
appendicostom ia, am elynek n y ílása in  keresztü l öblöget­
ték  a  beteg belet. G yom orpanaszok 1923 tavasszal lép­
tek  fel elő ször typusos késő i fá jda lm ak  képében. 1924 
ele jén m elaena, m elynek egyrésze az append icostom ia 
ny ilasán  á t távozott. Ez több ízben ism étlő dött, A R ön t­
gen-v izsgálat typusos u lcus duodenit á l lap íto tt meg. 
Je len  esetben kétségtelen, hogy  a súlyos co litis u lcerosa 
vo lt az u lcus duodeni oka. Iro d a lm i á ttek in tés u tán a 
betegség th e ra p iá já ró l beszél, m elynek első sorban 
specifikusnak kell lenn ie s az a la p b a jra  kell i rá n yu l­
n ia. H a a  specifikus th e ra p ia  nem  vezetne eredm ényre, 
m egkísértendő  az aspecifikus kezelés. Je len  esetben 
első sorban az u lcu st ke lle tt kezelni a  nagy fokú  vérzé­
sek m ia tt. B eteg  panaszai egy  fekvő , S ip p y -k ú rára  
je len tékenyen javu ltak .

b) Napú görbületi fokéig. 27 éves nő nek h a t éve 
gyom orpanaszai vo ltak, idő nkén t vérhányássa l. A  fá j­
dalom  egy ó ráva l az evés u tá n  lépett fel s a h á t bal 
o lda lá ra  sugárzo tt ki. P róbareggeli: 15 cm 3, szabad só­
sav 52, összacid itás 76, a székben okku lt vér nincs, nyo­
m ási pon t és H ead-zóna balo ldalt, a köldök m ellett. 
A R ön tgen-v izsgá la t egy  az angu lusban  ülő  babny i, 
u lcusfo lto t m u ta to tt a nagygörbü le ten  a hátsó falon. 
Az operatio , am ely  a fekély  exc is ió jában  á llo tt, iga ­
zo lta a d iagnosis!. A  nagygö rbü le ti fekélyek igen  ri t ­
kák, ná lunk  m ég egye t sem  ír ta k  le és ellene szólnak 
az ulcus-genesis m echanikus th eo riá ján ak , m elyet 
szerző  a  k isgö rbü le ti fekélyekre vonatkozó lag sem  is ­
m er el. D ifferen tia ld iagnostika ilag : carcinom a, d ive r­
ticu lum  s colonadhaesio jöhetnek  szóba.

Elő adás:
1. N achtnebel Ödön: Szövettani vizsgálatok aleuk- 

aemiás myelosis eseteiben. K é t aleukaem iás myelosis- 
esetnek  szövettan i v izsgá la tá ró l szám ol be. M indkét 
esetben nagy  lép és norm ális  fehérvérsejtszám  m ellett, 
a  vérben m egjelenő  m yelocyták  és m yeloblastok m ár a 
k lin ikán  lehető vé te tték  a  d iagnosis fe lá llítását. B on­
coláskor a  nagy iépben (1704, ille tő leg  1700 gr) lencse­
m ogyorónyi k ö rü lír t  csomók vo ltak  lá tha tók  s a  m áj 
m egnagyobbodása m ellett a  csöves csontok csontvelő ­
jének  zsíros vo lta  vo lt szem betű nő . A  szöveti v izsgá la t 
fő leg a lépben, de a  m áiban  s részben a  ny irokcsom ók­
ban  is igen nagyfokú m yelo id -áta laku lást m u ta to tt, 
am elynek különösebb érdekességet ad o tt azon kö rü l­
m ény. hogy  e m yelo id-telepekben fő leg a  lép em líte tt 
csom óiban igen  n ag y  szám ban vo ltak  csontvelő i ó riás­
sejtek : m egakaryocy ták , m elyekben sok helyen  igen 
élénk phagocy tosis és nagym enny iségű  vasp igm ent 
volt, k im u ta tha tó . A csöves csontok csontvelő je e llen­
té tben  a  leukaem iás m yelosisok m egszokott leletével 
zsíros, se jtszegény volt s a szivacsos csontok velőüregei 
rostos á ta la k u lá s t m u ta ttak  s azokban csontvelő i e le­
mek csak  igen  k is m ennyiségben vo ltak  jelen. E se te it 
összevetve az irodalom  hasonló eseteivel, a r ra  a  m eg­
á llap ításra  ju t, hogy ezekben a csontvelő  rostos á t­
a lak u lása  m e lle tt a  vérképzés nem  a velő ben m edulla- 
r isan , hanem  ex tram ed u lla r isan  tö rtén t, valószínű leg 
az endothelse jtekbő l s úgy  hiszi, hogy  ezen esetekben 
az a leukam eiás vérkép oka, esetleges egyéb tényező k 
m ellett, a csontvelő  csökkent m ű ködésében keresendő, 
m ely nem csak hogy nem  m u ta tja  a leukaem iákná l 
m egszokott e lváltozást, hanem  a  no rm ális  m ű ködésnek 
is lényegesen a la tta  m arad. B izonyos nézetekkel szem­
ben b izony ítja  az a leukaem iás myelosis létezését, s ha 
ilyen esetekben a  f ia ta l a lakok  m egjelenése a vérben 
e lm arad , a pontos diagnosis fe lá llításának  lehető sége 
szem pontjából fe lh ív ja  a figyelm et a  léppunctió ra , m ely 
a  betegség lényegét egyéb sp lenom egaliával já ró  beteg ­
ségekkel szemben b iztosan fe lderítheti.

2. P u d er Sándor és L eho tay  K á ro ly : A  tuberculo­
sis therapiája Möllgaard sanokrysínjével.

a) P u d er S ándor: (kéz ira t nem  érkezett).
b) L ehotay  K áro ly : A sanok rysin  a tuberculosis-

bac illussal szem ben bak teric id  h a tá s t fe jt ki az élő  sze r­
vezetben. E nnek megölésénél azonban a bac illus tes té ­
bő l endotox inok szabadulnak fel, am elyek a  szervezet­
ben kellem etlen hatásoka t fe jthe tnek  ki. A  tüneteket 
an titox inos serum m al el lehet m ulasztan i, m indam ellett 
a beteg sokszor rosszul tű r i a k ú rá t. A  D án iában  jelen ­
leg használatos th e rap iá ró l az a vélem énye, hogy az 
tú lságosan  erő szakos; átnézte a kezelt betegek ko rtö rté ­
neteit, a kezelés a la tt álló betegeket k ikérdezte azon 
célból, v á jjo n  van-e bizonyos összefüggés a gyógym ód 
eredm énye és annak  elv iselhető sége között és a r ra  az 
eredm ényre ju to tt, hogy a k ú ra  a legkevesebb kelle­
m etlenséggel a legjobb eredm ény t m utató  betegeknél 
já r . E zért o lyan tám pon toka t keresett, am elyeknek 
tek in tetbevéte lével akként lehessen a k ú rá t keresztü l 
v inn i, hogy  az a legnagyobb in tenz itás m ellett a  beteg­
ben csak igen kevés kellem etlen reac tió t vá ltson  ki. 
Nézete szerin t tek in tetbe kell venn i, hogy  egy  sano- 
k rysin -in jee tio  u tán  1, m ily  nag y  m enny iségű  endo­
tox in  fe lszabadu lása v árha tó , m ásrészt v á jjo n  az 
egyszerre vagy  csak lassan  lesz-e szabaddá, 2. ho ­
gyan  v iselkedik  m ajd  a szervezet ezen tox inokkal szem­
ben, am iért tudnunk  kell, b ír-e bizonyos im m un itással, 
m ilyen érzékeny azokkal szemben, hogyan  v iselkedik  
m ajd  a  szervezet ezen reactiókkal szem ben különösen, ha 
érzékenysége nagyobb volt. Az első  kérdésnél a bacil- 
lusok elérhető sége és m ennyisége jön  szám ításba, a  m á­
sod iknál a Pirguet-veactio és a Schilling-féle vérképet 
kell tek in te tbe  venn i. U tóbb i jó fokm érő je a  kórokozó 
és szervezet közti harcnak , am iért is b a lra to lásán ál k i­
sebb adag  sanok rysin  adandó, m ivel a szei;vezet sa já t 
m aga m egölte bac illusoknak  az in to x ik a tió já t is nehe­
zen b ír ja . U gyancsak  kisebb ad ag  adandó erő sen posi­
t iv  Pirauetnél a szervezet érzékenysége m iatt. Az egyes 
in jectiók  közt 5—6 nap i in te rva llum  ta r ta n d ó  be, ha 
azonban a lb u m in u ria  vagy  ery them a je len tkezett, vagy  
Pí'rowet-nega tiv  le tt és a vérkép b a lra tó lása  fokozódott, 
hosszabbat is; k ivé te lt képezhet a m iliá r is  tuberculosis, 
ahol in tenzivebben is e ljá rh a tu n k , ha a  beteg a  seru- 
m ot jó l tű r i, de próbálkozzunk i t t  is elő ször kisebb 
adagokkal. A ján lo tt th e ra p iá ján ak  lényege és i rá n y ­
elve egy  egyensú ly  fen n ta rtása  a kórokozó e lp u sz títá ­
sából szárm azó tox inok  m érgező  ha tása , és a  szervezet 
védelm i berendezése közt és ez m agában  fog la lja  azt is, 
hogy veszélytelen és em ellett gyors és szép eredm é­
nyekhez vezet.

O ko licsány i-K uthy  Dezső : Möllgaard ta n á r  „Chemo­
th e rap y  of tubercu losis“ cím ű  könyvét ism eri. A  sano- 
k rysinne l nem  k ísérle tezhetett, m ert a  kórházi szabály­
zat a  betegre k á rra l is já rh a tó  experim en tá lást meg 
nem  engedi. Szóbeli és írásos in form ációkbó l következő  
képet a lk o th a tta  m agának  az új e ljá rásró l. K ísér le t a 
steri l izá lás m egvalósítására g iim ő kórban a d irec t bak- 
te r ic id ia  a lap ján  egy új a ranysóva l. L ehet, hogy bizo­
nyos acu t esetekben ez sikerü l, az em beri tubercu losis 
leggyakoribb a lak jáná l, a ch ron ikus güm ő kórban azon­
ban nem. E zt Möllgaard m aga is beva llja  könyvében. 
„B izonyos fokú steril izá lás sikere a ttó l függ, van-e 
sajtosodás vagy  nincs. A sa jtos és részben meszes góc 
élő  bac illusokat re jth e t tovább ra  is m agában, m elyek 
a  sanok rysin tő l védetten m arad tak . E rő s h a tá sa  a  s te ­
rilizá ló  kezelésnek a  szövetekben szabadon fekvő  vagy  
a vérben keringő  Koch-baci Húsokra van.“ A szövetek­
ben szabadon fekvő  v íru sró l csak akko r lehet szó, ha  
a bak tér ium  v iru len tiá ja  és a szervezet védelm i beren­
dezése közti v iszony olyan, hogy  a baciUus betegsé­
get nem  provokálhat. M ihely t v iru le n tiá ja  e lég  erő s, 
m egindul kö rü lö tte  a güm ő képző dés, am elynek cen­
tru m a  elöbb-utóbb sajtosod ik  is. A bac illaem ia a r it ­
kább jelenségekhez ta rtoz ik . K é t közlem ényt ism er, 
edd ig  a  ném et irodalom ból a san o k ry sin rő l az egyik 
Feldté. a m ásik  Bacmeisteré. Feldt az ő  k ryso lgan já- 
nak h a tásá t ind irec t úton m agyarázza, ugyanazon  a la­
pon, m ely re szóló nov. 8-i orvosegy leti e lő adásában a 
karyon  ha tásm ód já t ille tő leg  helyezkedett. Bacmeister 
tele v an  skeosissel úgy  a sanok rysin  m in t a Möllgaard- 
íéle serum  h a tásán ak  tudom ányos m egalapozását i l ­
lető leg. Szóló ó h a jtja , hogy egykor ne a  skeptikusoknak  
legyen igazuk.

F ried rich  V ilmos: A  san o k ry sin t nem  próbá lta  
ki, de ism eri irodalm át, ez egy  ú jabb  chem otherap iás 
szer, +  serum kezclés. Az e lő adottakbó l ha llo ttuk , hogy 
a  szer és serum kezelés hero ikus h a tású ; K oppenhágá-
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ban a  fő  kísérletező -állom ás néhány osztályán kü lön­
böző  erő sségű  o ldatta l próbálkoznak, he lyenkén t a 
serum kezelést e lhagy ják , s m égis beá llanak  az á lta luk  
fe lem líte tt fő  m ellék tünetek, m in t: fehérjevizelés,, hő ­
emelkedés, test súly fogy ás. s gócreactio, vagy is beáll 
m indam a tünet, m elyet ész le lhettünk  akkor, m idő n 
m ás a ran y  készítm énnyel próbálkoztunk  a  güm ő s szer­
vezetet m egtám adn i. 27s> év óta próbálkozik  az a ra ny - 
vegyü le tű  k ryso lganna l a  legkülönböző bb tüdő -c irrho- 
tikus, exsudativ , in itiá ló , progred iá ló  kó rfo rm áknál, 
m irigy-, csont-, izületi-, güm ő s m egbetegedéseknél, 
lupus eseteiben, s ezen kóresetek á llandó megfigyelése 
a lap ján  á ll í th a tja , hogy az elő adók á lta l em líte tt tünet- 
csoportokkal azonosakat észlelhette akkor, m idő n a ke­
zelés első  h ó nap ja iban  nagyobb concen tra tió jú  o ldat­
ban p ró b á lta  az t ki. M ióta azonban a d ilu tió t egy 
tizedrészre leszoríto tta  és in trav én ásán  alkalm azta, 
kellem etlen tünetek  nem  jelentkeztek, s így  valószínű , 
hogy  a sanokryisin kellő en k i lesz tanu lm ányozva k li­
n ikákon, s megfelelő  osztályokon, m eg fog ják  ta lá lni 
a használható  o ldato t tú lerő s reactio  nélkül, mely 
u tóbb i a  kó rfo lyam ato t m ind ig  h á trán y o san  befo lyá­
solja, A dd ig  azonban nem  szabad néhány  esetrő l 
messzemenő  következtetést levonni, h isz tu d o tt dolog, 
hogy m ennyi güm ő s beteg gyógyu l spontán , m inden 
kezelés nélkül. De m ég kevésbbé indokolt azt k iv inni a 
m inden ú j szertő l gyógyu lást váró  güm ő s betegek 
nag y  töm ege körébe, nehogy kellem etlen csalódás érje 
ezzel ú jból a  tudom ány t is, annál kevésbbé, m ert tud ­
tával egy nagyobb, m egbízható szak férfiakból álló 
b írá lób izo ttság  foglalkozik néhány országban e szerre l 
k ip róbálás végett.

B ih a r i Is tv án : Az a ran y  a  tubercu losis gyógy í­
tásáb an  Rickmamrnak  1924-ben a M ünch, med. Wo- 
chenschriftben  m eg jelen t cikke szerin t k a ta ly sa to r 
m ó d já ra  h a t és csak p ro l i fe ra te s  esetekben a lka lm az­
ható, a bacillusok v iru le n tiá ja  a  p ro life ra tio  következ­
tében csökken. N evezett csak kis adagokat alkalm az.

L ehotay K áro ly : Zárszó.

V E G Y E S  H Í R E K

K érjü k  azon elő fizető inket, k iknek  elő fizetése m ár­
cius 31-én le já r t, hogy a  14. szám unkhoz m ellékelt cheque- 
lapon elő fizetésüket m eg ú jítan i szíveskedjenek. Előfize­
tési á ra in k  a  rég iek  m arad tak , negyedévre 75.000. fél­
év re 150.000 korona. K é r jü k  nagyon a  sürgő s elintézést, 
m ert a  késedelembő l a  lapnak  k á ra  van, s am it rögtön 
el nem  in tézünk, azt e lfe le jtjük . — Azok szám ára, kik 
mdíndezideig az első  negyedre sem fizettek és h á tralék u ­
k a t (75.000 K ) a  I I .  negyed i ú j elő fizetéssel e g y ü tt a 
cheque-lapon be nem  kü ld ik , — a  lapo t beszünte tjük .

A M agyar G yerm ekorvosok T ársaság án ak  ta g ja i 
az ezévi nagygyű lés n ap irend jé re  tű zendő  elő adások 
cím eit e hó 15-éig a titk á rh o z  (Dr. T o rday  Ferenc, V I I I ,  
Ü llő i-út 14.) szíveskedjenek e l ju tta tn i. Az ú j tágként 
belépni szándékozók je lentkezései két rendes tag  a ján ­
la táva l az igazgató tanácshoz cím zetten ugyanoda kü l­
dendő k.

A kórházi ápolónő k fizetése A usztr iában . A bécsi 
közkórházakban az ápolónő k ú jabb bérem elést k ív án ­
nak. Ig en  tanu lságos, hogy m ilyen helyzetben vannak 
az ápolónő k a  szomszéd A usztr iában . A  nem -diplom ás 
ápolónő k kezdő fizetése hav i 143 sh il l in g  (1 sh illing  =
10.000 osztrák  korona), a 6., 12.. 22. szo lgálati évben pót­
lék, úgyhogy  a  30. szo lgálati évben 274 sh il l ing re  em el­
kedik. A  d ip lom ás ápolónő  150 sh illinggel kezdi, a  30. 
életévében eléri a  297 sh illinget. E zenk ívü l kü lön pó t­
lékok já rn a k  az e lm ekórtan i ápolónő knek (évi 119 sh. 
és 50 p.), az osztályos ápolónő knek (évű  161, 10 év 
u tán  196 sh.), a fő ápolónő knek, fő ző konyhavezető knek 
(276, 10 óv u tán  345 sh.), k lin ika i fő ápolónő knek stb. 
év i 345 sh. (10 szo lgála ti év u tá n  414 sh.). A szo lgálati 
ide jük  8 óra. Év i 4 h e ti szabadság. 10 szo lgála ti év u tán  
6 hét!

A M agyar R ön tgen társaság  folyó hó 20-án este 
7 ó rako r ta r t ja  ü lését az O rvosegyesü let k isterm ében. 
T árgysoroza t: Bemutatás: Polgár Ferenc: R itk a  R ö n t­
gen-leletek. Elő adás: Szerb Zs. (vendég) és Révész 
Vidor: Az epehólyag lá thatóváté te le  a  R öntgen szá­
m ára  te trab róm phenoph tha le inna tr ium  in trav én ás in ­
jectló jáva l.

Az ápo lási d íjak  75.000 osztrák  ko roná t tesznek, 
s íg y  is  hav i 15 m ill iá rd  deficittel dolgoznak.

A  m i ápolónő ink fizetése a  következő : szegő dvé- 
nyesek hav i 469.000 korona, k inevezett ápolónő k 10 év 
u tá n  1,097.860 korona. E bbő l élelm ezésre 210.000 koronát 
vonnak le havonta.

M alade könyve. B üszkeséggel tö lt el és öröm ünkre 
szolgál m ú lt szám unkban közölt ism ertetés kapcsán 
m egem líthetn i, hogy Malade Theo, a neves ném et 
orvosíró „Semmelweis, D er R e tte r  d e r M ü tte r“ cím ű  
rem ekm ű vét, am ely  m inden m ag y aru l érző  orvos 
k ö n y v tá ráb an  k ivá ltságos hely re ta r th a t  számot, 
Győ ri Tibor p ro fessornak  ded ikálta.

Orvosi továbbképző  tan fo lyam  B alaton füreden. 
A ba la ton fü red i egyetem i tanárokbó l álló orvosi 
tanácsadó testü le t folyó év i m ájus 25-tő l 31-ig a  szív ­
ós vérkeringési szervek m egbetegedéseirő l 50—60 g y a­
korlóorvos szám ára továbbképző  tan fo lyam ot fog ta r ­
tan i B alaton fü reden . m ely a lkalom m al több balaton- 
p 'arti fü rd ő t k irándu lások  keretében a helyszínén is 
ism ertet.

E lő adást fognak ta r ta n i:  Korányi, K étly, Bálint, 
Terray, Hasenfeld, Tornay, Benedict stb . tanárok  és a 
ba la ton fü red i fü rdő orvosi kar.

Az elő adások rendszerin t délelő tt ta r ta tn a k  és a 
délu tán i idő t a  különböző  b a la to n p a rti fü rdő helyek 
m eglát ogatás á r  a  f  or dí t  j u k .

M ájus 24-én: Ism erkedési est.
M ájus 31-én: U tazás H évízre, ahol a  tan fo lyam  

szétoszlik. A  tan fo lyam on résztvevő k elszálláso lásban 
a fü rdő igazgatóság  vendégei lesznek, az étkezés pedig 
k inek-k inek s a já t  tetszése szerin t, vagy  m enue-ellátásban 
(reggeli, ebéd, vacsora) legfeljebb nap i 100.000 koroná­
é r t biiztosíttatik.

A  tan fo lyam ra  je len tkező ket kérjük , hogy részvé­
te lü k e t a ba la ton fü red i fü rdő igazgatóságga l m ájus hó 
10-ig közöljék. A  részletes fe lv ilágosításokat a  bala ton ­
fü red i fü rdő igazgatóság  és a b a la ton fü red i fü rdő igaz­
gatóság  központi i ro d á ja  (Budapest, V II , E rzsébet- 
k ö rú t 41.) ad ja  meg.

Örömmel üdvözöljük ez első  lépést a  fü rdő inken  
ta rtan d ó  rendszeres továbbképző  elő adások terén , m ik ­
nek szükségét m ár a nyár i in te rn a tio n a lis  davosi cursus 
alka lm ával hangoz ta ttuk , m elyen több m in t 200 orvos 
v e tt részt, tan u lt, tapasz ta lt, ism erte meg D avost és be­
rendezéseit, s v itte  h íré t a  davosi k itű nő  orvosi ka r ­
nak. M iért ne lehetne ná lunk  is B udapesten  egy  ilyen 
in te rna tiona lis , sorozatos elő adásokban fe lh ívn i a  kü l­
föld orvosi köreinek figyelm ét nevezetes és pom pásan 
berendezett hév fü rdő ink re, s egy  fü s t a la t t  az i t ten  is 
m agas fokon álló orvosi tud o m án y ra  és k u l tú rá ra !  Ba- 
la ton fü red  á ttö ré sé t — m i egyelő re v iszonyainak  meg- 
felelő leg csak az itthon iakhoz szól ■— sok elism eréssel 
nézzük és v á r ju k , m ilyen lesz az eredm ény, a  tudom á­
nyos és hazafias érdeklő dése k a rtá rsa in k n ak . E nnek 
valóban nem  volna szabad e lm aradn i. Sz.

O rvosdok torrá a v a tta tta k  a P ázm ány  Péter-tudo- 
m ányegyetem en az e lm últ hét szom batján : Bernáth 
Kálmán, Berta Vilmos, Csók V ilm os Antal, Czirbesz 
László, Déri József, Endsrci János, K nyazoviczky Fe­
renc, Kocsiczki Lajos, Kontor József, Kopcczky Károly



János, König Zoltán Márton, Nebenführer László, Neu­
mann Sára, Ócskái/ Zoltán Imre, Szekeres György Jó ­
zsef, Scholtz Ilona L ilit és Schawsz Rezső . Üdvözöljük 
az új k a r iá rsak a t!

A z I. len g y e l an titu b ercu losis-k on gresszu s m ájus
16-án és 17-én lesz K rakóban . A  kongresszus fő tá rg ya i: 
A tubercu losis k lin ika i osztályozása, a  tubercu losis spe­
cifikus és sebészi kezelése, a  pneum othorax-kezelés, a 
k lim ato lóg ia i és sana to r ium i kezelése, a  d ispensairek  
fon tossága a  tubercu losis e llen i küzdelem ben, a  tu be r­
culosis elleni küzdelem  Lengyelországban. Az an ti tub e r­
culosis kongresszust követi a  lengyel orvosok és köz­
egészségügyi a lka lm azo ttak  kongresszusa m ájus 18-án 
és 19-én, m ely az isko lahyg ienerő l és az anya- és 
esecsem ő védelem rő l tá rg y a l.

D ip h ther ia -serum  k icseré lése. A  w ieni állam i se- 
rum in téze tben  te rm e lt No. 1046 jelzésű , 1929. jú n ius i le­
já ra tú  d ip litheria-serum  an titox in  ta r ta lm a  m egcsök­
kent. A z ilyen  jelzésű  üvegcséket d íjta lan u l cseréli ki 
a  m agyaro rszág i fő rak tá r : D r. Pápay-fé le  o ltó in tézet 
és serum term elő  r.-t. B udapest, V I, T eréz-körú t 31.

R a g á ly o s b e te g sé g e k  B u d a p esten . A  lisztifő orvosi hivatal 
kim utatása szerint m árcius 29-tő l április 4-ig elő fordu lt:

Hasi h agym áz.............. 15 ( 3)
K üteges hagym áz . . . .  — (— ) 
H ólyagos (ál-)h im lő  . .  — (— )
Kanyaró ........................136 ( 4)
Vörheny ....................... 82 ( 5l
Szam árhurut .............. 9 ( 1)
Roncs, torok-és gégelob  12 ( 3)
In f lu en za ....................... 14 ( 9)
Á zsia i k o le r a.............. — (— )

Gyerm ekágyi l á z ...... —  (— )
Bárányhim iő  .............. 21 (— )
Járv. fültő m irigylob . - 3  (—)
Vérhas ........................... 2 ( 2)
Járv. agygerincagy hártyalob . 1 ( — )
T rach om a................... 63 (— )
V eszettség................... —  (— )
L ép fen e....................... — (— )
N áthaláz ................  —  (— )

" l ÉgYÖKÉIETESEBB ERDS B A C T E R IC IO  H A T Á S Ú  A N T I S E P T I K U M  N

-L Y S D F D R M  •
Q L D flT B & H  S Z f tG T f l l f tW .M E W  M É R G E S ,B Ő R K É K  É S  M Ű S Z E R EK N E K  H E H  ÁRT,

Dr. Berger Iván orvosi laboratóriuma VII, VVesselényi-utca 2. 
Telefon: József 124—35. Lakáson: 175—91.

Dr. JUSTUS
K ó rh á z i  f ő o r v o s

B Ő R G Y Ő G Y IT Ő  ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, Ferencz József rakpart 26. Telefon: József 56-76.

Dr. M andler Oltó gyógy in tézete “ 1
R Ü N T G E N - O D E L G A

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 einhm altinkakaó kiváló m inő ségérő l és 
gyógyhatásáról. Kapható m inden M einhüzletben.

Meinl G yu la  r.-t.

A zárójelben levő  szám ok  a halá lozást jelentik.

A  sz e r k e sz tő  fogad óórá já t kedden  és p én teken  11— 12-ig 
ta r t ja .

A z  e g y e tem ek  székh e lyén  k é szü lt  d o lg o za to ka t az o ttan i 

eg y e tem i sa jtó b izo ttsá g  kép v ise lő ih ö z k e ll  bekü ldeni; a sze r* 

k e sz tö s é g  csak az ó vé lem én yü k  alapján fogad  e l kö zlésre 

ké z ira to ka t.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. SZABÓ T. ISTVÁN

& 1 T V E N
CSŰ Z KÖSZVÉNYISCHIAS

i d e á l i s  g y ó g y h e ly e .
T e l j e s  ü z e m b e n .  K i tű nő  t a v a s z i  k ú rá k .
A p e n z ió  ( l a k á s ,  é t k e z é s )  n a p i  á r a i :  

THERMIA PALACE
( p a z a r  b e r e n d e z é s ű )............ K c s .  7 5 ‘— tő i

ROYAL NAGYSZÁLLÓ ............ K c s  6 0 — tó i
F jR D Ő S Z Á L L Ó  ........................... K c s  4 5 — tő i

u t i j e g y n ^ l  J Í ^ /ö k e d v e z m é n y .  F e l v i l á g o s í tá s ,  v izű  m s z e r z é s  :
. . . .  -- T e l e f o n ;  8 5 —24.

. • • ___• •

I f i m
M u ö s í M

IKMÖPERINI
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 I C S S O N  BUDAPEST VI, Vörösmarty-utca 67. sz.

DIAX
D r. S Z E G Ő  K Á L M Á N  S Z A N A T Ó R I U M A
A B B Á Z IÁ B A N  (Italia). Erő sítő -, edző -, hizlaló-, diätetikus 
kúrák. Gyermekek 7 éven felül kíséret nélkül is felvétetnek.

H U r i k i r n n  A  rheumatiku.-. és neuralgikus fájdalmak 
i l / i  r  i l l  r  1 3 K  localis csillapításánál legbiztosabb siker 
I I I  L i l i  U l l i  érhető  el a MENFOR*ral, amennyiben

menthylsalicylicumot tartalmaz egy absorptiós crémben.
KÉSZÍTI ■

S Z E N T  P É T E R  L A B O R A T Ó R I U M
BUDAPEST VI, FFLSŐ ERDŐ SOR 48.

D r. P A J O R  S a n a to r i u m  é s  V í z g y ó g y in t é z e t
B u d a p e s t , V I I I , V assu tca  17. — A magánklinikai osztályon a 

t e l j e s  e l l á t á s  n a p i  d í j a  1 4 0 . 0 0 0  k o r o n a .

TABL. FERRI PROTOXAL.  
SIN E  ET C. A R S . D EÉR
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban 

m in d en  g y ó g y sze r tá rb a n  k a p h a tó .

„ J ó  p á s z to r “  g y ó g y sz e rtá r , B u d a p e s t  IX ,R ád a y -u . 1 8

R eagensek  é s  norm alo ldatok “  *y0,,1" ' :  

D r .  G .  G r ü b l e r  &  C o .  L e i p z i g  ^
mikroskopiai és bakteriológiai használatra, valamint összes egyéb készítménye, eredet, csomago. 

lásban állandóan raktáron.

Dr .  D E É R  E N D R E labo ra tó r ium a, B u d a p e s t  IX
Ráday-utca 18. Telefon: József 2 3 - 2 3



ACSIZI J O D bB R O M  f ü r d ő

megnyílik május hó l=én.
É r e l m e s z e s e d é s ,  g o l y v a  (struma) m ir ig y -é s  c s o n t ­
b a jo k ,  n e u r a s z t h é n ia ,  a szervezet és az idegek egyéb 
bajainál. Á ltalában az anyagcsereforgalmat fokozza, friss és 
új vért képez, így g y ó g y e r e d m é n y e  r e n d k ív ü l i .

Teljes felvilágosítással szolgál :
F U rd ő i r o d á n k :  ÉDESKUTY L. B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8. s z  

v a g y  a  FÜRDŐ IGAZGATÓSAG C Si ZFÜRD Ö, S z lo v .

CSIZI VIZ ÉS FÜRDŐ SÓ OTTHONI K Ú R Á K H O Z !

D r .G . Grübler« C2
L E I P Z I G

LIEBIGSTRASSE 1 -1 /b .

C h e m .

Festékei
Festékoldatai
ChemikáliáiT, '-- - ,---

^ • n z o ^

m ik r o s k o p ia i  és b a k t e r i o ló g ia i
va lam in t

fo to g r á f iá i  és m ik r o fo to g r a f ia i
h a s z n á la t r a  a z  e l is m e r t  leg jo b b  m in ő ség b en , ú g y sz inté n

P e p s i n - g l y c e r i n  -  P e p s i n - s ó s a v
i s m é t  k a p h a t ó  m in d e n

g y ó g y  árúnagykereskedésben .

KÉPVISELI:

N É M E T H  Z S I G M O N D
B u d a p e s t  II, H u n y a d i  J á n o s - ú t  7 .

aki a készítményeket ismertető  jegyzéket 
kívánatra készséggel és bérmentve küldi.

Vin. chin, ferrat. Vin. kola coca Vin. Pepsini
Vin. condurango Vin. kola coca Vin. Johymbae
Vin. condurango condurango Vin. cascara sagrada

pepton Vin. myrtillor. Vin. kola coca cacao
Vin. kola (áfonyabor) quarann. Buday

Legjobb aszúval készü lt gyóg yb o rkész itm én yek.

Dr. B u d a i  (0*30 «gr .  J o d o c a s e ln - t a r t a l o m m a l ) .
a  Jodocasein -pastillákban  a jód a tej caseinjához van 
kötve s csokoládéval feldolgozva. Ize kellemes, mellékhatása 
nincs —- a nyálkahártyákat nem izgatja. Tiszta jodtartalma 
és hatása teljesen analog a Sajód  in jód ta r ta lm ú v a l és 

h a tá sá v a l. A J o d o ca se in -p a st i l lá k  megrágandók. 
Adagolás 3—5 pastilla naponta, evés után.

Ú jb ó l  k é s z ü l  a  d r .  B u d a y

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 R T Á R A
v e g y i 'é s  g y ó g y sz e ré sz e t i  la b o ra tó r iu m  k é s z ítm é n y e i

B udapest IV , V áci-u tca 34. Telefon: 9—64.

Specifikum méhvérzéseknél, méhgörcsöknél és belső  vérzéseknél. 
Minden capsula 20 csepp Extr. fluidumnak felel meg. Adagja 
___________ 3 óránként két capsula.
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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 és kiadja : a vallás- és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága:

HERZOG FERENC VÁM OSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA KUB1NYI 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 :

B á l in t  R ezső : Üj d iaetás e l já rás  a Basedow -kór gyógy í­
tásában . (349—350. oldal.)

V ig h  Á goston : A B ierm er-féle vérszegénység kó r­
lefo lyása és gyógykezelése. (350—354. oldal.)

N y irő  G yu la : A praem orb id  személyiség pathop lastikus 
h a tása  az o rgan ikus psychosisokra. (354—357. oldal.)

B ará th  Jen ő : K ísérle tes v izsgálatok  a ca lc ium nak a 
vegeta tiv  idegrendszerre k ife jte tt kettő s ha tásáró l. 
(357-358. oldal.)

F r ied r ich  L ászló : A külső leg alkalm azott h ideg ha tása 
a gyom orsecretió ra. (358—359. oldal.)

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
r

Uj diaetás eljárás a Basedow-kór 
gyógyításában.

í r ta :  Bálin t Bezső egyetem i tan á r.

A  Basedow -kór d iaetás gyógy ítása  csak az utolsó 
évtizedekben n y e r t tudom ányos alapot, m íg a  rég i el­
já ráso k  csak egyes tap asz ta la ti tényeken épültek fel. 
A  rég i d iaetás e ljárások  egyrészt a  basedowos beteg 
sú lyveszteségének pó tlásá t célozták, és h a  k iv ihető volt, 
tú l táp lá lásb an  á llo ttak ; m ásrészt az izgató élvezeti 
anyagokat ta r to t tá k  távo l a  betegtő l. N oorden m u ta ­
to tt azonban rá , hogy  a basedowos beteg tú ltáp lá lása  
és tú lh iz la lása nem  m ind ig  já r  egyebekben is kedvező  
eredm énnyel, m ert a  tes t sú lyának  em elkedésével a 
szívm ű ködés jav u lása  nem  m ind ig  ta r t  lépést.

K iváló  eredm ényeket é r t  el A lt, sóm entes d iaetá- 
val, fő leg oedemás betegeknél. Az Alti-féle d iaetátó l 
m agam  is jó  eredm ényeket lá ttam , nem  oedemás bete­
geknél is, am ely  jó  eredm ény m ag y aráza tá t egy régeb­
ben ta r to t t  elő adásom ban a só h iányának  az a d ren a lin ­
képző désre gyako ro lt kedvező  h a tásáb an  kerestem .

A  B asedow -kór d iae te tik á ján ak  ú jabb  fejlő dését 
fő kép a  Basedow -kóros a lapanyagcserére  vonatkozó 
v izsgála tok  irán y íto tták , am elyek kétségte lenü l k imu­
ta t tá k  ezen anyagcsere fokozott vo ltát. A  Basedow -kóro- 
sok fokozott fehérje-szétesést m u ta tnak , s azért ennek 
p ó tlására  egyesek fokozott fehérje  táp lá lás t a ján lottak . 
Ezen e ljá rás  azonban kedvező  eredm énnyel nem  já r t ,  a 
fehérjék , és m in t F a l ta  k im u ta tta , speciá lisán a  hús­
fehérje, m ég jobban  fokozzák a  pajzsm irigy  m ű ködését, 
s így  az anyagcserét, am inek a lap ján  F a lta  lehető leg 
n itrogenm entes, bő séges szénhyd rá t és zsír ta r ta lm ú  tá p ­
lálékot a ján l, am ely  a  beteg tes tsú ly á t is em eli, s m ás­
részt a  fokozott fehérjeszétesést is kedvező en be­
fo lyásolja.

H osszú idő n keresztü l azonban nagyon is fehérje­
szegény táp lá lékka l a  fehérjeegyensú ly t fe n n ta rtan i ne­
héz, egy  bizonyos k ism enny iségű  fehérjére  a  beteg­
nek szüksége v an  és egyebekben is nagyon nehéz huza-

S in g e r  H ugó : Fogó a  szülés a la tt  kórism ézett hydro- 
kephalusra. (359—360. oldal.)

S ch u lh o f Im re: Az epehólyag con tractió já ró l. (360— 
361. oldal.)

R ih m er B éla : A h úgyu tak  fertő zésérő l. (361—368. oldal.)
L apszem le. Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekor­

vostan. (368—371. oldal.)
K ö n y v ism er te tés . (371. oldal.)
K özk órh ázi O rv o stá rsu la t á p r i l is  hó 8-i ü lése. (371— 

372. oldal.)
A G égészeti S za k o sz tá ly  á p r i l is  7-i ü lése. (372. oldal.)
Á C h ar ité  P o l ik l in ik a  á p r i l is  hó 2-i ü lése. (373. oldal.)
V e g y e s  h írek . (374. oldal.)

m asabb idő re oly d iae tá t beá llítan i, am ely lehető leg 
n itrogenm entes legyen, vagy is tisz tán  szénhydrátokbó l 
és zsírokból álljon.

A  Basedow -kóros beteg megfelelő  d iae tá ján ak  te ­
h á t két cé ljának  kell lenni. E lő ször, hogy pó to lja  a  beteg 
súlyveszteségét, teh á t hogy m egfelelő  kaloriam enny isé- 
g e t tarta lm azzon, m ásodszor, hogy a  pa jzsm ir igy  m ű ­
ködését ne fokozza, hanem  lehető leg csökkentse, s így  
az anyagcsere fokozott v o ltá t is leszállítsa, am i egye­
bekben sz in tén  hozzájáru l a beteg testsú lyának  ked­
vező  alakulásához.

Ezen célok e lérésére ríj d iaetás e l já rá s t á l lap íto t­
tam  meg és p róbá ltam  ki, a következő  egyszerű  m eg­
gondolás a lap ján . A  ty rox innak , a  p a jzsm ir igy  ható ­
anyagának , a lap an y ag a  a tryp tophan . A try p to p h an t a 
pa jzsm ir igy  a táp lá lék  fehérjé iben kap ja, s nagy  a 
valószínű ség, hogy a fehérjék  try p to p h an  ta rta lm uk  
fo ly tán  is h a tn ak  fokozólag a  pa jzsm ir igy  m ű ködésére. 
H ogy teh á t a  pa jzsm irigy  m ű ködésére csökkentő leg 
hassunk , és am elle tt egy  bizonyos m enny iségű  n itrogén t 
a  szervezetbe m égis bev igyünk, o lyan fehérjéke t kell 
vá lasztanunk , am elyek tryp tophanszegények .

Az egyes fehérjék  try p to p h an  ta r ta lm a  eléggé is ­
m eretes és Liebermann összeállítása szerin t a  követ­
kező képen alaku l:

Fehérje neve Tryptophantartalom  %-bon

Serum globu lin  ...................... 3-48
M yosin .................................... 177
K ase in  ................................ . 1'57
G lu te n in .................................... L25
B úzag liad in  ..................... 1'14
H ordein  .................................... 104
E d estin  ......................... . . .  0-97
P h a s e o l i n................................. 0-33
S e ru m a lb u m in ......................... 0-24
R o z s g l ia d in.............................. 0- 7
Zain  . ........................... 0 0
T uberin  .................................... 00

M indezekbő l az látszik , hogy a táp lá lékok  közül
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legkevesebb try p to p h an t ta rta lm az  a kukorica, u tá n a kö­
vetkezik  a  rozs, m ajd burgonya; nagyon m in im ális tryp - 
ta p h a n t ta rta lm azn ak  a  zöld fő zelékek és gyüm ölcsök 
fehérjé i is, v iszont nagy  try p to p h an ta r ta lm ú  a  hús, a 
to jásfehérje , a  te j, tú ró , sa jt, v a lam in t a  búzaliszt.

Ezen táp lá ló  anyagokból nem  nehéz o lyan d iae tá t 
összeállítan i, am ely  40—50 g  m in im ális t ry p to p h a n tar­
ta lm ú  feh érjé t fog lal m agában, am ely fehérjem enny iség 
hosszabb idő re is k ie lég íti a  beteg fehérjeszükség letét; 
a  m egfelelő  ka lo riaértéke t azu tán  tisz ta  szénhydratok- 
kal és zsírokka l é r jü k  el. A  tápanyagok  tehá t, am elyek 
a  d iae tában  helyet fog lalnak, a  következő k lesznek: 
kukorica, kukorica lisz t és dara, rozsliszt (részben ke­
n y é r a lak jában ), bu rgonya, zöldfő zelék, gyüm ölcs, sza­
lonna (nem húsos), va j, zsír, méz, cukor, esetleg  ha szük­
séges, az ételek elkészítésénél kevés te jfö l és egy-két 
to jás  sá rg á ja .

A  d iaeta, am elyet a k lin ikán  rendszeresen a lka l­
m azunk, a  következő :

R eggeli: te a  cuko rra l, kevés rozskenyér, v a j és
méz.

T ízó ra i: sü lt b u rg o n y a  v a jja l.
Ebéd: ham is leves (rozsliszttel készítve), zöldfő ze­

lék  v ag y  bu rgonya sü lt sza lonnával kuko rica  vagy  
kukorica lisz tbő l vag y  darábó l készü lt étel, befő tt.

U zsonna: m in t a  reggeli.
V acsora: m in t az ebéd, m egfelelő  változatossággal.
Ezen d iae táva l könnyen ad h a tu n k  a  betegnek 

3000—4000 ka ló riá t, am i tek in te tte l a  betegeknek ren d e­
sen k is tes tsú ly á ra , bő séges több letet je len t a  szükséges 
fölött.

A  k uko ricá t a k á r  m in t fr iss  kukoricá t, ak á r m in t 
konzervet, a k á r  szá ríto tt a lakban  is szívesen eszi a  be­
tegek  legnagyobb része m egfelelő  elkészítés m ellett, h a ­
sonlóképen jó l lehet alkalm azni a kuko rica lisz te t és da­
rá t, esetleg a  N ém etországban a n n y ira  e lte r je d t m onda- 
m in -t (finom kukoricakem ényítő ) különböző  ételek  el­
készítésére.

A  vezetésem  a la t t  álló k lin ika  d iaetás ko n y h á já ­
ban  tizennégyféle a lakban  készítik  a  különböző  kuko­
ricaételeket, am elyek íg y  vá ltozatosságuknál fogva a 
kényesebb ízlésű  betegeket is k ie lég íthetik .

K lin ikám on körü lbe lü l egy év  ó ta  alkalm azzuk ezt 
a  d iae tá t s eredm ényeink  nagyon k ielégítő ek. A  bete­
gek igen jó l tű r ik , sokan nagyon szeretik , am i m el­
le tt  egyrészt testsú lyuknak  gyarapodásá t, a legtöbb 
esetben a  su b jec tiv  és ob jectiv  tünetek  lényeges jav u lá ­
sá t, s am i legfontosabb, anyag fo rga lm uknak  leszállását 
konsta tá ltuk .

K ilenc esetben a lka lm aztuk  edd ig  ezen d iaetá t, 
am elyek a d a ta it  p á r  szóban óhajtom  közölni, a  fő sú ly t 
az anyagcsere csökkenésére fo rd ítva , am ely ta lán  a leg­
m egbízhatóbb m értéke a  hyperthy reosis, ille tve Base- 
dow -kór javu lásának .

1. B . I., 49 éves. S trum a, erő s ca ro tis  pu lsatio , 
exophthalm us. tachykard ia , trem or, n ag y  asthen ia , nagy  
lesoványodás. A nyagcseré je 96% fokozódást m u tat. 
A drenalinérzékenység erő sen fokozott. H a th e ti d iaetás 
gyógy ítás u tán  javu lás, sub jectiv  és ob jectiv  tü n e tek ­
ben, anyagcseréje csak 5%-kal fokozottabb a  rendesnél, 
ad renalinérzékenység a  n o rm á lis ra  té r  v issza.

2. M. G., 62 éves. G raefe-tünet, K ocher-tünet. t r e ­
mor, tachykard ia , erő s izzadás és gyengeségérzés. An y ag ­
cseréje 51% fokozódást m u tat, am ely három heti. d iaetás 
gyógy ítás u tán  16%-ra csökken, m iközben egyéb tü n e ­
te i is  javu lnak .

3. R. I., 46 éves. S trum a, exophth . G raefe, K ocher, 
tach y k a rd ia , trem or, izzadás. nagy  lesoványodás. A nyag ­
csere fokozódás fe lvéte lkor: 38%, m ely 17 d iae tás nap 
u tá n  24%-ra száll le. Egyéb tü n e te i kevéssé változtak . 
További k lin ika i kezelés külső  okokból nem  volt k i­
v ihető .

4. P . L., 26 éves. S trum a, tach y k a rd ia , soványodás, 
gyengeségórzés, exopth. G raefe, Stellw ag, M oebius, 
54%-ő s anyagcserefokozódás, am ely négyheti d iae ta  után  
az egyéb tünetek  javu lása , s testsú lyának  gyarapodása 
m ellett 20%-ra  csökken.

5. H. I., 38 éves. S trum a, erő s izzadás. trem or 
exophth . G raefe, tachykard ia . A nyagoserefokozódás 
39%; kétheti fekvő kú ra u tán  34-6%, kétheti d iaetás gyó­
g y ítás  u tán  24%, ú jabb  10 n ap i d iae ta  u tá n  20%. E gyéb 
tü n ete i sz in tén jav u ltak .

6. G. G., 48 éves. S trum a, tach y k a rd ia , izzadás. 
G raefe, S te llw ag, K ocher, trem or, n ag y  lesoványodás, 
súlyos asthen iás tünetek . A nyagcserefokozódás 63%, 
m ely  három heti d iae ta  u tán  52%-ra csökken, m iközben 
két k iló t hízik. E k k o r külső  okokból tryp tophanm en tes 
d iae tá t k ihagy juk .

7. H . I., 48 éves. S trum a, exophth . G raefe, S te ll­
wag, trem or. Lesoványodás, gyengeség, izzadás. A n y ag ­
cserefokozódás 68%, am ely  három heti d iae ta  a la t t  lénye­
gesen nem  változik . M egjegyzendő , hogy  e három  hét 
a la t t  lázas b ronch itisen  m en t át.

8. Sz, S., 46 éves. S trum a, exophth., izzadás, tremor, 
tachycard ia , lesoványodás. A nyegcserev izsgálatok  a  be­
teg  nehezen kezelhető  vo lta  m ia tt nehezen v ihető k  ke­
resz tü l s íg y  nem  te ljesen értékesíthető k . D iae ta  elő tt 
anyagcserefo rga lm ának  fokozódása 62%. kétheti d iaeta  
u tá n  50%. Á llapo ta egyébkén t jav u lt.

9. R. G., 36 éves. S trum a, tach y k a rd ia , exoph thal­
mus, S tellw ag, Graefe. izzadás, soványodás. A nyagcse­
ré je, adrenalinérzékenysége nem  fokozott. H árom heti 
d iae ta  u tán  összes tünete i javu lnak , anyagcsereforga lm a 
változatlan .

A  k ilenc eset közül teh á t h a tb an  a  jav u lás  nem ­
csak a  sub jec tiv  és objectiv  tünetek  enyhü lésében vagy  
k im aradásában  m utatkozik , hanem  az anyag fo rga lom  
fokozódásának csökkenésében is, am ely  csökkenés egyes 
esetekben igen  lényeges; egy esetben a 100%-os fokozó­
dás norm ális v iszonyoknak ad helyet. H árom  esetben nem  
lá ttu n k  b iztosan reg isz trá lha tó  eredm ény t; ezek közül 
is egy ikben a  62%-os anyagforgalom fokozódás 50%-osra 
m egy le két hé t a la tt, v iszont a  v izsgá la ti adatok , a  beteg 
nehezen kezelhető  .volta m ia tt, nem  te ljesen m egbízha­
tók; egy m ásik  esetben nem  volt fokozott az a n y a g ­
csere a  harm ad ik b an  ped ig  nem  lá ttu n k  csökkenést — 
v iszont a  beteg a  d iaeta  a la t t  lázas betegségen m ent át.

.K étség te len  az, hogy  a  basedowos beteg jav u lásá t 
g y ak ran  m aga az ágynyugalom  és a sym ptom ás gyó­
g y ítás  is létrehozza, v iszont azok a  javu lások , am elye­
ket a  d iaetás gyógy ítás u tán  lá ttu n k , s am elyek rész­
ben szám adatok ú t já n  is reg isz trá lha tók  — im presszió im  
szerin t azokat lényegesen fe lü lm ú lják , m ié r t is azt gon­
dolom, hogy a tryp tophanszegény  d iae ta  a lka lm as k i­
egészítő je lesz a  Basedow -kóros e ljá rásoknak .

M ég csak az t akarom  m egjegyezni, hogy  kuko ricá t 
és a  kukoricaszárm azékokat a  vezetésem  a la tt i  k lin ikán  
a  d iabeteses am ylacea-napok közé is b e ik ta ttu k ; a  be­
tegek nagyon  szeretik , v iszont az anyag fo rga lom  leszá l­
lí tása  a d iabeteses anyagcserére is kedvező  ha tással van. 
Ezen tap asz ta la ta in k ró l egy  késő bbi alkalom m al számo­
lunk  be.

A  b ud ap esti k ir. m. P ázm án y  P éter-tudom ány  eg y  etem  
I I . szám ú b e lk lin ik á ján ak  k özlem énye (igazga tó : báró 

K é t ly  L ászló  dr. eg y e t. ny . r . tanár).

A Biermer-féle vérszegénység kórlefolyása 
és gyógykezelése.

í r ta :  V igh  Ágoston dr. tanársegéd .

(M ásod ik  k ö z lem én y .)

M ásodik helyen em lítem  a vérátöm lesztést. A 
secundaer anaem iáknál szerzett tap asz ta la ta in k , v a la ­
m in t a  m á r m ások á lta l ism erte te tt eredm ények a lap ­
ján , ú g y  vélem , hogy  ez a  hely  a  transfusiós e l já rás t 
m eg is  illeti.

A  Quincke és Ziemsen a ján lo tta  

v é r á t ö m l e s z t é s

hosszú ide ig  nem  ta lá l t  v isszhang ra  és csak m in tegy 
10 éve fog lalkoznak behatóbban ezzel a  gyógyeljárás-
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sál.* A  vérátöm lesztés tu la jdonkép  két irán y ú  gyógy- 
l ia tás t fe jt ki, a ttó l függő en, hogy nagy  tran sfu s ió t 
alkalm azzunk-e, avagy  k isem nny iségű  vérre l gyógy­
kezeljük a beteget. A m íg régebben a  nagy  vérvesztesé­
gek pó tlásá t physio log iás konyhasóo ldatta l végezték, 
add ig  a  legutóbbi, de fő leg a háborús tapasz ta la tok 
beb izony íto tták , hogy  az e lvesztett vérnek  a pó tlására  
sokkal alkalm asabb az á tü lte te t vér, m ert ez nem csak 
a vérnek  a  m enny iségét szapo rítja , hanem  egyszersm ind 
oxygenfelvételre képes vö rösvérse jt és haem oglobin- 
p lust je len t a  szervezet szám ára. E z t a  célt fő leg a 
d irec t tran sfu s ió k  szo lgálják . A zonban tu d ju k  azt is, 
bogy a  k is 10—20 cm3-es tram sfusiókkal is m eg tu d juk  
gyóg y ítan i anaem iás betegünket, ille tve rem issióba se­
g íten i a  vészes vérszegénységben szenvedő t. I t t  tehá t 
sem m iesetre sem  a  vérnek  m in im ális m ennyisége az, 
am i a  ja v u lás t m eg ind ítja , hanem , hogy úgy  m ondjam , 
az a  physio log iás inger, m it a  tran s fu n d á lt vér szol­
g á lta t. Az in g erh a tás m ik én tjé t nem  tud juk . Lehet, 
hogy a haem opoesisnek közvetlen, specifikus ingeré t 
képezi. S zám ításokat végeztek az t illető leg, hogy 
az á tü l te te t t  v é r  m enny ivel kellene, hogy  m egszapo­
r í ts a  a  beteg  vö rösvérse jtje inek  a  szám át. A zt ta lál­
ták , hogy  a  szám íto ttná l m ind ig  több vo lt a v é rse jt 
szám ; ez csak ú g y  m agyarázható , hogy  a  csontvelő  
nag y  szám ban dob ja a  vérpá lyába a  fé lig  é re tt v é r tes­
teket. Lehetséges azonban nem  specifikus in g erh a tás is 
a  W eichardt-féle P ro top lasm a ac tivá lás értelm ében. 
M ert tud juk , hogy  az anaem iák , különösen ped ig  B ier- 
m er anaem ia esete iben a  se jtin g er- th e rap ia  nem  speci­
fikus szereivel is  tu d ta k  rem issió t létrehozni, m int azt 
Faber K nud f ran c ia  szerző  esetében lá tju k , hol a  te j ­
nek p aren te ra lis  app lica tió jáva l bárom  m illiós rem is­
s ió t é r t  el.

A  vérszegénységnél specifikus se jt in g e r- th e rap iá t 
a lkalm azott Gross Artúr, ak i az Itatn i-féle e l já rá s t em ­
beren p ró b á lja  k i; haem olyzált vérse jteke t in j ic iá lt 
in trag lu tea lisan . K é t m ásodlagos anaem ia  esetében az 
in tram u scu la r isan  ad o tt defib riná lt vér h a tá s ta la n  m a­
ra d t; 10 cm 3 haem olyzált v érre  gyors gyógyu lás á l l t be. 
U gyancsak  h a tás ta la n  m ara d t két anaem ia pern ic iosa 
esetében az arisen és az in tram u scu la r is  defib riná lt vér, 
m íg  a  négynaponk in t ad o tt haem oly tikus v é r  a  tökéle­
tes rem issió t idézte elő . Gottlieb exact v izsgála ta ibó l 
tud juk , hogy a  k ibocsá jto tt v é r se jtje inek  m echanikus 
roncso lása u tán  olyan hatóanyagok  szabadu lnak  fe l a 
vérlem ezkékbő l a  vörös vértestecsekbő l, szóval a  vér 
se jtes alakelem eibő l, am ik  bizonyos gyógyszerhatáso­
k a t synerge tikusan , vagy  an tagon is tikusan  ha ta lm asan  
befolyásolnak. H a  ezt a  gondo latm enetet á tv isszük  
Gross haem olyzált vö rösvérse jt e l já rásá ra , fe lté tlenü l 
a r ra  a  gondo la tra  kell ju tn u n k , hogy i t t  a  haem olysis 
ú t já n  oly anyagok  szabadu ltak  fel, m ik  specifikus acti- 
váló  h a tássa l b ír ta k  a  vérképző  ap p ará tu sra . A thera - 
p ia  azonban nem  egészen ilyen  irán y b an  fe jlő dött. In ­
kább a  teljes, n a tiv  vérnek  az átü lte tésére tö rekedett. 
H ogy a  c itra t-m ethodus fe jlő dö tt k i; t isz tán  techn ika i 
okokra vezethető  vissza.

A  v é rá tü lte tés  elterjedésének je len tékenyen g á ta t 
v e te tt a  tran sfu s ió t megelő ző  és körü lm ényesnek látszó 
sero log iás v izsgála t. Éppen ez okból k issé részleteseb­
ben k ívánok  e rre  k ité rn i.

Az isoagg lu tin ineket és isohaem olysineket Land- 
steiner v izsgála ta ibó l ism erjük . T ud juk , hogy vannak  
em bercsoportok, m elyeknek v érsav ó ja  egy  m ásik  em ­
bercsoport v é ré t ag g lu tin á lja , ille tve haem olyzálja in  
v itro , h a  ped ig  a  v é rpá lyában  kerü l össze ké t egym ást 
oldó vér, úgy  súlyos an aphy lax iás jelenségek léphetnek 
fel, am ik  ha lá lla l végző dhetnek. Hő st 1000 eset közül 
261 esetben lá to t t  pl. ag g lu tin a tió t in  v itro . Föltehető , 
hogy  in  v ivo is kb. ilyen  a rán y b an  léptek vo lna fel

* E lső sorban am erik a i orvosok a lka lm azták  k ite r­
jed ten , m ajd  a hábo rú  a la t t  a  kon tinen tá lis  en ten te-álla- 
m okban te rjed  el. N ém etországban leg inkább a  hábo rú 
u tán i idő kben jelennek m eg idevágó közlem ények m ind 
nagyobb és nagyobb szám m al.

anaphy lax iás jelenségek. Henepel em líti, hogy négy  oly 
esetében, ahol positiv  vo lt az agg lu tinatio , a  transfu s ió t 
m égis elvégezte és ezek közül három  esetben shokkot 
észlelt. Veszélyes teh á t a tran sfu s ió t elvégezni anélkü l, 
hogy a  sero log iás v izsgála to t m egejtenő k. E z t a  sero ­
logiás v izsgá la to t ille tő leg azonban a  nézetek eltérő k.

A m íg  A m erikában az agg lu tina tiós p róbá t vég­
zik, add ig  a  szerző k egy  része, élükön Oekdeckerrel a  bio- 
log iás reactio  m ellett tö r  lándzsát. A  v izsgá la t két­
irányú . V izsgá ljuk  az ag g lu tin a tió t és v izsgá ljuk  a 
haem olysist. A haem olysisre való v izsgála t nem  m eg­
bízható. Oehlecker em lít eseteket, hol in v itro  vo lt haem o­
lysis, m íg  in v ivo ez nem  á llh a to tt be, m ert a  trans- 
fusio sím án fo ly t le. S zám talan  ism ert h ib a fo rrással 
já r, de sokszor jö n  létre haem olysis, am iko r a  h ib a­
fo rrás  ism eretlen   ̂m arad  elő ttünk . M eggyő ző dhetett 
e rrő l m indenki, ak i vérre l dolgozott. A nnál inkább 
sem fogadható  el ez a  v izsgá la ti m ethodus, m ert Hő st 
á ll í tása  szerin t agg lu tin inek  je len  lehetnek a  vérben 
haem olysinek nélkü l is, v iszont haem olysinek ag g lu tin i­
nek nélkü l nem. Az agg lu tina tiós p róba ilyen  h ib a ­
fo rrásokka l nem  já r . Ezekbő l következik, hogy  inkább 
az agg lu tina tiós p róba alkalm as a  sero log iás v izsgála t 
szám ára. A zt v izsgáljuk , hogy a  beteg savó ja ag g lu ti­
nálja-e az adom ányozó v é rse jtje it vag y  sem ; hogy m eg­
fo rd ítv a  áll-e fen t agg lu tinatio , tap asz ta lás szerin t je ­
lentő séggel nem  b ír, m ivel az in j ic iá lt  vérsavó erősen 
fe lh igu l, m ásrészt m ivel a  fölös agg lu tin ineket a  beteg 
v é rse jtje i adso rbeá lják  anélkül, hogy  m aguk agg lu ti- 
nálódnának. E z k ísérle ti b izony ítást is n y e r t o lyan ese­
tekben, m ikor az adom ányozó sav ó ja  ag g lu tin á lt in  
v itro , in  v ivo azonban -a tran sfu s io  s ím án  fo ly t le.

U gyancsak  Landsteiner ó ta  az is ism eretes e lő t­
tünk , hogy  az em ber vérsavó ja  az isoagg lu tina tio  szem ­
pon tjábó l négy  cso p o rtra  osztható. Csak röv iden  em ­
lítve m eg: az I. csoport v é rse jtje it ag g lu tin á lja  mind a 
három  csoport savó ja, v iszont ugyanezen csoport savó ja 
nem  ag g lu tin á lja  egy ik  csoport vörösvérsej t je i t  sem. 
A  IV . csoport sav ó ja  ag g lu tin á lja  m ind a három  cso­
porto t, v iszont ugyanennek  a  csoportnak a  vörösvér- 
testecské it nem  ag g lu tin á lja  egy  savó sem. A I I . és I I I .  
csoport savói egym ás v ö rösvérse jtje it ag g lu tin á lják és 
viszont. A  haem agg lu tinatióval para lle l halad  a  haem o­
lysis. Nem  célom az agg lu tina tiós próbák különböző  
labo ra tó rium i tech n ik á já t fe lsoroln i, csak Moss am eri­
kai m ethodusát em lítem  meg, m it k lin ika i vizsgáló 
m ódszereink közé b e ik ta ttunk .

B eteganyagunkon  Fáludi végzett ag g lu tin a tió s 
k ísérle teket és 100 esetébő l s ik e rü lt m ind a  négy  csoport 
sav ó já t izolálni. H a íg y  a conservált savók b irtokában  
vagyunk , bárm iko r két-három  perc a la tt  tá jékozódha­
tunk  a  kérdéses egyén csoportbéli hovatartozandóságá- 
ról. T árgy lem ez ké t végére egy-egy csepp savó t te ­
szünk, m ond juk  a balo lda lra a kettes, a  jobbo ldalra 
a h árm as savót; ezután a  v izsgálandó egyén vérének 
egy-egy k is csepp jé t hozzácseppentjük az elő bbiekhez 
és fuvássa l e lkeverjük . A gg lu tinatio  esetén a  tá rg y­
lemezen p á r  perc m úlva m akroskoposan szemcsés k i­
csapódást lá tunk , m íg  h a  agg lu tina tio  n incs, a  csepp 
hom ogen vörös színű  m arad. H a a  balo ldali savó ag g lu ­
t in á l ja  a  kérdéses egyén v é rse jtje it, ak k o r az a  h arm a ­
dik, h a  a jobboldali, akkor a  m ásodik csoportba ta rto ­
zik. H a m indkettő  ag g lu tin á lja , akkor az első  csoport­
béli, ha ped ig  egy ik  sem, akko r a  negyedik  csoportba 
tartoz ik . Ez az e l já rás  te h á t igen egyszerű . A zonban 
csak akkor, h a  a kérdéses csoportsavókkal rendelke­
zünk. Azok szám ára, ak ik  ily  savókkal nem  rendelkez­
nek, a ján lanám  az á lta lam  még jobban leegyszerű sített 
e l já rá s t követn i. A betegtő l p á r köbcentim éter v é r t ve­
szünk, bevárjuk  a  m egalvadást, vagy  lecen tr ifugá ljuk  
a vért. Az így  n y ert vérsavó egy  cseppjével összehozom 
a véradom ányozónak egy csepp vérét éis ha ag g lu tin a­
tio  nem  forog fenn, elvégzem  a  tran sfu s ió t; ha rögö- 
södést látok, m ás egyén t veszek igénybe. Igaz, hogy 
ezzel az e l já rássa l csoporto t m eghatározn i nem  lehet, 
ez azonban a lényeget nem  é r in ti , m ert Moss á llítása 
szerin t különböző  csoportba tartozók  vérét is trans-
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fu udá lha tjuk , h a  az a kérdéses csoporto t éppen nem 
ag g lu tin á lja . ( így  pl. első  csoportbeli vér adható : az
I., a  kettes vére: I —II .  csoportbelinek; a  hárm as: I —I I I .  
csoportbelinek; a  négyes az I., II ., I I I .,  IV . csoportbe li­
nek.) V agy  h a  ez u tóbb i körü lm ény m égis aggoda lm at 
okozna, vegyük  igénybe m in t .véradom ányozókat a  be­
leg  közvetlen vérro k o n a it (apát, anyá t, testv é rt, Arit), 
ak iknek  vére az esetek tú lnyom ó többségében egyazon 
csoportba ta rto z ik  és ak ik  leg inkább hajlandók  az ál­
dozatra. Nürnberger e l já rása  ehhez hasonló;’ ő  egy 
csepp c itra t oldathoz ad ja  a  betegnek és az adom ányo­
zónak egy-egy csepp vérét és m ikroskoppal figyeli az 
agg lu tinatió t.

Verzár em líti meg, m ost m ég m in t érdekességet, 
hogy  az E gyesü lt-Á llam ok egyes helyein  bevezették, 
hogy  egy  bizonyos környék  lakó inál rendszeres csoport - 
m eghatározásokat végeztek, továbbá, hogy a  F ran c ia - 
o rszágban küzdő  am erika i hadsereg m inden egyes k a ­
to n á ján á l elvégezték a csoportm eghatározást, ezt a 
zsoldkönyvükbe bevezették, hogy szükség esetén az 
ugyanazon csoportbeli egyént vérátöm lesztésre fe l­
használhassák.

Az ú. n. anaphy lax iás vagy  m ásként b io logiás 
e l já rá s t  is fe lhasználhatjuk , h a  tú lságosan  óvatosak 
ak a ru n k  lenni. Ez abból áll, hogy  k ism ennyiségű ,
5—10 cm3 v é r t in jic iá lunk  és ha cyanosist, dyspnoet, 
shokkot stb. nem  észeleiünk, úgy  vérünk  a tran sfu s ió ra  
a lka lm as és azu tán  nagyobb vérm enny iségeket is ad ­
hatunk . Az ilyen bio logiás reactió t végzi pl. Oehlecker 
egy ülésben m agával a  transfusióva l. E lkezdi a  v é r­
átöm lesztést 10—20 cm 3-el, v á r  10 percig, anélkül, hogy 
az a p p a rá tu s t k iik ta tn á . H a  shok nem  tám ad, fo ly ta tja  
a transfus ió t. Ü gy a  serologiás, m in t a  b iologiás eljá rás 
egyszerű sége azonban a r ra  ösztönöz, hogy m ár ön­
m agunk  m eg n y u g ta tásá ra  is m indkét reactió t elvégez­
zük. (Seifert és Oehlecker közléseibő l ugyan is tudunk  
eseteket, aho l in  v itro  haem agg lu tinatio  és haem olysis 
nem  vo lt és m égis anaph ilax iás jelenségek léptek  fel.)

N agyon m esszire vezetne, h a  az u tóbb i évek trans- 
fusiós techn iká já ró l beszám olnék, éppen ezért csak rö ­
v iden k ívánom  ezt a  kérdést érin ten i.

A transfus iós e ljá ráso k  n ag y jáb an  két részre oszt­
hatók. 1. Teljesen vá ltoza tlan  vérre l (na tiv  vérre l); ez 
lehet arterio -venosus és veno-venosus. 2. Összetételében 
m egváltoztato tt vérre l (defibrinált vér, citratos,. h iru d i- 
nes vér stb.). Feloszthatok  továbbá aszerin t, hogy 
d irek te, vagT ind irek te  végezzük-e a  transfus ió t, pl. k i­
sz iva ttyúzo tt vérre l. A transfus iós e ljá rások  első  idejé­
ben a  d irek t tran s fu s ió k a t a lkalm azták. I ly en  a Crile- 
féle sebészi m ethodus is. Nehézkessége m ia tt, továbbá, 
m ert az átöm lesztett vér m ennyisége m érhető  nem  volt, 
e lte r jed tté  nem  vált. Ottenberg és Liebmann em lítenek 
haláleseteket, am ik a  véradom ányozónál synkope kö­
vetkeztében á ll tak  be, a  betegnél pedig a jobb szív 
gyengesége m iatt. K ülönösen m egfonto lás tá rg y á v á  
teendő  az ilyen sebészi e l já rás  most, m ikor Stark és 
SommerfeM v izsgála ta ibó l tud juk , hogy  a v é r m enny i­
sége anaem ia pern ic iosánál nem csökken, és így  a  jobb 
szív  elégtelenségével m ind ig  szám olhatunk.

Ig en  nagy  ha ladást je len te tt a d irek t transfus io  
te rén  Oehlecker veno-venosus e ljá rása , am it nem csak 
sebészek, de belgyógyászok is a lka lm azhatnak . í v ­
a lakban  m egha jlíto tt csapos kanü lt használ, m elynek 
o ldalán a fecskendő  szám ára ny ílás van ; a  csap elfor- 
d ításáva l a  szívó- és nyom ó-áram  i rá n y a  vá ltoz ta tható . 
A tran s fu s io  aképen tö rtén ik , hogy a vénákba helyezett 
kaniilöket átfecskendezi konyhasó-o ldatta l, m ajd  tele­
szív ja a  fecskendő t vérre l, a csapot e lfo rd ít ja  és ané l­
kül, hogy a  fecskendő t e ltávo lítaná, a  v é r t a beteg véná­
já b a  öm leszti. E lő nye ez e ljá rásnak , hogy a  tran sfus io  
befejeztével az adom ányozónak physio log iás konyhasó­
o ldato t in fu n d á lh a t. A n a tiv  v é r  á tü lte tésére Oehl- 
eckernek ez az e l já rása  látsz ik  legalka lm asabbnak, m ár 
csak azért is, m ert az á töm lesztett vér m enny iségét le is 
m érheti.

Az összetételében m egváltoz ta to tt vér átöm leszté- 
sé t sókféleképon végezték. E le in te W eber a já n la tá ra  a

natív  vér 10—20 cnrkét izom közé fecskendezték. M ajd 
M orawitz jó eredm énnyel végez defib riná lt v é n e i  200— 
300 cms-es tran sfu s ió k a t. E z t az e l já rás t ú jab b an  éppen 
azért, m ivel a  fertő zés lehető sége elég nagy, kezdik el­
hagyn i. H ogy az in trav én ásán  ad o tt vér a lvadását m eg­
gá to lják , vagy  defib riná lják  a  vért, v ag y  a befecsken­
dezést oly g y o rsan  végezik, hogy a lvadás nem  á llhat 
elő , vagy  ped ig  a lvadásgátló  anyagokat adnak  a v é r­
hez. A kezdetleges m ethodusok közé ta rtoz ik  Linde- 
mann e l já rása  is, ak i egy-egy k an ü lt helyez az adom á­
nyozónak és a  betegnek k arvená jába , a v é r t asp irá lja , 
m ajd  befecskendezi, u tán a  öb líti konyhasó-o ldatta l, 
m ajd  az egészet ú jra  kezdi. 1915-ben Unger két csapos 
kanü lt alkalm az olyképen, hogy a  fecskendő vel asp irá l 
és in j ic iá l is.

1914—15-ben egym ástó l úgyszó lván függetlenü l 
H usiin belga, Agote dé lam erika i és Lew isohn new york i 
orvosok bevezették a  c itra to s  vérre l való in d irek t t ra n s ­
fusió t. Ez oly h am ar e lter jed t, hogy Lewisohn e l já rá sá t 
h iva ta losan  is bevezették a n y u g a ti en ten te-fron ton.
1918- ban  pedig egy orvosokból álló b izo ttság  a legjobb 
e ljá rásn ak  m inő sítette. Hő st norvég orvos em líti, hogy
1919- ben A m erikában  já r tá b a n  az t tapasz ta lta , hogy a 
legtöbb h írneves in tézetben és k lin ikán , v a lam in t se­
bészi osztályon, aho l azelő tt a d irek t m ethodust végez­
ték, a  c itra t m ethodushoz fo lyam odtak. N ém etország­
ban és ná lunk  is a d irek t m ethodusok különböző  v á l­
fa ja i t  a lkalm azták, azonban ezzel a c itra tos e ljá rássa l 
kevésbbé foglalkoztak. P ed ig  az e l já rás  egyszerű sége 
lehető vé teszi, hogy m indenk i használja. E lő nye még, 
hogy a betegnek és a véradom ányozónak találkozn iok  
nem  kell, továbbá, hogy a  c itra to s  vér napok ig  is el­
ta r th a tó ; c itra t-dex trose-o ldatban  pedig négy hétig is 
eláll. Csak m in t érdekességet em lítem  meg, hogy a ne­
gyed ik  csoportba tartozók véré t tíz lite res edényekbe 
g y ű jtö tték  az am erika i hadseregnél a n y u g a ti fron ­
ton  és a  tám adások a la t t  acu t vérveszteségeknél a  he ly ­
színen k itű nő  eredm énnyel a lkalm azták. A c itra t- 
m ethodus ellen azzal érveltek , hogy az átöm lesztett vér 
veszít az értékébő l, azonban A shbynak és Jerwellnek 
a v izsgá la ta i b izony ítják , hogy a c itra to zo tt v é r se jtje i 
két hónap ig  is életben m aradhatnak . K ülönösen nem 
szenved nagy  vá ltozást a  v é r akkor, ha a tran sfu s iót 
rög tön  a  vérvéte l u tán  végezzük. Hő st, ak i Lewisohn 
e l já rásá t 100 esetben alkalm azta, k itű nő  eredm ények­
rő l szám ol be.

Ez az e ljá rás  abból áll, hogy 2 m m  átm érő jű  
c itra tozo tt kanüllel, am ire gum m icső  v an  szerelve, mérő  
hengerbe v é r t enged, ahová elő ző leg fr issen  készült 
s te r i l 3%-os na tr ium -c itra t-o lda to t tesz 1 : 10 a rányban ; 
ezt az üvegbo tta l e lkeveri, azu tán  sa lvarsan -in fusio  
m ód jára  a  beteg vén á jáb a  bocsátja. Term észetesen 
m indez az asepsis legszigorúbb b e ta r tásáv a l tö rtén ik . 
A vérvéte l u tá n  a  véradom ányozóval v izet i ta t ;  ez 
szerin te pó to lja  a konyhasós in fusió t (12 B ierm er- 
anaem ia esetében 10 rem issio).

A  k ism enny iségű  c itra to s  vérre l való transfus ió t, 
am elyet m i is végeztünk, Schrum pf a lka lm azta  elő ször 
1916-ban Kraus k l in iká ján . Négy-öt B ierm er-anaem iás 
betegénél közepes eredm ényt é r t  el. W eck, ak i ug y an ­
ezen e ljá rás t használja, fe lh ív ja  a figyelm et a r ra , hogy  
csak a három basisos c i t ra t  képes a  v é ra lv ad ást m eg­
gáto ln i. A rra  gondol, hogy a  leközölt kellem etlen tü n e­
tek  az esetek nagy  részében — ta lán  éppen a  rossz 
c itrá tsó  m ia tt — c itra tá r ta lo m ra  vezethető k vissza. E n ­
nek az e l já rásn ak  a  tech n ik á ja  oly egyszerű , hogy  még 
a m agán-p rax isban  is  k iv ihető . 3%-os n a tr iu m -c itra t-  
o ldatot használunk  s ezt ad juk  a  vérhez 1 :10  arányban . 
A fecskendő t is és a tű t  is c itratozzuk. A fecskendő  
d u g a tty ú já t egypárszo r fel és lehúzzuk, hogy m indaz a 
felü let, am ely a  vérre l érin tkezik , c itra tos legyen. E z ­
u tán  vért veszünk, a  fecskendő t egyszer-kétszer fel és 
le fo rd ítju k , hogy a c i t ra t  a  vérre l kevered jék ; m ajd  
a m ár elő készíte tt beteg  v én á jáb a  in jic iá lju k . H a két- 
három , nagyobb ka liberű  fecskendő t használunk  ezen a 
módon 80—100 cm 3 v ért is tran s fu n d á lh a tu n k  anélkül, 
hogy  a tű t a k á r  az adom ányozó, ak á r a beteg vénája-
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ból e ltáv o lításu n k  kellene. M axim álisan 14, de ren d­
szerin t 3—5 napos idő közökben ad junk  10—20 cms-t.

M ikor végezzünk transfusiót?** E rre  két eshető ­
séggel vá laszo lhatunk : a) h a  az an aem iá t a k a r ju k  k e ­
zelni, b) h a  a  beteg  olyan súlyos állapo tban van, hogy 
sürgő s beavatkozásunkkal az életét m enthetjük  meg. 
H a az anaem iát ak a r ju k  gyógy ítan i, csak o lyankor a l­
kalm azzuk, am ikor egyéb e ljá rássa l eredm ényre nem 
ju tu n k  (pb arsennél). E bben  az esetben tu la jdonkép  
csak se jt in g e r- th e rap iá t végzünk. H ogy m ilyen  m ennyi­
ségek a  megfelelő k, az az t h iszem  ind iv iduá lis. 10—100 
köbcentim éter azonban fokozatosan em elkedve elégsé­
ges az in g erh a tás k iv á ltására . A közvetlen életvesze­
delm et a  nagy  tran sfu s ió k  vannak  h iv a tv a  e lhárítan i 
akkor, ha kis m ennyiségekkel e redm ény t nem értü n k  ét­
vágy  h a  a  beavatkozás sürgő s. I lyenek  az acu t vér- 
veszteségek, továbbá, h a  súlyos anaem iás betegeinknél 
é letfon tosságú m ű téti beavatkozást megelő ző leg a  v ér­
átöm lesztéssel a haem oglob in-percentet a k a r ju k  növelni 
és a  vörösvérsejt-szám ot fe lszaporítan i. A  nagy  trans- 
fusio  anaem ia pern ie iosánál akko r jav a llt, h a  a fo lya­
m at m inden th e rap iás  k ísérle tünkke l — m ég a k is do- 
sisú tran sfu s ió k k a l is — dacol és p rog red iák  Az an ­
aem ia kezelésére, ha idő nk engedi, a lkalm azzuk  az igen 
egyszerű  c itra to s e l já rás t, m ert m iko r csak in g erh atást 
ak a ru n k  elérn i, akko r nem  já tsz ik  szerepet az a  sokat 
v i ta to tt  kérdés, hogy  a c itra to zo tt v é r b io logiás értéke 
kisebb-e? H a  azonban szoros érte lem ben v e tt vérpó tlás­
ró l v an  szó, akko r Oehlecker e l já rása  vo lna inkább he­
lyénvaló, m ert i t t  m égis n a tiv  v é r t kap  a  beteg. H a ez 
— m ondjuk In stru m en ta riu m  h iányában  — nem volna 
k iv ihető , végezzünk nagy  tran s fu s ió t c itra tos vérrel 
Lewisohn e l já rása  szerin t.

V érátöm lesztést 1922 dec. végéig  a  vészes vér- 
szegénység három  esetében vo lt a lkalm unk végezni. 
M indhárom  esetben az a rsen  cső döt m ondott.

Az egy ik  esetben — am elyrő l az arsenes kezelés­
nél m ár m egem lékeztem  — a  három  hónapos első  re ­
mi ssió t az arsennel é r tü k  el. Az ezu tán  beállo tt rec id iva 
a la t t  a  rendelkezésünkre álló gyógyeljárások  közül k i­
p róbá ltuk  első sorban az a rsen t, m ajd  az e lec tro ferro lt, 
sál olt, a  fe lü letes és m ély R ön tgen-besugárzást és a 
transfus ió t, Schrum pf e l já rása  szerin t. A m ikor m á r ezt 
az utolsó k ísérle tünket végeztük, a beteg  a  legsú lyo­
sabb cachex ia tüne te i között volt. H b -ja  10% a la tt, a 
vörösvérsejt-szám  610.000, a  fehéi-vérsejt-szám  2800; sú ­
lyos haem olysis, vérb il irub in  H ijm ans van den Bergh 
szerin t 1:32.000. Az elsenyvedésnek e le jé t venn i nem 
tu d tu k  és a beteg  m eghalt. M indenesetre figyelem re 
méltó azonban, hogy az i ly  súlyos állapo tban, am ikor a 
beteg an te  ex itum  elő tt volt, csontveleje a  m ásodik vér- 
in jec tio  u tá n  m égis reagá lt, am enny iben a  vörösvérsejt- 
szám  820.000-re em elkedett és k é t nap ig  nem  változott.

A  m ásodik  esetünket, ak inél szin tén v é rá tü lte tés t 
végeztünk, a  szokatlan sectiós le letre való tek in tette l 
k issé részletesebben óh a jtan ám  ism ertetn i.

28 éves gépészm érnök hallgató . F e lv é te te tt 1922 
dec. 7. C saládi te rhe ltség  nincs. G yerm ekkorában h im ­
lő t és h asty p h u st állo tt ki. 1918 jú n iu sáb an  olasz 
fron ton  m egfázott, m agas lázakba esett, tüdő csúcshuru t 
m ia tt hosszabb ide ig  kezelték, m ajd  felépült, de e ttő l az 
idő tő l kezdve állandóan betegesked ik : hol ágyban fek­
szik, hónapokig lázasan, ho l ped ig  könnyebben van. Vé­
szes vérszegénységének kezdetére m ég csak következ­
te tnünk  sem lehet, m ert m in t elő adta, m ind ig  tüdő csúcs­
h u ru t m ia tt kezelték. 1922 ő szén azonban m ár a  n ag y­
fokú gyengeségre vonatkozó panaszok nyom ulnak elő ­
térbe: sáp ad t lesz, lábai bokában m egdagadnak, lázas, 
szédül, szeme g y ak ran  elhom ályosodik. I ly  panaszokkal 
csontig -bő rig  lefogyva, sáp ad tan  és m agas lázakkal ke­
rü l a  k l in ik á ra  a beteg. A physica lis v izsgá la tná l a 
jobb csúcs m in im ális beszű rő döttségét k onsta tá ltuk  és 
ezt a fo lyam atot az á lta lános lerom lo ttság  ellenére in- 
ac tivnak  fogtuk fel. Egyéb szervei, v izelete stb . ép. 
P róbareggeli hypacid  értékeket m utato tt. W asserm ann:

** A  vérátöm lesztés ind icatiós te rü le te  1922 óta 
je len tékenyen  bő vült. A lkalm azzák sep tikus m egbete­
gedéseknél, vérzésre való hajlam osságnál stb.

negativ : bélsárban féregpeték nincsenek. A vérv izsgá­
lat eredm énye: Hb. 35%; E. 1,370.000; F . I. 1-3; L : 3000. 
A vörösvérsejtek  részérő l fe ltű nő  aniso-, m akro-, mikro- 
eytosis, po lychrom atophilia, továbbá norm oblastok igen 
nagy  szám m al. A fehérvérsejtkép  leukopen ia m ellett 
35%-os lym phocytosis! m u ta to tt. A rsenre fogjuk. Á lla­
pota nem  javu l. Dec. 17-én. 10 nappal a felvétel u tán , 
a Hb. 31%-ra. a  vö rösvérsejtszám  800.000-re csökkent. 
E kkor 20 cm 3 c itra tos v é r t in jic iá lunk  a  báty jábó l, ak i­
nél elő ző leg W asserm ann t és sero log iás v izsgá la to t vé­
geztünk. Dec. 20-án á llapo ta  fokozatosan rom lik , ú jabb 
20 cm 3-es c itra t-vérin iectio . Dec. 22-én a  beteg  igen e l­
esett. a luszékony; sú lyos senyvedés. 40 cm 3 v é r t  trans- 
fundálunk. Dec. 23-án szívgyengeség tünete i között 
elhalt.

E z esetben teh á t m ár csak akko r k ísére lhe ttük  
m eg (8 nappal a  ha lá la  elő tt) a  transfus ió t, am ikor m ár 
a sú lyos senyvedés és elesettség m ia tt e lő re lá ttuk, 
hogy sem m iféle beavatkozásunk  sem fog eredm ényre 
vezetn i. Az első  (dec. 17), de különösen a  m ásodik vér- 
v izsgála tná l fe ltű n t a  nagy fokú  norm oblastosis, köb- 
m illim éterenk in t 1495 norm ob lasto t szám oltunk  össze. 
M egaloblast alig  vo lt lá tható . A  fennálló haem olysisre 
a vérsavó a ran y sá rg a  színébő l következtettünk . A v ér­
b ilirub in  k im u ta tása  ebben az esetben a  beteg vona­
kodása m ia tt e lm arad t. A m iért ez t az ese te t k issé rész­
letesebben ism ertettem , az, hogy  a boncolásnál fe ltű nő  
k icsiny, sz ilva nagyságú  lépet ta lá ltu n k ; em ellett a 
csontvelő  és egyéb szervek a typusos B ierm er-anaem ia 
képét m u ta tták .

A harm ad ik  esetünkben egy 40 éves varrónő rő l 
van  szó. F e lv é te te tt 1922 aug. 25-én. Szülei és két te s t­
vére élnek, egészségesek. 15 éves kora óta rendesen 
m enstruál. 1920-ban h a t  hónap ig  ta r tó  véres székelés­
sel és hasm enéssel já ró  b é lh u ru tja  volt. A je len beteg ­
ségre vonatkozólag elm ondja, hogy 1922 m árc iusában  
m unkakedvét, e re jé t elvesztette, sáp ad t és gyenge lett. 
Gyengesége fo lyton fokozódott, jún iusban  m ár m unka- 
kéote'cn . É tvágy ta lan , gyom orpanaszok. F e jfá já s^  szé­
dülés, idő nk in t szemei elhom ályosodnak. L ába i fá jnak .

Status: F e ltű nő  halvány , fakószínű ; zsírpá rnázat 
m eg tarto tt. N agy fokú  gyengesége m ia tt nem tud  fe l­
kelni az ágyból. Szem héjak kissé duzzadtak, a  selerák  
igen finom sub ic tericus elszínező dést m u tatnak . P u pil ­
lák p rom pt reagálnak . F r iss  és szerv iilt retina-vérzések. 
A nyelvgyöki tüsző k m egnagyobbodottak. Tüdő  ép. Szí­
ven diffus systolés zörej, m elynek a  punctum  m ax i­
m um a a pu lm onalis fe lett van. Ju g u la r iso k  fe le tt do­
rom bzörej. H asi szervek épek. Sósavh iány. Lép re n ­
des, R öntgennel lénárnyék  nincs. P a te lla  és Achilles- 
in reflexek  nem  vá ltha tók  ki. H ő m érsék 38°. P u lzus 96. 
V érkép: E. 1,040.000; Hb. 23%; F. L : 11; L.: 5200. N agy- 
fokú poiky locytosis: m ikro-m akroeytosis, k ö rte  és súlyzó 
a lakú  degenerá lt vörösvérsejtek . A po lychrom atophy lia  
a nagyszám ú basophil és p u n c tá lt vörösvérsejtekben 
ny ilvánu l. V örösvérsejtek  haem oglobindúsak. E lég  
nagyszám ú m egaloblast, kevesebb norm oblast. Vérlemez- 
kék szám a 95.000. A fehérvérse jt kép kisebb leukonenia 
m ellett re la tiv  lym nhocy tosist m u ta to tt. V érsejt- 
res is ten tia  fokozott. H aem olysis hypo ton iás o ldatban 
0-425—0-400%-os conoentratiónól. Savó sárga, v é rb ili­
rub in  a  d irect reac tió t nem ad ja. C onoentratió ja H ij­
mans van den Bergh szerin t 1 :45.000. Diagnosis: Bier- 
mer-féle anaemia.

K órlefo lyás.

V III/25. Rendelés: am arum ok, sósav-pepsin stb., ap ró  
hő em elkedések.

V III/27. 10 cm 3 electr of errő l.
V III/30. Á llapo ta rosszabbodik. 10 cm 3 electr of errő l.

IX / 2. 2 cm3 electr of errő l. H idegrázás d. u. 2 ó rakor; 
39 -2“-os láz.

IX / 4. Á llapota rosszabbodott. Soporosus. Csukott 
szemekkel, m ozdulatlanu l fekszik ágyában ; 
m agátó l sem m it sem eszik, táp lá ln i kell. H a 
fe lébresztjük , felnéz, m ajd  ism ét le t”' - - j a  sze­
m eit. V izeletét m aga a lá bocsátja . Hb. 10% 
a la tt, vörösvérsejt-szám  442.000.

IX / 6. Á llapota vá ltozatlanu l rossz. Szívm ű ködés igen 
szapora. P u lzus a lig  tap in th a tó , percenk in t 
140. Ig en  szapora ás felü letes légzés. H a  erő s 
ingerek re  ki is n y i t ja  szemeit, környezetét nem  
ism eri fel. összefüggéstelenü l m orm ol néha v a ­
lam it, 20 cm 3 c itra to s  v é r t transfundálunk 
testvérbá ty jábó l. A tran sfu s io  sím án fo ly t le.
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IX / 7. Á llapo t anny iban  változott, hogy nem  delirá l.
IX / 9. Egészen felélénkül. A hozzáin tezett kérdésekre 

reagál. M íg hő em elkedései bejövetele ó ta  fenn ­
á llo ttak , m ost m egszű ntek. M agátó l enn i kér.

IX/12. K özérzete jó. Psyclié je te ljesen rendes. M inden 
irá n t érdek lő d ik . K ikérdezvén az e lm ú lt nap 
esem ényeire vonatkozólag, sem m ire sem  em lék­
szik. É tv ág y a  v isszatért. 20 cm3 c i t ra t  vér­
transfusio.

IX/13. P u lzus k issé szapora, de elég erő te ljes. M ár 
nem  oly sápad t, lázta lan .

IX/17. B oka kö rü li v izenyő je a lig  van, a rca  kezd p iro ­
sodni.

eléggé k ife jezett, a  vö rösvérsejtek  tek in té lyes 
részét m ak rocy ták  a lko tják . M agvas alakok 
nem  vo ltak  lá thatók . D egeneratiós alakok fő leg 
a k is szám ú m ik rocy tákban  és kevéssé a  poi- 
ky locy tosisban ism erhető k  fel. A fehérvérsejt- 
kép re la tiv  lym phocytosist m u ta t. Jó  sub jectiv  
közérzettel, testsú lyban  6 kg-m al gyarapodva 
e lh ag y ja  a  k lin iká t.

B iermer-anae m i ás betegünk  a  felvételtő l kezdve 
ké t hétig  fokozatosan m ind ig  rosszabbodott. Ez idő  a la t t  
három  electro fe rro lt k ap o tt in travénásán . M ikor a  sú ­
lyos á llapo t a  te tő fo k á ra  hágo tt, a  vértransfusiókhoz 
fo lyam odtunk. Szem m ellátható lag  in d u lt m eg a jav u lás

IX/24. 20 cm* c i t ra t  vértransfusio.
X / 4. A fakószürke arcszín  te ljesen  e ltű n t, a rca, v a ­

lam in t a  lá th a tó  n y á lk ah á rty ák  vérte ltek . Do­
rom bzörej a  szíven és a  vena jugu larison . 
Oedem ái leapadtak . Jó  sub jectiv  közérzet. F e l­
kelést m egengedjük . A  k ik en t vérkészítm ény 
typusos anaem ia  pern ic iosa képét m u ta tja .

X/27. B iliru b in  a  vérsavóban: 1:130.000-hez, M ag­
vas alakok lényegesen m egkevesbbedtek, egyéb­
kén t typusos pern ic iosás vérkép.

X/29. 20 cm3 citrat-vér intravénásán.
X I / 7. P an asza  nincs. H ízik. V é rse jtres is ten tia  v á l­

tozatlan.
X I I /  3. 20 cm 3 vértransfusio.
XII/21. Ju g u la r iso k  fe le tt a dorom bzörej fennáll, azon ­

ban  a  szívhangok tiszták . A  systolés zörej el­
tű n t. A  k ia lu d t pate lla re flex  ism ét k ivá ltható . 
Achilles b izonytalan. V érkép: a  vörösvérsejtek  
a  rendesnél jóva l nagyobbak, az an isocytosis

m ár az in jec tió t követő  napon  és — az úgyszó lván ö n­
k ívü le ti á llapo tban  lévő  betegnél — 2—3 nap  le fo rgása 
a la t t  a  psychés tü n e tek  v isszafejlő d tek , a  rem issio m eg­
indu lt. Az á lta lános állapot, v a lam in t a  vérkép fokoza­
tosan javu lt, m íg  a  te ljes rem issio  be nem  állo tt.

A  q u an ti ta t iv  vérkép a lak u lásá t a  je len  g ra ­
fikon tü n te ti fel.

E sete ink  egy ikében sem tám ad t á lta lános reactio , 
csupán egy  m ásodlagos anaem iás betegünknél lépett 
fel körü lbe lü l két ó ra  m ú lva borzongás, négy  ó ra  m úlva 
h idegrázás és 39°-os hő em elkedés. P y ram id o n ra  a láz 
leesik, m ásnap ra  te ljesen  lázta lan . N em  valószínű , hogy 
i t t  haem olysis idézte vo lna elő  a rosszullétet, m e rt akko r 
az anaphy lax iás je lenségeknek közvetlenül az in jectio  
u tá n  ke lle tt vo lna beálln iok. In tra v én ás  in jectiók  u tán  
sokszor észlelhetünk h ideg rázást és lázat, am inek okát 
m egm agyarázn i nem  tu d ju k . (Folyt, kör,)

A szeged i k ir . ni. F eren c J ó zse f-tu d om án yegyetem  ideg ­
es e lm ek lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó :

Szabó Józse f dr. eg y e t. ny . r. tanár).

A praem orbid szem ély iség  pathoplastikus 
hatása az organ ikus psychosisokra.*

I r ta :  N yirő  Gyula dr. tanársegéd .

Á lta lánosan  ism eretes, hogy Kretschm er az endo­
gen psychosisok két nag y  csopo rtjáná l, a  m an ia depres- 
s iváná l és a  scM zophreniánál szoros b io lóg ia i össze­

* E lő ad ta  a  M agyar E lm eorvosok V I I I . é rtekez­
letén, 1924 október 7-én.

függést tételez fel a  h ab itu s  és ch a rak te r között. E rő s 
in tu it ió v a l és é leslá tással észrevette, hogy az összefüg­
gés a  h ab itu s és a  ch a rak te r  között no rm ális kö rü lmé­
nyek m ellett sem  h iányzik . K retschm er tan án ak  részle­
tezése nem  célunk és felesleges is, m ert m a m ár á lta lá ­
nosan ism ert. C sak m in t fontos, sa rk a la to s  té n y t emel­
jü k  k i az t a  körü lm ényt, hogy Kretschm er egyfelő l a 
cyclothmáiáls constitu tio , a  cycloid psychopath ia  és a 
m an ia depressiva között, m ásfelő l a  scb izo thym iás con­
stitu tio , a  schizo id psychopath ia  és a  sch izophren ia kö­
zö tt csupán  q u a n t i ta t i v e  kü löm bséget lá t. E  feltevés 
helyesisége az első  csoportná l kétségte lennek tű n ik fel. 
Ezzel szemben azonban a  seh izothym iás constitu tio  és 
a  sch izophren ia között psychologiai szempontból, quali-
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tn tiv u s kü löm bségnek kell lennie, m ert a schizophre- 
n ián ak  egy ik  fő  psychologiai cha rak teris ticum a, hogy 
m ag u n k at a  betegségbe beleélni nem  tud juk , m íg  a 
sch izo thym iának  megfelelő  schizoid psychopath iába 
igen. A sch izophren ia a  szem élyiség te ljes m egváltozá­
sáva l is kapcsolatos, teh á t m inden b izonnyal nem  egy 
állapotró l, de egy fo lyam atró l, p rocessusró l van  szó. 
A sch izophren ia p rocessusának ana tóm ia i a la p já t 
Josephy nagy  és részletes m unkájábó l m a m ár ism er 
jü k  és tud juk , hogy az ag y  a schizophrenia m inden 
esetében beteg és a betegség nem gyu lladásos, hanem 
degenerativos e lváltozásokat okoz. H a teh á t a schizo­
ph ren ia  o rgan ikus m egbetegedés, am ely egy bizonyos 
é letkorban tám ad  és késő bb kieséseket, dem entiát, 
vagy is anatóm ia i szem pontból „heget“ okoz, a lig  é r t­
hető  és nehezen m agyarázható , hogy m iképen fe jlő d ik 
k i csupán quan tita tiv e , egy  és ugyanazon  öröklési 
tényező  beha tása fo ly tán  a  schizoid psychopath iából, 
am ely csupán állapo t és nem  processus. Szükségesnek 
lá tszana ezek szerin t, am in t az t K ahn is teszi, egy m á­
sik  tényező nek, az lígynevezett „E rb fak to r“-nak a  fe l­
vétele. De ezá lta l Kretschm er tan án ak  ez az oldala 
a lap jáb an  inogna meg. N ézetünk szerin t a  schizoid 
psychopath ia és a sch izophren ia közötti külöm bség 
lehet csupán q u an tita tiv  és m agyarázható  is egy és 
ugyanazon öröklési tényező  felvételével. M agyaráz­
ható  pedig, h a  a  sch izoph ren iá t hason lóan a  fam iliáris  
am auro ticus id iotiához, a  H u n tin g to n  coreához stb., 
m in t hered itásos m egbetegedést fog juk  fel. M in t azt 
Kretschm er teszi, a  psychologiai q u an ti ta t iv  külömb- 
séget példával is m egv ilág ítha tjuk , hason lítva  a 
schizoid psychopath iá t a h ilusm irigyek  tubercu lo tikus 
beszürem kedéséhez, a  sch izophren iát a caseosus pneu- 
m oniához, a  súlyos m an ifest tuberculosishoz.

A következő kben a  sch izophren iátó l, m in t o rg a ­
n ikus psychosistó l e ltek in tünk  és m in t érdekességet 
csak an n y it em lítünk  meg, hogy a p raem orb id  sze­
m ély iséget k u ta tv a  és anatóm ia i a lapon okoskodva, a 
sch izophren ia fo rm a gazdagságát könnyen m egoko l­
ha tjuk . Nevezetesen, h a  a  sch izophren iás processus 
constitu tiona lisan  közömbös egyéneknél fo ly ik  le a 
dem entia p raecox sim plex a lak ja , h a  bonyo lu lt je lle­
m eknél a  dem entia p raecox ka ta ton iás, parano id  
a lak ja  fe jlő d ik  ki. A  hebephren iánál, v a lam in t a 
sch izophren ia period ikus, c ircu la ris  fo rm á iná l és a 
sch izophren iával rokon p araph ren iáná l, valószínű , 
hogy a  processus nem  „schizoid“ {Josephy) agyvelő ben 
za jlik  le. M egfigyeléseink szerin t ezek között a bete­
gek között tú lnyom óan p ikn ikus hab itu sú  egyéneket 
ta lá lu n k  p raem orb id  cyc lo thym iás tem peram en tum ­
mal.

V izsgá la tunk  tá rg y á t je len leg nem a scliizophre- 
niások, hanem  a  p ara ly tik u s, lu ikus, sensitises, a rte r ic - 
sk lero tikus és po lysk lero tikus psychosisok a lko tták. 
Célunk annak  a  k iderítése volt, hogy  v á jjo n  az, egyes 
elm ebajok  fo rm agazdagsága hozható-e valam elyes oki 
összefüggésbe a p raem orb id  személyiséggel. A m enny i­
ben hozzáférhettünk , v izsgáltuk  a  betegek genealóg iá­
já t, h ab itu sá t és a  betegség e lő tti je llem ét és temp era­
m entum át, a  szem élyiség e két fontos a lkatrészét és 
néztük, hogy ta lá lunk -e szabályszerű  összefüggést az 
egyes betegségek lefolyása, tünete i és a  betegség elő tti 
szem élyiség és h ab itu s  között, színezi-e a betegség le­
fo lyását a  p raem orb id  constitu tio . E sete ink  közül csak 
n éhányat em lítünk . V izsgá la ta ink  m ég nem  befejezet 
tek, ezért messzemenő  következtetéseket nem  is vonunk 
és csak a  száraz tényeket soro ljuk  fel. A nnál inkább is 
szorítkozunk ilyen  szű k té rre , m ivel m ég a Kretschmer 
elm élete sincs kellő en u tánv izsgá lva.

I. H. J. 41 éves, tisztv iselő . Szülei élnek, egészsé­
gesek. M indkettő  k ife jezetten  asthen ias, schizothy- 
m iás; négy élő , egészséges testvére  közül egyet lá t­
tunk , ak i a szülő khöz hason lóan asthen iás hab itusú , 
zárkózott term észetű , m erev, k im ért, tartózkodó egyén. 
E gy ik  n ag y b á ty ja  21 éves ko rában  elm ebajban bete­
gedett meg, am in t hozzátartozói m ondják, néha napokig  
nem  evett, többny ire  egyhelyben guggolt, 29 éves k orá ­
ban tüdő ba jban  h a lt el. B eteg, a  szülei á llítása  szerin t,
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gyerm ekko rában  is zárkózott, v isszavonuló term észetű  
volt, b a rá to k a t nem  keresett, a  szülő i in téseket nagyon 
a lelkére vette és i lyenkor néha napok ig  nem  lehetett 
szavát ha llan i. A  tá rsa ság o t késő bb is kerü lte , o tt szót- 
lan, csendes, m erev, félszeg m agav ise le tű  volt. 28 éves 
ko rában  házasodott, egy  gyerm eke korán  elhalt, három  
gyerm eke él, egészséges. Lueses fertő zésrő l nem  tud.

1923 decem ber ó ta  beteg, k l in ik án k ra  1924 áp ril is  
10-én vettük  fel. A testi v izsgála t typusos asthen iás 
h ab itu s t ta lá l. P up illák  szabály ta lanok , d irec t 
fényre és consensualite r renyhén reagálnak . Ínreílexek 
testszerte élénkek. D u rv a  dy sarth ia . W asserm ann-re- 
actio  vérsavóval H—b + +  positiv , l iq u o rra l + +  positiv , 
Nonne A ppelt + ,  lym phocytosis 65 m m 3-ként.

Lelk i té ren  mély dem entiát, számos schizophre­
n iás, k a ta ton iás tü n e te t ta lá ltunk . A  beteg  a  v izsgála t 
a la t t  m ereven áll egyhelyben, m ozgásai szakadozottak, 
k ife jezett ergoschizis, m ajd  h irte len ü l jobb k a r ­
já t  ó ra ingaszerű en, perceken keresztü l e lő re -há tra  
lógatja. H an g u la ta  fe ltű nő en s iv á r, közönyös, kedélyi- 
leg igénybe nem  vehető . Beszéde szakadozott, g y ak ran  
perseverál.

Ápriliis 13-án: N egativ istikus, hozzáférhetetlen.
M ájus 5-én: E gyhelyben  guggo lva üldögél, tö r ­

zsét e lő re -hátra  in g a tja  és m orm ogó hangon órákon át 
ism étli: „H. J . fő hadnagy  vagyok, H . J . fő hadnagv 
vagyok.“

M ájus 23-án: M indenbő l dup la adagot kér, m ert 
két szíve, ké t feje, két esze van. T u rg o ra  csökkent. 
Testi á llapo ta  roham osan hanyatlik .

Jú n iu s  15-én: F e jé t leha jtva , kezeivel láb fe je it 
fogva üldögél és stereo typ  m ozgásokat végez. B á rm i­
lyen kérdésre is ezzel az eg y  m ondatta l válaszol: „H. 
J . igazgató  ú r.“

Jú l iu s  17-én: E x itus.
H árom hónap i in tézeti tartózkodása a la t t  tes t­

sú lya  54 Vt kg-ró l 45 kg -ra  süllyedt.
E bben  az esetünkben, hol a  p raem orb id  szem élyi­

ség schizoid psychopath iás volt, a  dem netia p a ra ly tica  
p rog ressiva le fo lyásá t a  sch izophren iás tünetek  egész 
tömege színezte, úgyhogy  a  d iagnosis helyességét csu­
pán a  tes ti és sero log ia i lernt b iz tosíto tta.

I I . B. F. 55 éves, tisztv iselő . A n y ja  72 éves k o r­
ban apop lex ia következtében, a p ja  81 éves korban, 
elő tte ism eretlen  betegségben h a lt  el. E g y  u n o k atest­
vére több ízben vo lt elm egyógyintézetben. E g y  n ag y ­
b á ty ja  öngy ilkosságot követe tt el. 20—22 évvel ezelő tt 
tuest _ aq u irá lt, m elyet hosszabb idő n á t kezeltetett. 
Felesége _ á ll í tása  szerin t egész életéhen nagyon  nyu- 
gyodt, t ré fá ra  hajlam os, kényelm es em ber volt, k it a 
tá rsaság b an  jó kedélye m ia tt kedveltek és különféle 
becéző  nevekkel ruház tak  fel. K örü lbe lü l két év óta 
beteg.

In tézetünkbe 1923 m ájus 24-én v e ttü k  fel. Testi 
v izsgála t: k ife jezetten  piiknikus hab itus. P up il lák 
egyelő ek, m yo tikusak , szabály ta lanok , fénym ere- 
vek. W estpha l-tünet positiv , d u rv a  Bom berg. Az 
alsó vég tagokban  erő s a tax ia . K ife jezett d y sa rth r ia, 
W asserm ann-reactio  vérsavóval + + + +  positiv , 
l iquo rra l + + +  positiv . N onne A ppe lt opalescál, lym- 
phocyták szám a m m 3-ként 75.

Lelk i té ren  k ife jezett dem en tiá t ta lá ltunk , v a la ­
m in t em elkedett hangu la to t, nagyzásos téveseszmékkel.

M ájus 30-án: Á llandóan derü lt jókedvű , sze rte ­
len nagyzásokat em leget, k irá ly n ak  ta r t ja  m agát, ren ­
delkezéseket osztogat.

J ú n iu s  12-én: O rvosa it m ind ig  ú jabb  és ú jabb 
tré fák k a l fogad ja, nagyon szívélyes, közlékeny. T á r­
sa inak  kötő déseit tré fásan  fog ja fel, a kellem etlen 
ingereket e lh á r ít ja  m agátó l, azokkal nem  foglalkozik.

Jú l iu s  1-én: H an g u la táb an  csekély ingadozáso­
k a t ta lá lunk , tú lnyom óan derü lt, idő nként depressiv 
s iránkozásra  hajlik . P sychom o tilitása élénk, de kerek, 
egyenletes ry thm usos.

Szeptem ber 15-én: E uphorias. Kedélyes. Demen- 
t iá ja  lassan  p rogred iá l. T u rg o ra  élénk. T estsú lya keve­
set em elkedett.

D ecem ber 8-án: Szerte len n ag y zása it á llandóan 
hangozta tja . D iathesises p ro p o rtió já t ille tő en a  derü lt 
h angu la t az uralkodó. B a rá to k a t keres, beteg társa iva l 
igyekszik  jóban  lenni, ran g o k a t osztogat nekik, k i tü n ­
tetésekben részesíti ő ket stb.

1924 áp ril is  15-én: Igen  adakozó, jó  szívű , tá rs a i ­
val ebéd jét m egosztja. D erü lt, v idám  hangu la tú .

Szeptem ber 5-én: Á llapo ta különösebb vá ltozást 
nem m utat, dem en tiá ja  p rogred iá l. T u rg o ra  élénk.

_________________... . . . L.
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T estsú lya bejövetele óta, m in tegy  m ásfél éve vá lto ­
zatlan.

E bben  az esetünkben teh á t a  p raem orb id  cycloid 
szem élyiség a  dem entia p a ra ly tic a  p rog ressiva le fo lyá­
sában  a  hangu la té le te t, a  kedélym ozgalm ak hu llám zá­
sá t to lta  elő térbe. H iszen h a  a h an g u la t v iselkedését 
tek in tjük , a  kórkép a  m an ia  depressiva le fo lyására  
em lékeztet.

I I I .  Sz. A. 66 éves, tisztv iselő . Szülei idő s korban 
ha ltak  el, a n y ja  apoplex ia, a p ja  végelgyengülés követ­
keztében. A p ja, fénykép u tán , a tle tik u s hab itusúnak 
tű n ik  fel, m íg  an y ja  k ife jezetten  p ikn ikus volt. K ét 
élő , egészséges testvére  van. Terhelő  körü lm ényekről 
nem  tud. H árom szor házasodott, m indanny iszor apró- 
h irdetések ú tján . Öt élő , egészséges gyerm eke van. 
Luest, alkoholt negál. H ozzátartozó i á ll í tása  szerin t 
egész életében depressió ra hajló  egyén volt, a  tá rsa sá ­
go t azonban kedvelte, s i lyenkor néha fe ltű nő en derü lt, 
jókedvű , szellemes tá rsa lg ó n ak  b izonyult. Ü gy a  kelle­
mes, m in t a  kellem etlen beha tások ra  rög tön  érzéke­
nyen  reagált. H iv a ta li teendő it lassú  tempóban* ké­
nyelm esen végezte. 63 éves ko rában  eszm életét vesz­
te tte  és bal fe lére bénult, a  bénulás néhány  hét a la tt 
v isszafejlő dött. Az u tóbb i idő kben feledékeny, félté- 
kenység i téveseszm éi vannak , ingerlékeny. In téze tü nk ­
ben je len leg harm adszo r van, két ízben egy-egy apo­
p lex ia u tán  hozták  be.

T esti v izsgá la t: p ikn ikus hab itus, kanyaru la tos 
a r té r iák , feszes, a lig  elnyom ható pulzus, gyako ri szé­
dülés. A o rta  m ásodik  h an g ja  koppanó. V érnyom ás 
200 H g-m m . D em arche a  p e tits  pás. V izeletben fehérje­
nyomok.

Lelk i té ren  a  lehango ltság , düh és h a rag  affectu- 
sok ra  való hajlam , va lam in t a  téveseszm ék az u ra lk o­
dók. Feledékeny, szellem i m ű veleteiben h am ar e lfá rad , 
in te l lig en tiá ja  csökkent.

Az in tézetben való tartózkodása a la t t  az o rvosai­
va l és be teg tá rsa iv a l szemben g y ak ran  közlékeny, t ré ­
fá lkozásra haljam os, b á r  többny ire lehangolt. A  kórle­
fo lyást az elő térben lévő  téveseszm ék és különösen az 
affek tiv itós u ra lják . T ársa lgás közben bő beszédű , min ­
dent a legapróbb részletek ig  m agyarázn i igyekszik, 
beszédét m egfelelő , kényelm es gesticu la tióva l k íséri. 
T estsú lya  m ásfé l év ó ta m inden  irán y b a n  csak csekély 
ingadozásokat m u ta t. T u rg o ra  á llandóan  élénk.

Ez esetünkben te h á t arte r io sk le ro tik u s psycho- 
s is t színezi a  cyclo thym iás személyiség.

IV . Özv. B. M.-né. 86 éves, tisztv iselő  özvegye. 
Szülei idő s ko rban  ha ltak  el, lakóhelyükön kü löncök­
nek  ta r to t tá k  ő ket, ak ik  senk ivel sem  érin tkeztek . K é t 
testvére volt, fénykép u tán  ítélve, m indkettő  asthen iás 
hab itu sú  lehete tt. B eteg  gyerm ekkori v iszonyairó l 
bő vebbet nem  tudunk . H ozzátartozó i á llítása  szerin t, 
fia ta l ko rában  különc, igen  érzékeny volt, a  tá rsaság o t 
kerü lte , testv ére itő l is v isszahúzódott, m agábazárkó- 
zott, ph ilosopliiai m ű veket o lvasott. Több kérő je volt, 
de nem  m ent férjhez 64 éves koráig, m ikor is á llítólag  
az v ette  el, ak it ő  m ár f ia ta l ko rában  is szerete tt. 9 évi 
házasság  u tá n  özvegységre ju tv a , fé rjének  rokonainál 
ólt, ak ikkel szem ben b iza lm atlan  m a g a ta r tá s t tan ú s í­
to tt, velő k soha egy tervét, v ág y á t nem  közölte. A  tá r ­
sas érin tkezésben fe ltű n t hű vössége és tün te tő én  le­
ereszkedő  m odora á lta l. 85 éves ko rában  vették  észre 
hozzátartozói, hogy m inden érték te len  ho lm it össze­
g y ű jt, eldugdos, m egkárosítási téveseszm éket hangoz­
ta t, napok ig  szobájába zárkózik, nem  eszik. In téze tü n k ­
ben 1922-ben körü lbe lü l egy hónap ig  volt. T esti téren  
k ife jezett asthen iás h ab itu s t és e lő reha lad t senilises 
tü ne teke t ta lá lunk . L elk i té ren  dem entia, autism us, 
negativ ism us vo ltak  a  fe ltű nő ek. M egszó lításra nem  
reag á lt, ha v ég tag ja it m ozdítan i ak a rtu k , ac tiv  e llen­
á llást fe jte tt  k i, kérdéseinkre g y ak ran  oda nem  illő  
válaszokat adott, para log izá lt. N éha napok ig  nem 
evett. T u rg o ra  á llandóan  csökkent volt, táp lá ltság a 
roham osan hanya tlo tt, E gyhónap i in tézeti tartózkodás 
u tán  m arasm us következtében ex itá lt.

Ez esetünkben a  dem entia sen ilis t színezte a 
schizoid személyiség, au tis tikus, ka ta ton iás tüne teke t 
okozva,

A  fe lsoro lt kórra jzokhoz hasonló esete t több m in t 
30-at v izsgáltunk  és b á r ez nem  elégséges ahhoz, hogy 
m egá llap ítása ink  te ljes értékű ek  legyenek, az t kell 
m ondanunk, hogy a  p raem orb id  szem ély iség h a tá sa  az 
egy ik  oka az organ ikus psychosisok fo rm agazdagságá­

nak. M i ugyan is m inden esetben, aho l a p raem orb id  
szem élyiség cyc lo thym iás vo lt és a  h ab itu s p ikn ikus, 
az t lá ttu k , hogy a  kó rle fo lyást az á llandóan derü lt 
vagy  nyom ott hangu la t, ille tve ezeknek hullám zása, 
keverő dése u ra lta . De érvényes ez a  m egállap ítás for­
d ítv a  is, azaz az o rgan ikus psychosisok m án iás Amgy 
m elancholiás a lak ja in á l s ik erü lt m ind ig  k im u ta tn i a 
p ikn ikus h ab itu s t és a  p raem orb id  cyc lo thym iás tem ­
peram entum ot. Ezzel szem ben azonban a schizotliym iás 
tem peram entum  színező  h a tá sá t sokkal r i tk áb b an  ész­
le ltük  és sch izophren iás tüne tek  az o rgan ikus psycho- 
s ist inkább csak o lyankor k ísérték , am ikor a  p raem or­
bid  szem élyiség m ár nem  schizotliym iás, de schizoid 
psychopath iás volt.

Az o rgan ikus psycliosiisokban a  cyc lo thym iás 
tem peram entum  m egny ilvánu lását a legszem lélhető b- 
ben a  d iathesises p ropo rtio  egy ik  vagy  m ásik  i rá n y ­
ban való tú los k ilengésében lá ttu k . M in t jellemző  
vonást, azt ta lá ltu k , hogy a  h an g u la ta rán y  lab ilisabb 
volt, m in t á lta lában  a  cyc lo thym iásoknál és a  cycloid 
psychopath iá ra , de m ég többször a  m an ia  dep ressivára  
em lékeztetett. N agyon g y ak ran  k ísérte  a  psychosist a 
k ife jezett depressio, m áskor a  hyperthym ia, nem  r i t­
kán  észle ltük ezeknek igen  erő s keveredését. A  lelki 
fo lyam atok  lefo lyásának  gyorsasága, az á lta lános lelk i 
tempó, v a lam in t a  psychom otilitás, m ég a  nagyon  el- 
b u tu lt betegeknél is, a  h an g u la t in ten s itásán ak  m eg­
felelő en fokozottak vagy  csökkentek vo ltak . A  spe 
cialis le lk i tempó, a  ry thm usosság  különösebb eltérést 
nem  m uta to tt, hasonlóképen a psychom otilitás ry th - 
m usa sem. A közérzés a hangu la toknak  megfelelő en 
egy ik  esetben em elkedett, a  m ásikban  csökkent volt.

E m lítésrem éltónak  ta lá ljuk , hogy a  p ikn ikus 
hab itu sú  egyének, m ég a  könnyebb depressiók esetében 
is, m idő n a  betegek a táp lá lkozást nem  tag ad ták  meg, 
arcszínüket, tu rg o ru k a t m eg ta r to tták ; sú lygörbéjük  
á llandó egyenes vonala t m u ta to tt, ső t a  hízás sem  ta r ­
tozo tt a  r itkaságok  közé. E z t tap asz ta ltu k  a  dem entia 
p a ra ly tica  p rogressiva és a  dem entia senilis eseteiben 
is, hol ped ig  az egész ag y  beteg. A  p ikn ikus hab itusú  
egyének tes tsú ly a  csupán  a  te rm iná lis  szakokban 
csökkent és csak ilyenkor lettek  m aran tikusok , am ikor 
a kóros fo lyam at m inden valószínű ség szerin t m ár a 
tu b er c inereum ot is m egtám adta.

A  schizotliym iás tem peram en tum  h a tásak én t kü ­
lönösen azt észleltük, hogy a  psychaesthesiás propor- 
tióban az érzéketlenség k e rü lt tú lsú lyba. A schizothy- 
m iás tem peram entum ú egyének, h a  o rgan ikus psycho- 
s isban  szenvednek, közönyösek, kedély ileg igénybe nem  
vehető k. Fokozott le lk i érzékenységgel az ilyen  be te­
geknél nem  ta lá lkoztunk . A  psychés tem pó, a  psycho 
m o til itás részérő l á lta láb an  lassu lást lá ttunk . A ry th - 
m us különösebb e lté rést nem  m u ta to tt. H a azonban a 
praem orb id  szem élyiség a  schizoid psychopath iának  
felelt meg, a részvétlenséggel kapcso la tban nagy fokú  
au tism us fe jlő dö tt ki. I lyenko r az á lta lános psychés 
tem pó és a psychom otilitás lassúsága m ellett gyako riak  
vo ltak  a  ry thm usos ingadozások, különösségek, m in t a 
k ite r jed t ka ta to n iás  tünetek , persevera tiók  stereoty- 
p iák , negativ ism us, im pu ls iv itás, flex ib ilitás cerea, 
szem élyhasadások. H iányzo tt az összefüggés a  h an g u ­
la t és a  psychés tem pó, psychom otilitás között. A kór- 
jelzés fe lá llításáná l ilyen  esetekben a sch izophrenia k i­
zá rása okozott nehézséget.

A  m ásik  constitu tiona lis  tényező t, a  h ab itust 
ille tő en azt lá ttu k , hogy különösen o lyankor, ha az 
asthen iás ty p u s t m u ta to tt, a testi á llapo t roham osan 
gyengü lt, a  sú lygörbe m eredeken esett, a  m arasm us 
sokkal gyorsabban  és in tensivebben következett be, 
m in t az elő bbi csoportnál. A z ilyen  betegek állandóan 
sápad tak , tu rg o ru k  csökkent.

A  m egfigyelésekkel kapcso la tban  localisato rikus 
kérdések is  fe lvető dhetnek, de ezeknek jogosu ltságát 
egyelő re m ég nem  ta r t ju k  helyénvalóknak. És ezért 
csak röv iden  fe lem lítjük  Ewald, Reichardt, Küppers 
neveit, m in t ak ik tő l az ú jabb  loealisatiós feltevések 
szárm aznak.
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B ár a  localisatiós tanok  tá rg y a lásáb a  nem  bocsát­
kozunk, m in tegy  fe ltevésként m egem lítjük , hogy a 
cyclo thym iás egyének m inden valószínű ség szerin t m ár 
örököltén lab ilis b io tonussal rendelkeznek, mely lab i­
l itás különösen cycloid psychopath iákná l fokozott, 
k iknek  csa lád jában  m aniás-depressiós m egbetegedés 
fo rdu lt elő . H a  a  cyclothym iás, ille tve cycloid szemé­
lyek va lam ely  o rgan ikus e lm ebajban  betegednek meg, 
tek in te tte l a r ra , hogy a  b iotonus lab i l itá sá ra  p raed is- 
positio van, a  b io tonus m egváltozik , egy ik  vagy  m ásik  
irán y b an  k itér. E z t a  je lenséget különben nem csak az 
o rgan ikus psycliosisok, de m ás szerv i betegségek, mér­
gezések is  k iv á lth a tják , m ert hiszen különösen deliriu - 
m oknál is  g y ak ran  ta lá lh a tu n k  m án iás v ag y  depres­
s e s  állapotot.

A nnak  m ag y aráza tá ra , hogy schizoid tem pera­
m entum  m ellett az o rgan ikus psychosisokban schizo­
ph ren ias tü ne teke t gyak rab b an  észleltünk, m in t schizo- 
thym iás egyéneknél, fö ltehetnő k, am in t sch izophreniá- 
ná l az igazo lást is nyert, hogy a  schizoid egyéneknél a  
m egfelelő  központok s ilányabban  fe jle ttek  és ennek 
következtében m egbetegedésekre praed isponálnak .

Irodalom : Josevhy: B e iträg t zur H ystopatholo- 
g ie d e r dem entia  praecox. Z e itsch r if t fü r  die gesamte 
Neurol, und  P sych ia t. 1923, 86. — Kretschmer: K ö r­
perbau  und  C h arak te r 1922, 2. k iadás. — Ewald: Tem ­
peram en tum  und C h arak te r 1924.

A budapesti k ir . m agy. P ázm ány  P éter-tudom ányegye- 
tem  I I I .  sz. b e lk lin iká jának  (igazgató : báró  K o rányi

S ándor dr. egyet. ny. r. tan á r)  közleménye.

K ísérletes v izsgá la tok  a calciumnak a 
vegeta tív  id egrendszerre k ifejtett kettő s 

hatásáról.*

I r ta :  Baráth Jenő  dr. tanársegéd.

A m a fontos szerep, am elyet az e lek tro ly tek  a  se jt­
és iszervmű ködésekben já tszanak , az u tóbb i évek k u ta ­
tása i nyom án m ind inkább tisztázódni kezd. J. Loeb 
k lasszikus m unká la ta i u tán  az e lek tro ly t h a táso k ra  vo­
natkozó v izsgála tok  egész so ra  m u ta tta  k i azt, hogy tú l ­
élő  szerveken, v a lam in t á lla tk ísérle tekben  egyes elek­
tro ly tek , m in t a  Na, K, Ca és Mg h a tása  fe ltű nő  hason­
la tosságo t m u ta t azon hatásokka l, am elyek bizonyos 
ideg ingerlések nyom án észlelhető k. Howell m ár 1906-ban 
k im u ta tta , hogy  tú lélő  szíven végzett k ísérletekben 
vagusingerlés nyom án az á tá ram o lta tó  fo lyadék K  ta r ­
ta lm a m egszaporodik . P on tos fogalm azást e je lenségek­
nek csak ú jab b an  ado tt F. K raus és S. G. Zondek, ak ik  
k im ondották  azon té te lüket, m ely  sze rin t a  vegeta tiv  
ideg ingerlések h a tása  azonos bizonyos kationok h a tá­
sáva l; és ped ig  a  C a-tarta lom  m egszaporodása a  se j­
teket körü lvevő  fo lyadékban a  Sym path ikus ideg inge­
rü le t ha tásáva l, a  A -concen tratio  m egnövekedése pedig 
a  vagusingerü le t h a tásáv a l megegyező . Id eg h atás és 
ionhatás Zondek sze rin t azonos fo lyam atok. A  kation- 
concen tratio  m egváltoz ta tása az a  mód, am ellyel a  ve ­
g e ta tiv  idegrendszer per ip h e riás m ű ködését k ife jti. A 
kationok  a  szerszám ok, am elyekkel az ideg fun c tió ját 
elvégzi. (Zondek.)

A Kraus-Zondek-féle elm élet egészen ú j néző pon­
to t n y ú j t  a  veg e ta tiv  idegrendszer m ű ködésének v izs­
g á la tá ra . M in thogy  azonban ezen a  p liysio log iára és 
pathophysio log iá ra  nézve fontos té te l legnagyobbrész- 
ben tú lélő  szerveken végzett v izsgá la tok ra  tám aszkodik , 
szükséges, hogy a k a tio n h a táso k a t em beren végzett 
k ísérletekben is tanu lm ányozzuk . M ert h iszen tud juk, 
hogy nem csak a tisz tán  perip lie r ikus h a tá s t m utató , 
tú lélő  szerveken végzett k ísérleteknek, hanem  még az 
á lla tk ísérle teknek  eredm ényei sem  v ihető k  á t m inden

* E lő ad a to tt a  D eutsche Ges. f. inn. Med. 36. eon- 
gressusán, K issingenben, 1924 áprilisban.

vonatkozásban az em berre. A  calc ium  gyógyszeres a l­
kalm azása ped ig  fen ti elm élet tek in tetbevéte lével mind 
szélesebb e lterjedésre tesz szert.

Az e lm ondottak  figyelem bevételével számos k ísé r­
le te t végeztünk a  ca lc ium nak a  vege ta tív  idegrendszerre 
k ife j te tt  h a tá sá ra  vonatkozólag. A  k ísérle ti egyének 
rész in t egészséges, rész in t nem  consum áló betegségek­
ben szenvedő  egyének vo ltak ; u tóbb iak  között olyanok 
is, ak iknél a  v eg e ta tiv  idegrendszer lab il itása  vo lt fel­
tételezhető  (ulcus ven tricu li, m. Basedow i, d iabetes k ó r­
képei). A  k ísérle tek  m ethod iká ja  a  következő  vo lt: a 
v izsgá la toka t k o ra  reggel, éhező  egyéneknél, nyugalm i 
helyzetben végeztük. Az A schner-féle bu lbusnyom ási 
k ísérle t és az ad rena linm yd rias is  v izsgála t eredm ényei­
nek reg isz trá lása  u tán  a  vérkép és vércuko r m eghatá­
rozáshoz szükséges v izsgá la toka t végeztük el. A  pu lzus­
szám  és a  vérnyom ás m eghatározásáva l együ tt a  pup il­
lák  tágasságát, derm ograph ism ust, esetleges trem o rt stb. 
is m egfigyeltük. E zu tán  a  k ísérle ti egyének 5 cm3 (ké­
ső bbi k ísérletben 10 nap m úlva 10 cm3) 10%-os CaCL>- 
o ldatot kap tak  in trav én ás in jec tióban ; az in jectio  ta r ­
tam a rendesen kb. 30—40 m p volt. Az in jectio  befejezése 
u tán  10 percen á t m inden percben m eghatároztuk  a 
pulzusszám ot, vérnyom ást, v a lam in t a  bu lbusnyom ás 
eredm ényét; a  vércuko ré rtéke t 10, 25, 45 és 90 perc u tá n  
v izsgá ltuk ; ugyanekko r elvégeztük a  vérképm eghatáro­
zást, fe ljegyeztük  a  pu lzusszám ot és a  vérnyom ást, 
m egfigyeltük a  bu lbusnyom ási és ad rena linm ydriasis- 
k ísérle t eredm ényeit, v a lam in t az esetleges á lta lános 
tüneteke t. A  k ísérle tek  eredm ényeit tabe llákban  rö g­
zíte ttük .

A  fen ti m ódon végzett k ísérle tek  a lap ján  a cal- 
c iu m h atást em beren egészen röv iden a  következő kben 
fog juk  jellem ezni:*  A zonnal az in jectio  u tán , gyak ran  
m ár in jec tio  közben is, fe ltű nő  pu lzuslassúbbodás je ­
lentkezik , am ely percenk in t 15—35 pulzusszám ot tehet 
ki. N ém ely esetben a  pulzusszám  egészen 50—45-ig is 
süllyedt. Az A schner-féle bu lbusnyom ásos k ísérle t ered ­
m énye k ife jezetten  positivvá válik . A  m ár az in jectio  
e lő tt is positivnak  ta lá lt  A schner-reflex  m ég erő sebbé 
vá lik ; i lyen  m ódon 20—25 pu lzusszám nyi süllyedések 
észlelhető k. A pup illák  g y ak ran  kissé szű külnek. A v ér­
nyom ás értéke csekélyfokú em elkedést m u ta t (10—20 Hg 
mm-t, R iva-R occi szerin t), g y ak ran  azonban in itia lis  
sü llyedés észlelhető . N agyobb vérnyom ásem elkedéseket, 
am inő ket pl. Jansen leír, az á lta lu n k  haszná lt dosisok- 
ná l nem  tu d tu n k  m egfigyeln i. A  vázo lt tüne tek  röv id 
ideig  ta rtan ak . 5—10 perc u tán  az erő s pu lzuslassúbbo­
dás eltű n ik , a  pulzusszám ok lassan  az elő bbi értékekre 
em elkednek. Az A schner-reflex  n eg a tiv v á  válik . A  vér- 
cukorérték , g y ak ran  in itia l is  sü llyedés u tán , k issé em el­
kedik. G yak ran  s ikerü l positiv  becseppentési ad renalin - 
m ydriasiist ta lá ln i. A  pup illák  ism ét tág ab b á  lesznek, 
a pulzusszám  és a  vérnyom ás k issé m egnövekedhet. A 
q u a lita tiv  vérképben legtöbbször abso lu t és re la tiv 
polynukleosis figyelhető  meg, az eosinophyl sejtek  szá­
m ának  csökkenésével együtt.

H a  azokat a  jelenségeket, am elyek, m in t e röv id  
á ttek in tés m u ta tja , a  calc ium in jectiók  nyom án beálla- 
nak , ana lyzá ln i p róbáljuk , akko r a r ra  a  m egállap ításra  
kell ju tn u n k , hogy a  ca lc ium hatás kezdeti szakát sem m i 
ese tre sem  tek in th e tjü k  Sym path ikus izgalm i szaknak. 
E bben  a  stád ium ban  erő sen k ife jezett, röv id  ideig 
ta r tó  b ra d y k a rd ia  á ll be, a  bu lbusnyom ási re flex  erő sen 
positiv , g y ak ran  in itia l is  vércukor és vérnyom áscsök­
kenés is je len tkez ik . Jansen a  b rad y k a rd ián  k ívü l a 
légzés erő s lassúbbodását és elm élyü lését is m egfigyelte; 
u tóbb i tü ne teke t ő  a  ca lc ium nak a  lég 'ző centrum ra gy a­
koro lt depressiv  h a tásáv a l hozza összefüggésbe. A kez­
deti b rad y k a rd ián ak  m egfigyeléseink sze rin t a  követ­
kező  jellemző  sa já tság a i vannak : a  pu lzuslassúbbodás 
a tro p in n a l m egszüntethető , elő zetes atrop inadago lássa l 
m egakadályozható. K ísérle te inkben  00005 g  atrop inum 
su lfu ricum  elő zetes in jec tió ja  u tá n  a  pulzuslassúbbodás

* A  k ísérletek  eredm ényeinek bő vebb le írá sa  több 
közlem ényben je len t meg (lásd: Irodalom ).

i
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nem  je len tkezett ca lc ium in jectió ra. A  ca lc ium brady- 
k a rd ia  te tő pon tján  ado tt 0 0001 g  a trop inna l ( in tra­
vénásán) a  pu lzuslassúbbodást azonnal meg tud tuk  
szüntetn i.

M indezek a r ra  m u tatnak , hogy a  b rad y card ia  
a szív vagus ap p a rá tu sán ak  ép functió jához kötött.

Billigheim ernek azó ta m eg jelen t igen szél) 
közleménye a  calc ium  és d ig itá lis  h a tás  hason lóságá­
ró l te ljesen  m egerő síti k ísérle te ink  eredm ényeit, am ely ­
nek a lap ján  k im ondottuk  azt, hogy ellentétben a túlélő 
szerveken végzett kísérletek eredményeivel, a calcium- 
hatás embernél kettő s irányú: kezdeti szakában rövi- 
debb ideig tartó, erő sen k ife jezett vagusizgalmti tüne­
tek m utatkoznak, am elyeket azután gyengébben k ife je­
zett, hosszabb ideig tartó Sym pathikus izgalmi stádium 
követ (vércukorem elkedés, vérnyom ásem elkedés, néha 
adrenalinm ydriaisis stb.). M indezek a lap ján  a  calcium - 
h a tá s t amphotrop h a tásn ak  kell tek in tenünk , vagy is 
o lyan ha tásnak , am ely a  vegeta tiv  idegrendszer m ind­
két részén érvényesü l. H ogy  ilyen kettő s hatások  m ás­
kor is m egfigyelhető k, a r ra  az irodalom ban számos példa 
ta lá lható . íg y  a  paradox  ad ren a lin h a tást, am elynél kez­
deti pulzuislassúbbodás és vérnyom áscsökkenés áll be, 
am photrop, kezdeti vagusizgalom m al já ró  h a tásn ak  te­
k in tik  (lásd iroda lm át Friedberg, Schenk és Heimann- 
Trő sien közlem ényeiben). Danielopolu és m unkatársa i 
a  veg e ta tiv  m érgek  h a tá sá t á lta lában  kettő s irán y ú nak  
tü n te tik  fe l; a  h a tás m ikéntje a  dosirozástól függő.

A  ca lc ium hatás com ponensei m egfigyeléseink sze­
r in t  az organ izm us egyén i sa já tság a i szerin t változó 
in tenz itássa l is  je len tkezhetnek  s így  a r ra  lehetne gon ­
dolni, hogy  a  ca lc ium hatás a lap ján  különböző  reactiós 
typusok  ta lá lhatók . E rre  irányu ló  v izsgá la ta ink  fo lya­
m atban  vannak.

Irodalom : Baráth: K iin . W ochenschr. 1924. 36. sz., 
1618. o. — Baráth: Med. K lin ik . 1924, 46. sz.. 1621. o. — 
Baráth: Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1925. — Biliig kei­
m en Zeitschr. f. k iin. Med. 100. köt., 411. o. — Danielo­
polu, Draganesco et Capaceano: Bull. e t mém. de la  soc. 
méd. des hő p. de B ucarest. 1924, 4., 2. sz., 41. o. —■  Fried­
berg: E rgebn. d. inn . Med. u. K inderh lk . 20. köt., 173. o. 
— Howell: A m er. Jo u rn . of P hys. 1906, 15. sz., 280. o. — 
—- Jansen: K iin . W ochenschr. 1924, 17. sz., 715. o. — 
Kraus: D eutsche Med. W ochenschr. 1920, 8. sz., 201. o. — 
Schenk u. Hcinemann-Trő sien: Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. 1922, 29. köt., 401. o. — Usener: Zeitschr. f. K inder- 
heilk. 1921. O rig. K . 27. — Zondek: K iin . W ochenschr. 
1923, 9. sz., 382. o.

A K erü le ti M unkásb iztosító  P én z tá r  gyom or-bél osztá­
lyának  közleménye.

A kü lső leg alkalm azott h ideg hatása a 
gyom orsecretióra .

I r ta :  Friedrich László dr. osztályvezető .

T herap iás beavatkozása ink  egy  nagy  részét a lko t­
já k  fő leg a  gyom or és bél m egbetegedéseinél a  hydro- 
th e rap iás  e ljárások , különösen ezek m indennap i leg ­
használatosabb m ódja, a  m eleg és a  hideg, az elő bbi 
therm ophor, az u tóbb i jégtöm lő  képében.

H ogy ezek m in t fe jt ik  k i ha tásu k a t, ez a leg ­
u tóbb i idő k ig  nem  vo lt tisztázo tt. A gyom orra  locali- 
san k ívü lrő l a lka lm azo tt m elegre vonatkozó lag az 
u tóbb i években Lüdin, F ischer és; az én v izsgá la ta im ­
ból m égis ném i fény derü lt, am enny iben  s ik e rü lt ki­
m u ta tn i, hogy  a  therm ophor a  gyom or secretiós v iszo­
n y a in  nem  változtat, de a  gyom or k iü rü lésé t m eg­
g y o rs ítja , a  gyom or tónusát, h a  hosszabb ideig  a lkal­
m azzuk, e llaz ítja  és ezen spasm oly tikus h a tásán ak  tu d ­
ha to k  be a  vele e lé rt jó  eredm ények, m elyek fő leg a 
fá jda lom  csökkenésében állanak.

M iu tán  elő bbi közlem ényeim ben a  m eleg h a tá sá ­
va l fog lalkoztam , fe lm erü lt a  szüksége annak, hogy a 
gyom ron kü lső leg a lka lm azo tt jég  h a tá sá t is tanu lm ány

tá rg y á v á  tegyem , annál is inkább, m ivel azon adatok, 
m elyek az irodalom ban e kérdésre vonatkozólag ta lá l­
hatók , rendk ívü l gyérek. Penzoldt em líti, hogy h ideg 
uszodai fü rdő k  u tá n  az em észtés fo lyam án a  sósav csak 
megkésve je letkezik , Euler hasonló m egállap ításra 
ju t, Zdamovits sze rin t a k á r  h ideget, a k á r  m eleget a l­
kalm azunk a  gyom orra, an nak  egyszeri a lkalm azása 
u tá n  nem  fogunk vá ltozást ta lá ln i a  gyom or secretiós 
mű ködésében, m íg ha system atikuisan alkalm azzák, lé­
nyegesen csökken a  secretio , m íg a  P epsin  s az oltó 
értékek  változatlanok  m aradnak .

E  kérdés m egoldása kétségte lenü l nehéz, azért, 
m ert a  gyom orsecretio  lefo lyása a legkülönböző bb con- 
cu rrens fo lyam atoktó l függ. E lső sorban em lítendő k a 
psych ikus befolyások. A régebbi v izsgá la ti m ódszerek, 
am elyek csak p róbareggeli segélyével, a  secretio  egy 
phasisát v izsgálták , nem  is lehettek  a lka lm asak  a  ké r­
dés eldöntésére, m ert a  p róbareggeli eredm ényei v á lto ­
zóak és nehezen hason líthatók  össze. É n azon m ódszer­
hez fo lyam odtam , am ely a  kü lső leg a lka lm azo tt meleg 
behatás tanu lm ányozásánál és egyéb v izsgá la ta im ná l 
is m ár igen jó l bevált: az állandó sonda a lkalm azásá­
hoz. E nnek segélyével a  gyom orsecretio  egész le fo lyá­
sát tanu lm ányozha tjuk  és ez e  kérdésnél, hol nem  egy 
m om entán h a tás t v á rh a tu n k , nagy  fon tossággal b ír. 
K ísér le ti techn ikám  az volt, hogy a  betegnek a  v izsgá­
la t egy ik  n ap ján  duodenalsondát vezettem  be a  gyom ­
rába, kb. 55 cm -ny ire a  fogsortól, m ajd  éhom ra azon­
nal, és 20 perc m úlva k iszív tam  10—10 cm3 gyom or- 
ta r ta lm a t és ezu tán  300 cm 3 5%-ois alkoholos o ldatot 
fecskendeztem  be, m elyhez 2—2 cm 3 pheno lph thale in  - 
o ldato t vegy íte ttem  elő ző leg hozzá. E zu tán  negyed- 
ó rán k in t sz ív tam  1—1 p o rtió t k i a  gyom orból három  
ó ra hosszat. E gy  m ás alkalom m al ugyanennél a  beteg­
nél te ljesen  hasonló e l já rás  m ellett löszben a  v izsgá la­
to t megelő ző en egy fél ó rával, löszben a  v izsgála t m eg­
kezdésével egy ide jű leg  jégzacskót kö tö ttem  a  beteg 
g yom ortá jékára, s  ezt a  v izsgá la t végéig r a j ta  h ag y­
tam .1 Összesen 25 esetben végeztem  hasonló irán y ú  vizs­
gála toka t. Az esetek egy  részében nem  a lka lm aztam  a 
kü lön secretiós in g e it  (alkohol), hanem  csak az éhom i 
secretió t k ísérten i figyelemmel o ly form án, hogy negyed- 
ó rán k in t szív tam  k i 1—1 portió t. A  k iszívo tt gyom or- 
nedvet a  szokott módon 1/10. n. N aO H -o ldatta l a  Töpfer- 
féle reagens segélyével t i t rá l ta m  meg, a  P ep s in t Fuld- 
Lew ison ed estin  p róbá jáva l h a tá ro z tam  meg.

A  25 eset közül ö tnél az éhom i görbével végeztem  
a v izsgála toka t és 20 esetben az alkohol secretiós ingert 
a lkalm aztam . Az öt éhom ra v izsgá lt eset m indegyiké­
nél a secretio  le fu tása  te ljesen m egegyezett, ak á r jeget 
app liká ltam  a hasra, ak á r jég  nélkül végeztetett a v izs­
gá la t. A  20 alkohollal v izsgált eset közül a  secretio  le­
fu tása  vá ltozatlan  vo lt 12 esetben, h a t esetben a jég  app ­
liká lása u tán  m agasabb le fu tást m u ta to tt, 2 esetben 
alacsonyabb volt. A savértékek  m ellett v izsgált pepsin- 
értékek  sem m u ta ttak  lényegesebb eltérést. Azon ese­
tekben, hol m agasabb vo lt a  secretio  m enete, azaz a 
savértékek  a  jég  app liká lása  u tán , az em elkedés nem 
vo lt k ife jezett és lényeges. H a  tek in te tbe vesszük azt, 
hogy  ugyanezen egyénnél különböző  napokon v izsgálva 
a secretio  le fu tásá t, sz in tén ta lá lu n k  m eglehető s nagy 
ingadozásokat — úgy  fel- és lefelé —, úgy  a r ra  a  m eg­
á llap ítás ra  kell ju tnom , hogy az észlelt e ltérések csak 
az ind iv iduá lis  nap i ingadozások ro v ására  vezethetők 
vissza, és nem  annak  fo ly tán  jö ttek  létre , hogy jeget 
app liká ltam  a  gyom orra. E z t anná l b iztosabban lehet 
á llítan i, m ert a  m o til itás i v iszonyok a jég  a lka lm a­
zása u tán  szin tén nem  változtak . E z t részben úgy  v izs­
gáltam , hogy az alkoholos o ldato t elő ző leg, ennek beke­
belezésével egy ide jű leg  2 cm 3 phenolphthale in -o ldato t 
ad tam  hozzá. A titrá lásn á l, ha 1/10 n. lúgo t adunk  egy ily  
oldathoz, h a  pheno lph thale in  van  még az o ldatban, úgy  
ez m egvörösödik, s így  a pheno lph thale in  eltű néséből, 
azaz abból, h a  az egy ik  portio  lúg  hozzáadásával m ár

1 A jégbehatás oly in tensiv  volt, hogy levételkor 
a  bő r erő sen vöröses színű  volt.
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nem  vörösödik  meg-, lehet következtetn i a r ra , hogy  a 
beadott o ldat a  gyom orból m ikor ü rü l t  ki. H asonló 
cé lra  vezet, h a  az alkoholos oldathoz néhány  csepp 
töm ény m ethy lenkék o ldato t adunk  és a  kékszín e ltű né­
sébő l vonunk  következtetést az o ldatnak  a  gyom orból 
való k iürü lésére. E z az e l já rás  azonban tapasz ta la tom  
szerin t nem  oly m egbízható. Íg y  v izsgálva eseteim et, azt 
ta lá ltam , hogy 16 esetben vá ltoza tlan  vo lt a  k iü rü lés, 
2 esetben lassúbbodott és 2 esetben gyo rsu lt a  jég  a l­
ka lm azása u tán . Teljesen hasonló eredm ényekre ju to t­
tam  R öntgen-v izsgá la tta l, am ely rő l a  gyom or tonus és 
p e r is ta lt ik á já ra  vonatkozó eredm ényeim rő l is m ás a lk a ­
lom m al fogok beszám olni.

H a  összefoglalom  te h á t v izsgála ta im  eredm ényét, 
azt kell m ondanom , hogy valam iképp a  kü lső leg a lk a l­
m azott meleg, úgy  a külső leg alkalmazott hideg, jé g ­
töm lő  fo rm á jában , ha rövid ideig alkalm azzuk (2—3 óra) 
lényegesen nem  befolyásolja a gyomorsecretiót.

Irodalom : Lüdin: Zeitschr. f. exp. Med. 1919. 8. — 
Fischer: Schweiz, med. W. 1920. 50. sz. — Penzoldt: Hdb. 
d. ges. Ther. 1909. — Zdamovits: Ref. A rch. f. Ver- 
dauungsk rh t. 11. köt. — Friedrich L.: Med. K iin . 1921, 
51. sz.; A rch. f. V erdauungsk rh t. 1921, 29. sz.; Zeitschr. 
f. ges. P hys. Ther. 1924, 28. sz.; M agyar O rvos 1923, 4. sz.

F ogó a szü lés alatt kórism ézett 
hydrokephalusra.*

I r ta :  Singer Hugó dr. nő orvos.

Teljes tu d a táb an  vagyok, hogy a két fogalom  
együ tt — hydrokephalus és forceps — sz igo rla ti h ib á­
nak  szám íto tt, m ert tud juk , hogy  a szülészeti fogó tú l- 
nagy, vagy  tú lk ics in y  fe jre  nem alkalm as. De az élet 
— ez a legszigorúbb censor — akárhányszo r o lyan h a ­
tá reseteket p rezentál, am elyek m ár azért is érdem esek 
a m egv ita tásra , m ivel a  szülésznek ilyenkor úgyszól­
ván p illanatok  a la tt kell o tthon — teh á t te ljes felelő s­
ségére — m érlegeln i a legkedvező bb m egoldás lehető ­
ségeit, nélkülözve az in tézetek  nagy  szülészeti ap pa­
rá tu sá t.

A nnak idején  a  rendk ívü l érdekes fr iss m agzati 
fe je t az an y a  vonakodása m ia tt be nem  m u ta th a ttam  
közvetlenül a  szülés u tán ; azt csupán gyerm ekorvos 
k a r tá rsa im  észlelhették. V iszont m ost — 20 hónappal a 
szülés u tá n  — az ép an y á t és a  gyönyörű en fejlő dő , 
egészséges gyerm eket bem utatva, azt hiszem  a poste­
rio ri, hogy  a m agzati é let m egm entése annak  idején 
nem  volt h iábavaló .

1923 áp r il is  18-án reggeli 8 ó rakor kérnek K . K. 
25 éves p rim iparához, azon jelzéssel, hogy a szülés elő tte 
való nap  esti 8 ó rá já tó l kezdve (tehát 12 ó ra  óta) ta r t. 
N éhány  eré lyes fá já s  u tán  burokrepedés; azu tán  igen 
viharos és fr&quens contractiók reggeli 4 ó rá ig  a  kopo­
n y á t egy nagyobb segm entu m ával a  inedencebem eneten 
á th a jto tták . H a jn a li 4 ó rá tó l 8 ó rá ig  absolut fájásszünet. 
Az é jje l odah ívo tt és szülészetben jó l képzett k a r tá rs  a 
beteget belső leg nem  v izsgálta, hanem  v árakozást a já n ­
lo tt jövetelem ig.

Status: Jó l fe jle tt, de k im erü lt an y a  norm ális 
külső  m edencem éretekkel. É rverés, liő mérsék, csapolt 
v izelet norm ális. M agzat I I . koponyafekvésben; köze­
pes fe jle ttségű nek becsülhető . A jól beékelt koponyának 
m érsékelt segm entum a m ég külső  v izsgá la tta l k i ta ­
p in tható .

Absolut fájásszünet, mely semmiféle fá jást keltő 
mcthodusokkal nem  befolyásolható. A passiv  szakasz 
k inyú lásának , érzékenységének sem m i nyom a. Szív­
hangok jobboldalt a typusos helyen; ry thm ikusok , szá­
m uk 125—130 percenk in t.

Ezen négy  óra ó ta ta r tó  szülésm egállás oká t k i­

* A budapesti kir. O rvosegyesü let gynaeko log ia i 
szakosztályában 1925 febr. 6-án tö rtén t bem utatása 
kapcsán.

fürkészendő , narkosisban, fél kézzel belső  v izsgálato t 
végzek a  következő  eredm énnyel:

Igen  tágu lékony  gát, vu lva és hüvely  széles sze- 
m érem ívvel. T ű nő iéiben a m éhszáj; burok nem  áll. Erő ­
sen mcconiumos, de nem  bű zös m agzatvíz. Legm élyebb 
pon t a n y i lv a r ra t a  bal ferdében; fe ltű n ik  — és e rre  
a jelen lévő  k a r tá rsa t is figyelm eztetem  —, hogy igen 
erő sen tátong; a  ferde mellső  végpon tján  jobbo ldalt 
elő l a  szintén rendkívül tágas k is kutacs, m ely a  vezér- 
ponto t képviseli és kb. az in te rsp in a lis  sík  m agasságá­
ban fog lal helyet. A rendesnél je len tő sen nagyobb 
koponya teh á t a legnagyobb kerületével magasan az 
üregben kb. a sym physis középsík jának m agasságában  
fog la lha t helyet. N agyku tacs e l nem  érhető . A  mellső  
falcsonton gyerm ek tenyérny i fe jdaganat.

D iagnosis: M érsékelt kifejlő déisű  hydrokephalus a 
medence üregében beékelve. K im erü lt anya, m egálló it 
szülő tevékenységgel. A m agzat él, de m ár kissé szen­
vedett a  négyórás fá jásszünet a la tt  (meconiumos m ag­
zatvíz!).

A  rendes m agzati fe jnek a  concret hydrokephal 
fe jhez való v iszonyát hozzávető leg a  következő  ra jz 
érzékelte ti:

®
1. á b ra .

R endes m a g z a tk o p o n y a  
k is s é  t á g a b b  v a r r a to k k a l .

A szülés célszerű  m egoldása céljából három  k ér­
désre ke lle tt mielő bb válaszolnom , m in thogy  a  hozzá 
tartozók a szülő intézetbe vagy  gyógy in tézetbe való szál­
l í tá s t kereken m eg tagad ták :

a) hydrokephalus kérdéses élet- és fejlő dő képes­
sége m ellett ind icált-e a  m agzat é letére egyá lta lán te ­
k in te tte l lennem 1? Igen, m ert a szülő k — ha csak leh e t­
séges — élő  m agzato t k íván tak  és m érsékelt hydro- 
kephalussa l m ár fe jle tt és in te lligens egyedek nő ttek  
fel; az orvos e tek in tetben  nem  já tsz h a tja  a  gondv ise­
lő t szerepét!

b) rem élhetem -e, hogy je len esetben megfelelő  
fogóval élő  m agzato t kapok, az anya komolyabb sérü­
lése nélkül? V álaszom  i t t  is igenlő  volt, m ert a  m eco­
n ium  ots m agzatv íz d acára  is in ta k t  szívhangok jó l fe j­
le tt, életképes m agzato t fe ltételeznek; az erélyes fá já ­
sok pedig a közepes hydrokephal'ust annyira modelli- 
rozták, hogy az legnagyobb kerületével a bemeneten á t­
ment. A lapos a  rem ény, hogy a  fogó a  te ljesen  k im a­
ra d t fá jáso k a t pó to lja ; a nyu lékony lágy  szü lő utak  
pedig tá g  arcus pub issal és k iadós gát-hüvelym etszéssel 
eg y ü tt valószínű tlenné teszik  az an y a i sérü léseket 
anny iva l inkább, m ivel a passiv  szakasz k inyu lásának  
tünete i te ljesen h iányoznak;

c) indokolt-e a  várakozás? Nem, m ert az ó rák ig  
ta rtó  te ljes fá jásszünet az üregbe beékelt koponya mel­
lett az an y á t m áris k im eríte tte  és a m egk ísérte tt chin in- 
hypophysin-készítm ények teljesen h a tás ta lan o k  m a­
rad tak .

Az ese te t teh á t m é ly íte tt narkosisban  hosszú 
N aegele-fogóval o ldottam  m eg; természetesen készen 
állva minden percben a perforatióra, ami tátongó var­
ratok és kutacsok mellett já tszi könnyű séggel lett volna 
kivihető . A m egfelelő  ferdében fe lte tt fogó óvatos, de 
erélyes trac tió k k a l k iadós Schuchardt-m etszés m ellett 
röv id  idő  a la tt  3200 g  sú lyú  élő , é re tt  fiú t hoz a  v ilág ra , 
aki m egszületése u tán  te ljesen fr iss és élénken s ír. A

2. á b ra .
B iz o n y o s a n  h y d r o k e p h a l  

m a g z a tk o p o n y a .
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lepény i idő szak kissé elhúzódott; egyébként az asszony 
gyerm ekágya a  v a r ra t ta l  együ tt te ljesen reactióm entes.

K özvetlenü l a  szülés u tán  fe lve tt m éretek :
F e jk e rü le t: 40-5 cm.
N agyku taes szára i: 5—5—5—4Vl> cm.
K isku tacs szára i: öVa—5Va—3 cm.
N y ílv a rra t tá to n g ása : 2 cm.
H o m lo k v arra t tá to n g ása : 2Va cm.
A  szülés u tán  m eg e jte tt B ókay-S trassburger-fé le  

tran sp a ren tia -k ísé r le t a  jobb fa lcsont fö lö tt positiv 
volt. Ezen p róba szerin t hydrokephalusoknál a  koponya 
p iros színben v illan  föl, h a  sö té t szobában fén y fo rrást 
ta r tu n k  a  fej mögé. A  s ikerü lt tran sp a ren tia -k ísé r le t 
Bókay ezerin t nem csak tág u lt agygyom rocsra, hanem  
a r ra  is u ta l, hogy  ezen gyom rocsot fedő  agykéreg  jelen ­
tő sen m eg v a n  vékonyodva.

A  gyerm ek az an y a  te ljes szop ta tási képtelen­
sége m ia tt az U rán ia -te j konyha készítm ényei segélyé­
vel testi és szellem i tek in te tben  jó l fejlő dik. A  tátongó 
v a rra to k  és a  k isku tacs te ljesen bezáru ltak ; a  nagy- 
ku tacs m ég részben ny ito tt.

Az ese t u tó lagos elemzése, hogy p rim ip a rán á l tág  
m edence és igen  tágu lékony  lág y  szü lő u tak  m ellett 
a medenceüregbe ékelt és bizonyosan felism ert hydro- 
kephal fe jre  fogót ra k ta m  fel és nem  p erfo rá ltam  az 
élő  m agzato t, — igazo ln i lá tsz ik  ténykedésem et. S ike­
rü l t  in ta k t a n y a  m ellett m ár m ost jó l fejlő dő  m agzato t 
a  v i lág ra  hozni. S h a  m eggondoljuk, hogy  a  hábo rú  óta 
a  szülészeti m ű tétek  az anya épségének respek tá lása 
m ellett erő sen a  m agzat érdekében kezdenek eltolódni, 
akko r ta lán  helyes is vo lt íg y  eljárnom . H iszen az élő  
m agzat p e r fo ra tió ján ak  k ikerü lésére nem  r iad ta k  v issza 
a  su b cu tan  sym physeotom ia, hebosteotom ia nagyobb 
riz ikóva l já ró  m ű tété itő l, ső t a ttó l sem, hogy hosszabb 
idő n át n y ito tt peteü t m ellett a  m agzat h ibás ta r tá s a i ­
nál, fekvéseinél (hom loktartás, harán tfekvés) ex tra- 
peritonea lis  sectió t végezzenek (K üstner), am i ta lán  
m égis csak tú lzásnak  tetsz ik . Ü gy látsz ik , m égis csak 
d iadalm askodn i fog a  tétel, m ely  szerin t: „az élő  mag­
zaton végzendő  em bryo tom ia an tip a th ik u s m ű tété a 
m ú lté“. A lt ez fő leg' az intézeti szülésekre, m ert a  m a­
g á ra  h ag y a to tt o rvosnál — távo l m inden szülészeti cen­
tru m tó l — je len leg  is, sajnos, az ilyen  fej m eg fú rása 
lesz jobb híján a  követendő  gyógyeljárás.

És ezt anná l könnyebben teheti, m ert tud juk , 
m iszerin t a  hydrokephalusok  aká rhányszo r sp in a  bi- 
fidákkal, hydronephrosissa l stb . vannak  com binálva.

M ég a  hyd rokephalus felism erésére és ennek 
fo rensikus je lentő ségére óhajtok  k itérn i.

A  fe lism erésre elég, h a  m egakad t szülésnél gon­
dolunk a  tú ln ag y  fon tane llák ra, az erő sen tátongó va r ­
ra to k ra  és a  laza zsákhoz hasonló, sokszor erő sen pro- 
m ineáló koponyára. M agam nak egy  esetben lapocokkal 
ké lle tt fe ltá rn i a  hüvely t, hogy  a  hyd rokephalust a szí­
vós burok tó l m egkülönböztessem .

E lő fo rdu lha tnak  azonban abnorm isan n ag y  kuta- 
csok norm ális  fe jné l is ((R obert M eyer). M ím elhetnek 
azonkívü l tág u lt nag y  és k is ku tacso t tenyérnyi ossifi- 
catiós defectusok is. (N eum ann a  Pankow -k lin ikáró l.) 
Bizonyos a diagnosis csak akko r in tra partum, h a  a 
ku tacsok  m ellett a  v a r ra to k  is egész lefutásukban ab- 
normis módon tátonganak. F o rensikus jelentő sége pedig 
ab b an  v an  a  hydrokephalulsnak, hogy  fel nem  ism erése 
és az ehhez fű ző dő  he ly te len  tl ie rap ia  a rán y lag  sok m ű ­
h ibának  és pernek  v á lt m ár k iindu ló  pon tjává.

A  h íres dr. L aporte-perben  az orvos m atrác tű ve l 
p e r fo rá lta  a  koponyát és á lu ta t cs in á lt a  hó lyag  felé. 
P in a rd  tan á r , h íressé v á lt védő beszédében csak  úgy  
tu d ta  m egm enten i co llegáját, hogy egy rég i szülészeti 
könyv (m adam e Lachapelle) a lap ján  k im u ta tta , m i­
szerin t az orvos a  p erfo ra tió t elvégezheti „akárm ilyen  
hegyes m ű szerre l“.

(Avec un  in s tru m en t po in tu  qu ’el qu ’il sóit!)
T eh á t az o rvost csak akkor lehetne elíté ln i, ha 

m ű szerét az asepsis követelm ényeinek m egfelelő leg nem 
s te r i l izá lta  volna. S m in thogy  ez m egtö rtén t, az orvost 
fel kell m enteni!

E setem  le írásáva l és elem zésével csak b izonysá­
g á t ak a rtam  adn i annak , hogy végre is k ivétel m inden 
dogm a aló l v an  és szülészi ténykedésünknek  ta lán  
m égis csak egy ik  legnem esebb és legértékesebb része, 
h a  élő  m agzat p e r fo ra t ió já t e lkerü lhetjük .

A k ir. m agy. P ázm ány  P éter-tudo iiiányegyetein  é lettan i 
intézetének (igazgató : F a rk a s  Géza egy. ny. r. tan ár) 
és az A pponyi A lbert g ró f po lik lin ika sebészeti osztá­
ly án ak  (fő orvos: L obm ayer Géza egy. m. tan á r) köz­

leménye.

A z epehó lyag contractió járól .

I r ta :  Schulhof Im re dr.

Az epehó lyag physio log iá jának  egyik, ú jabban  
többször v i ta to tt  kérdése az epehólyag con trac tió jának  
lehető sége.

R égebben és a  tankönyvekben  többny ire m a is, 
az á lta lános vélem ény az volt, hogy az anatóm ia i v iszo­
n y o k a t tek in tve, a  hó lyag  körkörös és hosszanti izom- 
elem einek összehúzódása ü r í t i  a  hó lyag  ta r ta lm á t a  
ductus choledochusba. A  m otoros ideg  a  N .-vagus és 
ennek izgatásáva l k ísérle tileg  is k ivá ltha tó  a  hó lyag 
contractió ja ,

D oyon sze rin t p ilocarp in  h a tá sá ra  az epehólyag 
contrahálód ik , a choledochus sph inctere záródik, de rö ­
v idesen u tá n a  elernyed. W estpha l p ilocarp in  u tán , to ­
vábbá a  v agus elektrom os izgatása u tán  lá t ta  az epe­
hó lyago t contrahálódn i.

M eitzer E inhorn-fé le sondáva l vezetett 25%-os 
M gSO i-oklatot a  duodenum ba és ú g y  ta lá lta , hogy  a 
sp h in c te r e lernyed  és az epehólyag con trahá lódva ü rí t i  
ta r ta lm á t a  duodenum ba. Ezen az a lapon  ép íti k i Lyon 
az azó ta n ag y  fon tosságúvá fe jlő dö tt M eltzer-Lyon-el- 
já rá s t, v a lam in t m egállap ítja , hogy az O ddi-sph incter 
és a hó lyag izomelemei közt antagoniism us á ll fenn 
(M eltzer-Lyon-törvény), m ely M gSCL-oldattal v á l t ­
ható  ki.

S tepp a  W itte-pepton  5—10% o ldatáva l a k a r ja  az 
an tagon ism ust k ivá ltan i. M ások szerin t o lajem ulsio, h í­
g íto tt  sósav, húsk ivonat, n a tr ium phosphat stb., stb. a l ­
kalm as e célra.

N em  csekély  azoknak a  szám a, k ik  kételkednek 
ebben. Tenney, P atte rson , A uster, Cron, Jacobson stb. 
k ísérle te i nem  igazo lták  a M eltzer-Lyon-törvény é r ­
vényét.

M ayo sze rin t m ég senk i sem  lá t ta  az epehólyagot 
con trahálódn i. H a lp e rt egyá lta lán  kétségbe v o n ja  a  hó­
lyagnak  a  ductus choledochuson á t  való k iü rü lését. Sze­
r in te  a  hólyag-epe a  vér- és a  n y iroku takon  á t  resor- 
beálódik.

G yako rla tilag  igen fontos szerepe lehetne a hólyag 
con trac tió jának . H a  az apró  kövecseket, v ag y  hom ok­
szerű  concrem entum okat tarta lm azó  hó lyagot a  vagus 
izga tásáva l — p ilocarp innal, v ag y  inkább a  M eltzer- 
L yon-tö rvény  a lap ján  M gSOi, esetleg peptonnal, vagy 
m ással — néhány  jó, k iadós co n trac tió ra  és ta r ta lm á­
nak  ezzel já ró  k iü rítésére  lehetne b írn i, akko r a  chole­
l i th ias is  conservativ  th e ra p iá ja  szebb eredm ényeket 
tu d n a  fe lm utatn i.

A különböző  nézetek t isz tázására  legutóbb H aber- 
land  végzett számos és igen  érdekes k ísérle te t. K u ty ák  
epehó lyag já t operatív  ú ton  fe ltá rta , N éhány  á lla tnál 
duodenal sonda segítségével 25% M gSCh-oldattal tö ltö tte  
m eg a duodenum ot, m ás esetekben a fe ln y ito tt duode­
num ba ön tö tte  ugyanaz t az o ldatot. E gyetlen  esetben 
sem látott contractiót, vagy erő s epefolyást, ellenben 
az egy ik  m ű té t vége felé, m ikor az á lla t a  narkosis- 
ból ébredezni kezdett és néhány  mély lé legzetet ve tt, — 
bő  epeöm lést lehe te tt észlelni. Term észetesen rög tön  is ­
m ét m eg n y ito tta  a  h asü reg et és észlelte, hogy m inden 
exspirium nál te lítő d ik  az epehólyag és a  te ljesen  te lt 
hólyagból idő nk in t belélegzéskor ü rü l  epe, — am i nem 
an n y ira  a  M eltzer-L yon-törvényt, m in t inkább  W inkel-
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steinnek  az epehólyag- m echanism usáró l í r t  m u n k á já t 
erő síti.

Nem sikerü lt H aberlandnak  a W estphal á lta l le­
í r t  elektrom os vagus-izgatásokra con trac tió t lá tn i.

A  W itte-pepton  re flexet nekem volt a lkalm am  k í­
sér le tileg  tanu lm ányozni.

K ísér le ti á lla toku l ku ty ák  és m acskák szolgáltak, 
melyek operatio  e lő tt sem m it (sem m orph in t, vagy  
scopolam in-narcophint) sem kap tak . A k ísérletek  tech­
n ika i k iv ite le  röv iden :

L aparo tom ia u tán  az epehólyagot és az epeutaka t 
szabaddá tesszük, m ajd  a  duodenum ot kb. 3 cm hosszú­
ságban  fe lny itju k . A  gom bostű fe jny i pap illa  V aterii 
lá th a tó  és szabályos idő közökben egy-egy  csepn epét 
ü r í t  ki. A p ap il lá ra  elő bb kevés, m ajd  több 10%-os 
W itte-pepton  o ldato t cseppentünk, de m ást, m in t phy- 
sio log iás epeöm lést egyetlen  esetben sem lá ttunk . Az 
epehólyag co n trac tió já t egyetlen  esetben sem  észleltük.

A  peptono ldatnak  sondáva l való bevezetését nem 
ta r to tta m  szükségesnek, igyekeztem  m inden m echani­
kus m om entum  k izárásáva l, tisztán  a chem iai ingert, 
ille tő leg annak  h a tá sá t figyelni.

U gyancsak  ku tyákon  és m acskákon k ísérleteztem  
pilocax-pinnal is. A k ísérletek  techn ika i k iv ite le hasonló 
vo lt az elő bbiekhez, csak i t t  a  laparo tom ia és az epe­
hólyag, epeutak  fe ltá rása  u tán  1%-os p ilocarp in t fecs­
kendeztünk subcu tan  egész a  le ta lis dosisig, de ep e­
hó lyag con trac tió t sehol sem  lá ttu n k .

A z egyik  k ísérle tben  (2. száméi m acska) 1 cm 3 be­
fecskendezése után , a p ilocarp in -hatás jelentkezésekor, 
tovább i 0-5 cm 3-t adtunk. Bő  epeömlés, de hó lyagcontrac- 
tió  nem  észlelhető . R öviddel ezután az á l la t k im últ.

E g y  m ás esetben (5. szám ú ku tya) az 1 cm3 1%-os 
pilocarp in  h a tá sá ra  az elő bb te lt epehólyag ta r ta lm á ­
nak  k é tharm ad  része távozik, a  hó lyag  összeesik, anél­
kül, hogy  a  legcsekélyebb con trac tió t észlelni lehete tt 
volna. Ez a  k ísérle t is p ilocarp in -halá lla l végző dött.

M iként H aberlandnak  és H alpertnek , úgy  nekem  
som sik erü lt az epehólyag co n trac tió já t lá tn i és nem  is 
ta r to m  valószínű nek, hogy  az epehólyag con trahál, h i ­
szen az sem miféle m ű ködéséhez nem  szükséges. A  hó­
lyag  fa lának  izomelemei nem  a con trahá lás k iv ite lére 
vannak  ott, fe ladatuk  ez idő  szerin t m ég nincs tisztázva.

A  sondával a  duodenum ba tö ltö tt anyagok  MgSOo, 
W itte-pep ton  stb.) valószínű leg a m á jra  gyakoro lnak 
h a tást, a  sp h in c te r O d iira  nem, v iszont a  m áj bő  epe- 
k ivá lasz tása közvetlen oka lehet bő  epeöm lésnek a  duo­
denum ba, m it H aberland  fen ti k ísérlete is igazol.

A  p ilocarp in  e lernyeszti ugyan  a sph inc tert, de 
ez m agában nem  vo lna elegendő  a nagy fokú  epeömlés 
m ag y aráza tá ra . V iszont a  p ilocarp in  nag y  m értékben 
em eli a  secretió t és ped ig  az összes m irigyekét, teh á t 
a m á jé t is. T ovábbá izg a tja  a  resp ira tio  cen trum át.

E z 1 azu tán  éppen eléggé m egm agyarázza, hogy 
nagy  ad ag  p ilocarp in ra  m inden contract! o nélkü l is, 
igen röv id  idő  a la tt  k iü rü lh e t az epehólyag. A  légzés­
nek és a rekeszizom  m unká jának  nagy  és fontos szere­
pérő l az epehólyag m ű ködésében pedig egy  m ásik  köz­
lem ényben óhajtok  bő vebben foglalkozni.

A m ikor cholecystitises, vagy  cholelith iasisos be­
tegek a r ró l panaszkodnak, hogy  egész tisz tán  észlelnek 
o lyan fá jda lm akat, m in th a  a  hó lyag  összehúzódna, az 
tisz tán  sub jec tiv  érzés, m inden anatóm ia i a lap  nélkül, 
h iszen ak k o r lá tn i kellene ezeket a  con trac tiókat a se­
bésznek, k i közvetlen a  roham ban  operál. H ogy az azt 
nem  lá tja , abban h ivatkozom  M ayo fen tem líte tt m ondá­
sára : senki sem  lá t ta  az epehólyagot con trahálódn i! És 
M ayo nem csak a  leg tapaszta ltabb , hanem  ta lán  a  v i lá­
gon a  legnagyobb operatív  anyaggal rendelkező  sebész.

N orm alphysio log iásan eg y á lta lán  n incs szükség a 
hó lyag összehúzódására. H ogy  m ikor és m enny i hó lyag­
epe ju t  em észtéskor a  duodenum ba, az dacára az ez- 
irán y ú  számos k u ta tásn ak  — igen  v itás. De hogy a  duo- 
denum ban lévő  étel chem iai h a tá sá ra  fokozódott m áj- 
m ű ködés következtében m egnyíló  sph inc ter eg y ú tta l 
lényeges vá ltozást idéz elő  az epeu takban  uralkodó nyo­
m ásv iszonyokban — az igen valószínű nek látszik . E z a

nyom ásdifferencia és az tán  néhány  k iadós resp ira tiós 
m ozgás — ú g y  látsz ik  — elég a r ra , hogy  a  sz ínü ltig  te lt 
epehólyagból a  nem  te ljesen záró gyenge va lvu la  Heis- 
te r i in  ném i csepp hó lyagepét idő rő l-idő re k iü rítsen.

Összefoglalás:

A fentebb le ír t  m ódszerekkel az epehólyag össze­
húzódását k ísérle tileg  elő idézni nem  sikerü lt. M ás sze r­
ző k ú jab b an  közölt m unkáibó l is valószínű nek látszik , 
hogy  az epehó lyag co n trac tió já t k ísérle tileg  elő idézni 
nem lehet. Az eperendszernek sem  norm ális, sem kóros 
mű ködéséhez nem  szükséges az epehólyag összehúzó­
dása. A  hó lyagfa l izom elem einek szerepe ez idő  szerin t 
még tisz tázatlan .

Irodalom : Aschoff: O rtho log ie und  P atho log ie  der 
ex trahepatischen  Gallenw ege etc. K lin . W ochenschr. 
1923, 17. sz. — Aschoff: O rtho log ie und Patho log ie der 
ex trahepatischen  Gallenwege. A rch. f. K lin . Chir. 126. 
köt., I I .  rész. — Haberland: C ho le lith iasis A rch. f. K lin . 
Chir. 125. köt., I I I .  rész. — Haberland: S tud ien  an den 
Gallenwegen. A rch. f. K lin . C h ir. 130. köt., IV . rész. — 
Demel und Brum m eikam p: E in  B e itrag  zu r F unk tion  
der Gallenblase. M itt. d. Grenzgeb. der Med. und  Chir.
37. köt.. IV . rész. — Holpert: N eue W ege in  d er G allen­
b lasenforschung. Med. K lin . 1924, 8. sz. — M eyer und 
Gottlieb: E xperim ente lle  P harm ako log ie 1922. — W in- 
kelstein: The m otorm echanism  of the gallb lader. (Journ . 
of the a. m. vol. L X X X .) Zbl. Chir. 1924, 20. sz. — Rost: 
D ie funktionelle B edeu tung  der Gallenblase. M itt. d. 
Grenzgeb. der Med. u. Chir., 26. köt. — W estphal: M us­
kelfunk tion , N ervensystem  und P ath , d e r Gallenwege. 
Zeitschr. f. K lin, Med. 96. köt., I —I I I .  rész.

A húgyutak fer tő zésérő l.

A közkórházi o rvostá rsu la t Sem m elw eis-elő adása.

T a r to tta : Rihmer Réla dr. Ű j Szent János-kórházi fő ­
orvos, egy. rk . tan á r .

Semmelweis eszm éjének g en ia l i tásá t csak akko r 
fogha tjuk  fel, h a  röv iden le ír ju k  k o rán ak  fe lfogását a 
fertő zésekrő l, beleértve a húgyszervek  fertő zése it is. Az 
ő  ko rában  m ár Morgagni u tá n  Cruveilhier, Laeneck. 
Skoda és Rokitanski m eg terem te tte  a  tü n e ti  isko la felé 
em elkedő  anatóm ia i i rán y t, m ely  a  m akroskopos kór- 
bonctan  n ag y  fejlő déséhez vezetett. Sajnos, a kó roktan i 
k u ta tá s  nem  ta r to t t  ezzel lépést s íg y  vo lt érthető, hogy 
R okitanski is a  rég i d iscraSiás tan n ak  hódolt. A  seb­
fertő zésekrő l hason lóan zavaros fogalm aik  vo ltak. Che- 
lius ez idő bő l való sebészetében olvassuk, hogy  a  g y u l­
ladás fokozott idegizgalom  á lta l lé tes íte tt cap illar is  v é r­
torlódás. L á tták , hogy a  gyu lladásos sebek kö rü l phle­
b itis  keletkezik, ism erték  a  ph leb itis p u ru len tá t és azt 
h itték , a  genyet az edény  fa la  v á lasz tja  el. Morgagni 
ó ta  tu d ták , hogy a  geny  be tö rhe t a  v é rp á ly áb a  és át- 
té ti  tá lyogo t okozhat. Ism erték  a  sebzésekhez já ru ló  
pyaem iát, m elynek a lka lm i oka Chelius szerin t: „a 
genyes m iazm ával te rhes levegő , m inden árta lom , mely 
a  v é r p las tic itásá t csökkenti, a  vénák  o b lite ra tió já t 
zavarja , a  genyedést rossz indu la túvá teszi; továbbá 
a  geny  v issza tartása , h iányos táp lá lkozás, lesoványo- 
dás, kedély izgalm ak stb.“ Ism erték  a  k ryp togen  fe r tő ­
zést is, am elynek okául R okitanski a  d ia thesis p u ru len tá t 
ad ta. Chelius szerin t a  bomló és ro thadó  geny  h a tása  
a v érre  egyvonalba á llíth a tó  egy  ro thadó  (septikus) m é­
reggel, m ely  h a  nag y  adagban  ju t  a vérbe, h a lá lt okoz­
hat, ana tóm ia i e lváltozások nélkül.

M ár ebben az idő ben fe llépett vo lt Virchow, k i az 
anatóm ia i gondo lato t tovább fejlesztve, az é le te t a se j­
tekbe decen tra lizá lta  és véglegesen m egdöntö tte a 
d iscrasiák  tan á t. Ö á llap íto tta  m eg a  sep tikus th rom ­
bus je lentő ségét, am ely  a  pyaem ia valód i m eg ism eré­
sére vezetett és leukaem iának  ism erte fel a  d iscrasia  
pu ru len tá t. Sajnos, a  se jtk ó rtan  k ifejlő désével is m eg­
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ta r to t tá k  a  con tag ium  és m iazrna nevüket és velük 
e g y ü tt titokzatos vo ltukat. Virchow m aga iis fé ltékenyen 
ő rizte se jtje inek  au tonóm iá já t a functiós, fo rm ativ  és 
n u tr i t iv  ingerek ta n á t  (Pertik) s így  nem csodálható, 
hogy Semmelweis e llenfelei közt lá tjuk .

E nnek a  ko rnak  fe lfogását a  húgyszervek  fertőzé­
sérő l leg jobban m eg ism erhetjük  Civiale, a  l i th o tr ip s ia  
fe lta lá ló jának  m unkáiból és Payer nek a  vesem egbete­
gedésrő l szóló könyvébő l. Civiale az atm oszféráé és 
gyógyszeres behatáson k ívü l a hó lyag kóros in g er­
lékenységét, fő leg pedig a  v izele tpangást vette  fel a 
cy s tit is  okául, m ely állapotok  az e rek et i r r i tá l já k  és 
így  g y u llad ásra  vezetnek. A  húgyszervi bajokhoz t á r ­
suló láz okául a  pangó v izelet fe lszívódását ism erte fel 
s ezzel továbbm ent, m in t Velpeau, k i csak a  húgyu tak - 
ból kilépő  v izeletet ism erte el pusztító  hatásúnak . Íg y 
született meg a húgyláz (intoxication urineuse) fogalma, 
ho lo tt m in t lá tn i fog juk, az ilyen esetek többségében 
nem  húgym érgezésről, hanem  in fec tió ró l v an  szó. Payer, 
ak i a  pyelitis  kórképét fe lá llíto tta  s ak itő l ez elnevezés 
szárm azik , ism erte az ascendáló in fectió t, ezenkívül 
1 ledig a  vesekövet és a m edencében való v ize le tpangást 
em líti a  pye litis  okaként. Csak term észetes, hogy  a 
gyógykezelésben az aeth io log ia i m om entum  nem  ism e­
rése következtében fő leg tü n e ti kezelés u ra lkodo tt. I s ­
m erve azonban a  v izeletpangás jelentő ségét, csapolták 
és öb líte tték  a  hó lyagot és a  v ize le tpangás m egszünte­
tésére a lka lm azták  a szű kü letek  tág ításá t, az állandó 
k a th e te rt, végezték a belső  és külső  húgyciső metszést, a 
hó lyag  szúrcsapo lást és, h a  va lam ely ik  vesetá jékon 
lázak m ellett tum or je len tkezett, végezték a  nephroto  
m iá t. (Többnyire m ár a  vesébő l á t tö r t  tá lyogokat n yito t­
tak  meg.)

A kó rok tan  nem  ism erése lehetetlenné te t t  m inden 
p rophy lax ist, h iszen példáu l Ricord, ak i a syph ilis  és 
kankó egységét vég leg m egdöntötte, a kankóró l azt ta r ­
to tta , hogy  nem  v iru stó l terjed , hanem  bárm ely  geny 
izgató  h a tása  a  n y á lk a h á r ty á ra  okozhatja és a  küzdelem 
a  v iru s  és av iru len tia  h íve i közt a hetvenes évekig 
ta r to tt .

Semmelweis fellépése a  bonctan i ae ra  a la t t  az 
első  lépés vo lt a kó rok tan i gondolkodás felé. T anának  
lényege az volt, hogy a  gyerm ekágy i láz fertő zés, melyet 
bomló állati szerves anyag  okoz, ez az anyag  r itk án 
m agában  az em berben keletkezik, többny ire  k ívü lrő l 
v iszik be; a  fe lszívódott anyag  a  v é rt m egron tja  és a 
sebfertő zésekhez tá rsu ló  pyaem iával azonos fo lyam ato t 
okoz. Az ilyen  pyaem iás in fec tiónak  a  tes t bárm ely  
p o n tja  szo lgálhat kapuul, h a  a  fedő hám ja sérü lt. Sem ­
melweis m ég tovább m egy, m egállap ítja  a  fertő ző  anyag  
á tv ite le  és a  védekezés m ódját. V a lóban ő  hozzá fű ző dik 
a sebfertő zés és asepsis fogalm a, m ert ha a bom lott 
á lla ti szerves an yag  helyébe a  bak tér ium  szót tesszük, 
m indaz m a is áll, am it akko r m ondott. T rag ik u s é le t­
sorsábó l tud juk , hogy  eszméi a  sa já t  szakm á jában  is 
vég leg csak ha lá la  u tá n  győ ztek, a sebészetben pedig 
az in fectio  tan a  a  bak terio lóg ia fellendülésével fejlő dö tt 
tovább.

A  Pasteur és Koch á lta l m eg terem te tt bak terio lóg ia 
azonban az első  idő ben tú lzásba esett, ez vo lt a  b ak te r io ­
lóg ia en to log ia i korszaka, m ond ja Pertik. M inden a 
b ak té r iu m  volt, hogy a szervezet védekeznék is, a r ra  
nem  is gondoltak. íg y  vo lt ez a  húgyszervek  fertő zése 
terén  is, am elynek b a k te r iu m fa jtá it  egy idő ben kezdték 
tanu lm ányozn i a sebfertő zéssel. K apcso latosan  a régi 
idő kkel, elő ször a  húgyerjesztő  b ak té r ium ok ra  te re lő ­
d ö tt a  figyelem. M ár régebben ism erték  az am m oniá- 
kos bom lást, am elynek okául va lam ely  album ino id  
anyago t (holt ferm ent) gondoltak. Pasteur fedezte fel az 
ötvenes években a  to n d e  am m oniacalet és ezzel a holt 
fe rm en t helyébe az élő  lépett. Pasteur m ár akko r k i­
m ondotta, hogy a hó lyagban fellépő  am m oniacalis e r je ­
dést a  kórokozónak tisz tá tlan  eszközzel való bevitele 
okozza. Sokáig  ezt a  m a á r ta lm a tla n  élő sdinek ta r tot t  
bak té r ium o t ism erték  csak s a va lód i kórokozók Koch 
lem ezöntési e l já rásáv a l le ttek  ism eretssé. E le in te  Hör­
zing még m ind ig  az am m oniákos bom lással foglalkozik.

Szerin te sav i cy s tit is t csak a  güm ő kór okoz, egyébként 
ped ig  a  bak té r iu m  okozta am m oniákos erjedés izg a tja 
a n y á lk ah á rty á t és okozza a  ca ta rrh a lis  cystitis t. Povzing 
közléseit követő  v ita iroda lom  (Krogius, Schnitzler, All- 
barran, Halle, Melchior) sok kérdést tisz tázo tt és fő ­
érdem e, hogy a  húgym érgezéstő l az in fec tió t e lválasz­
to tta . E lő ször is k im u ta tták , hogy a  bacillusok között a 
többféle a lakban  le ír t  coli a legállandóbb pathogen bak ­
té r iu m a a  v izeletnek, azu tán  a p ro teus vu lgaris, typhus, 
késő bb para ty p h u s, bak té r ium  lac tis  aerogenes a  bél 
bak térium a i közül; a  Friedländer-féle pneum obacillus; 
a coccusok közül a gonococcus, strepto-staphy lo-pneum o- 
coccus; m in t r itkább  fa jtá k  a  pseudod iph theria  és pyo- 
c ianeus és egyes súlyosabb esetekben a  különböző  an­
aerobok szerepelnek, m in t kórokozók. C sakham ar m eg­
á llap ítás t nyert, hogy  a cy stitis  ca ta rrh a lis , m in t ilyen 
kórfo rm a, nem  létezik, a nyú lós nyák  a geny szétesésé­
bő l szárm azik  (am it kü lönben m ár Rayer ism ert) és a 
gyulladás a különböző  bakterium fa jóknak a húgyutak 
nyálkahártyájára való hatása fo lytán  jön  létre és a 
húgyláz a bakteriumanyagcsere toxikus anyagainak a 
vérbe való jutása fo lytán keletkezik, és más lapra tarto­
zik ez, és más lapra az uraemia, bár együ tt is jelem lehet­
nek. U gyancsak 1881-ben Roberts m egá llap íto tta  m ár, 
hogy bak térium ok  lehetnek je len a  vizeletben gyu lladás 
nélkü l (bacteriu ria ). Am i a fertő ző  csiroknak  a húgy- 
u takba kerü lését illeti, e rre  nézve m egállap íto tták, hogy 
az ép, egészséges em ber vizelete ste ri l, ellenben a mellső  
húgycső ben van n ak  pathogen  bak térium ok  és a húgycső 
felő l a  benne lévő  vagy  eszközünkre tapadó  cs iroka t be­
v ihe tjük  a hó lyagba (instrum en tá lis  fertő zés). M ár k o ­
rá n  fe ltű n t a  gonococcusnak az a  szerepe, hogy m ás 
bak térium oknak  készíti elő  az u ta t  és az, hogy u tána  
különösen a p ro sta táb an  húzódhatnak  m eg különböző  
bak térium ok, ső t anaerobok is és fertő zhetik  a hó lyagot 
(spontan infectio). M indkét esetben az in fec tio  a  hú g y ­
cső  felő l tö rtén t és a hólyagon tú l fe lm ehet a  vesékig; 
ez a felhágó fertő zés. Sokáig  m ás u ta t  nem  ism ertek, 
m ert az vo lt a  felfogás, hogy  ép veisék b ak té r iu m o t á t 
nem  bocsátanak, csak Riedl és K rausz k ísérlete ibő l tu d ­
juk , m elyeket Polly késő bb m egerő síte tt, hogy a  vese 
á tengedheti a  bak té r iu m o k a t anélkül, hogy  m aga m eg­
betegednék és hogy  így  a  húgyszervek  haematogen úton 
is fertő zhető k, ez a lehágó fertő zés. R itkább  m ódja az 
in fectiónak a végbél felő l a hó lyagfa lon á t való fertő zés, 
m elyet legú jabban  W alker k ísérle tileg  is bebizonyíto tt.

Messze tú lh a lad n á  a  m ai ünnepli e lő adás keretét, 
h a  a  localis fertő zés m inden a lak jáv a l foglalkoznék. Én 
éppen csak m egem líten i óhajtom  a  legalsó húgyu takból 
k iinduló in fec tió t és a hó lyag in fec tió já t, hogy azután 
áttérhessek  a  két legfontosabb fe jezetre: a vesék ascen­
dáló in fec tió jára , a lapu l véve a p rosta tások  felhágó in- 
fec tió já t és a  haem atogen in fec tió ra  fő leg a coli pyeli- 
tis re  való tek in te tte l.

I. A  legalsó húgyutakból kiinduló infectio. M in­
denki ism eri a ka theterláz t, am elybő l szárm azó súlyos és 
trag ik u s  lefo lyású gyors sepsis, am it a fran c iák  oly ta ­
lá lóan coup foudroyont de l’urethre-nak neveztek, úgy 
m egdöbbentette a rég ieket és am elynek m ag y aráza tá t a 
bak terio lóg ia hozta meg, am iko r m ár az egyszeri h ideg ­
rázásk o r m eg ta lá lták  az illető  vérében a  kórokozó bak ­
térium ot. K étségtelen, ezen bacteriiumok k ívü lrő l, szeny- 
nyes eszközökkel bevihető k, ám bár az is bizonyos, hogy 
bak térium ok  elő fo rdu lnak  a  mellső  húgycső ben a  patho- 
gen itás m inden jele nélkül, hogy azu tán  egy  szondá­
zásra a szövetek és vérbe ju tv a  v iru len tiá ra  tegyenek 
szert. Mi uro lógusok azt m ondhatjuk , hogy m inden endo- 
vesicalis m ű té tünkko r olyan terrénum on  hato lunk  át, 
am ely pathogen bak térium okka l van  tele. M ég a b ak te­
rio lóg ia elő tti idő ben Civiale fe lism erte, hogy a  h ú g y ­
láz elkerü lésére legjobb a k ím életes e l já rás  és Guyon 
fog la lta  törvénybe, hogy ná lunk  a  jó  techn ika a  fele 
asepsis. Ez a la t t  azt kell értenünk , hogy eszköz beveze­
tésénél lehető leg ne sértsük  a hú g y u tak  h ám já t, vagy  
h a  m egsérte ttük , m eg kell védelm eznünk. M a a cysto- 
scopia korában, a pontos kór jelzés végett g y ak ran  veze­
tü n k  be a  hó lyagba m erev eszközöket és azt lá tju k , hogy
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a  v izsgálók sokszor még azt a  fá radságo t sem  veszik 
m aguknak, hogy előzőleg m eggyőző djenek arró l, hogy 
a  p ro s ta ta  vag y  húgycső  á llapo ta  nem  ellenzi-e a  be­
vezetést; vagy  a bevezetéskor fe lsértik  a húgyesövet 
és ahelyett, hogy állandó k a th e te rre l védenék a sebet, 
elengedik a beteget, ak it aztán  otthon k iráz  a  hideg. 
Én, hogy csak a m agam  ese te it em lítsem  és ne a k ív ül­
rő l behozottakat, több évvel ezelő tt genym entes resi- 
dualis v izeletnek a  legszigorúbb asepsissel keresztü l­
v itt  leesapo lására N ela ton-katheterre l, m inden sértés 
nélkül, 48 Ó7’a  a la tt halá losan végző dő  foudroyans sep- 
s is t lá ttam  és 20 év elő tt négy hétig  ta r tó  lázak m ellett 
e lveszíte ttem  egy  beteget, ak inek  güm ő kórosan lezsu­
gorodo tt hó lyag jában  az u rete r  ka the te rizm ust erő l­
tettem . U gyancsak  Lesch'ke lá to tt cystoscop ia u tán  
halálos colisepsist fellépni, Hitschmann-Michael u g y an ­
csak halálos co lisepsist húgycső tág ítás u tán , Lenhartz 
bét esetben lá to tt fellépni endocard itis t szondázás 
u tán , Jochman halálos streptococcus fertőzést, Légiién 
ped ig  k lin iká já ró l cystoscopia u tá n  három  év ig  ta rtó  
pyaem iáró l számol be, m ely szám os tá lyogny itás u tán  
végül is ha lá lla l végző dött. H a a  katheterizm us okozta 
fertőzés veszedelm eit a m in im um ra ak a rju k  redukáln i, 
úgy  a  beteget a  v izsgá la tra  elő  kell készíteni. Ezt a 
téte lt, m elyet Civiale egy század elő tt á llíto tt fel, az 
asepsis ko rában  kissé e lfe le jte ttük , pediiig ez a feledé- 
kenység sokszor súlyosan m egbesszúlta m agát. K ü lö ­
nös figyelemm el kell lennünk  azokra, kiknek veséje 
m ár rosszul m ű ködik, m ert ezek a  fertőzéssel já ró  in- 
to x icatió t m ég kevésbbé tu d ják  legyőzni, m ert a beteg 
vese a  tox ikus anyagokat rosszul elim inálja .

K étségtelen, hogy  vannak  ilyen u re th ra lis  lázak, 
m elyek spon tán  is  fe lléphetnek. Str ic tu ráso k n á l a szű­
k ü le t m ögötti rész bak térium okban  gazdag és sokszor 
a fedő hám  chron ikus lob fo ly tán  sérü lt és így  b ak té r iu ­
mok ju th a tn ak  a  szövetbe. N émely s tr ic tu rá s  m inden 
tág ításk o r lázzal reagál, m elyet elkerü lhetünk , h a  elő ­
zőleg p á r  ó rával ch in in t adunk  neki, m áskor csak 
állandó tág ítás  v ag y  belső  bem etszéssel é rü n k  célt. A 
ch ron ikus b lenorrhoeás és szű külete« húgycső  bak térium  
f ló rá ja  gazdagabb, m in t az épé és fe ltű nő  az, hogy  az 
ilyen  húgycső bő l m ilyen g y ak ran  indu l k i m ű szer be­
h a tásá ra , vagy  spon tán  is, anaerobos fertőzés, mely 
egy ik  oka azoknak a  p e riu re th ra lis  phlegm oneknak, 
am elyeket régebben h úgy in f i ltra tiónak  neveztek.

A p ro s ta ta  fertőzését gonorrhoea u tá n  m ár em lí­
te ttem  és em líte ttem , hogy  különböző  bak térium ok  hú ­
zódhatnak m eg a  p rosta tában , ezek trau m as b eh a tásra  
a  húgycső  felő l (katheter), a  g á t felő l (esés), a végbél 
felő l (erő szakos m assage), vagy  functiona lis tú lerő lte- 
tés (coitus), v ag y  m ás okból (hideg fürdő ), m elyek 
congestió ra vezethetnek, fe llá r inázta tnak  és cystitisre , 
p ro s ta tag y u llad ásra , annak  eltá lyogosodására, a  p ro­
s ta ta  kö rü li vénákban  sep ticus throm bosisra, innen 
em bóliára és sepsisre vezethetnek. O kunk van h inn i, 
hogy a m etasta tikus tályogokon k ívü l (p. o. carbuncu- 
lus u tán) a  p ro sta ta  a v é rá ram  felül úgy, m in t güm ő- 
bacillusokkal, m ás csirokka l is fertőzhető  és a k ife j­
lő dő  p ro s ta tit is  a hú g y u tak  fertőzésére (ism ét ú. n. 
spon tán  in fectio) vagy  ism ét a p ro sta ta  eltá lyogosodá­
sá ra  vezethet. M ost v an  kezelésem a la t t  egy chron ikus 
ph arin g itises idő sebb beteg, k i innen egy  streptococcus 
prostatiitist, u tá n a  abscedáló perichond ritis t kapott a 
bordán. M indezeknek a  fen t em líte tt és alsó h ú g y u ta k - 
ból k iindu ló  genyedő  fo lyam atoknak  (phlegmone, tá lyo ­
gok és sepsis) sebészi kezelése sem m iben sem kü lön­
bözik m ás hasonló fo lyam atok  kezelésétő l; csak m eg­
em lítem  ő ket, hogy á tté r je k  a felhágó urogen  fertőzés 
fő  fo rrásá ra , a  hó lyagra.

II . I I  olya <jf ért ő zé ff e k . A gonococcus az u retra  
felő l a  n y á lk ah á rty án  tovaszaporodva jut  a hó lyagba, 
m elynek tr ig o n u m át tá m a d ja  m eg és i t t  is, úgy, m in t 
a p rosta tában , elő készítő je lehet a vegyes fertőzésnek; 
a cystitisek  n ag y  része postgonorrhoeás eredetű . A 
többi fertőző  c sir ra  vonatkozólag k ísérle tileg  meg volt 
á llap ítható , hogy ta lán  a p ro teus v u lg á r is t kivéve, 
m elynek egyedü l a hó lyagba való v ite le elegendő  volt

a r ra , hogy gyu lladás jö jjön  létre , a  több i b ak té r iu­
m okkal szemben a hólyag eredm ényesen védekezett. És 
csak h a  a  hó lyag felső  fedő hám ja sérü lt volt, vagy  a 
hó lyagban p an g ást vagy  congestió t hoztak létre, okoz­
tak  a bevezetett bak térium ok  gyu lladást. A k lin ikus 
tapaszta lása  azután  azt m u ta tta , hogy igaz ugyan  a 
p roteus vu lgáris és a  streptococcus, m elyek am m onia- 
caliis bom lást hoznak létre, súlyos fertőzésű  csirok, de 
egyes colitörzsek is hozhatnak am m oniacalis bom lást 
lé tre  és a súlyos anatómiai elváltozásokkal járó cysti- 
tisekre jellemző  specifikus baktérium okat nem tud tunk 
felismerni; az, hogy  az in fec tió ra  m ilyen elváltozások 
jönnek lé tre  a  hó lyagban, teh á t nem  egyedül a bak té­
rium októ l függ, hanem  a helybeli elő készítő  befolyások 
m ellett egyéni d ispositiónak  is közre kell m ű ködni. A 
bak terio lóg ia nem  oldotta m eg egészen a cystitisek  ' 
ae tio log iá já t és e té ren  m ég sok m unka van  h á tra . Már 
a rég iek  fe lism erték  a  s tr ic tu rá t, követ, h y pertroph iá t, 
m in t a cy s tit is t okozó és fen n ta rtó  m om entum okat, de 
csak a  cystoscopia behozatala ó ta  ju to ttu n k  abba a 
helyzetbe, hogy m egállap ítsuk , hogy ezeken az okokon 
k ívül a cystitis  fo ly tán  olyan ana tóm ia i elváltozások 
jöhetnek  létre, am elyek m agukban  nem  engedik  a 
fo lyam ato t gyógyu ln i. Ezeket a  franc iák : cystites rebel­
les névvel je lö lték, m ert a rendes kezelésre nem  ja v u l­
tak. Ezen elnevezés alá  azonban többféle e lváltozás t a r ­
tozik. K i akarom  em elni ezek közül azt a fo lyam atot, 
am ely különösen a  nyak  kö rü l és a trigonum on  a 
m élybeható selerotizáló in f i l tra tióban  áll és am ely, ha 
.lieg nem  á llí tjá k  ú tjáb an , zsugo rhó lyag ra vezet. Ez a 
fo lyam at sok hason latosságot m u ta t a mellső  húgycső­
ben fellépő  kankós eredetű  s tr ic tu rá v a l és azokkal a 
selerotiízáló fo lyam atokkal, am elyek a belső  szájadék 
szű kületére vezetnek. A  rebellis alakhoz ta rtoznak  még 
a cystitis  vegetenas, a leukop lasiás cystit is  és a kifeké- 
lyesedő  cystit is  (cystitis exu leerans), am ely fekélyek 
azután  só lerakodásokkal incrustá lódnak  (cystitis ex- 
u lcerans in c ru stit iv a ). A cystitis  fo ly tán  fejlő dő  feké­
lyen k ívü l ta lá lu n k  aztán  o lyan hó lyagfekély t, mely 
első dleges, a  cystit is  és az in c ru sta tió k  csak késő bb fe j­
lő dnek hozzá, ezeket Fenw ick í r ta  le a k ilencvenes évek 
közepén és azó ta sokan. Az utóbbi! idő ben különösen az 
am erika iak  foglalkoznak vele (Hunning, Bunvpus, 
Kretschmer). M ár régebben Albarran azt ta r to tta , hogy 
bak térium os em bóliák  következm ényei, Bum pus szerin t 
a fogak, tonsillák , m elléküregekbő l szárm azó haem ato- 
gen fertőzés fo ly tán  tám adnak  és az ilyen fekélyekbő l 
n yert streptococcusokkal állatokon k ísérle ti úton hó lyag­
fekély t lehet létrehozni.

M indezekről a  kórképekrő l osztályom ról Jakvb- 
lievits dr. és Jan its dr. é rtekeztek  és a cystit is  exulce- 
ran s in c ru s ta t iv á t legközelebb Sirovicza dr. fog ja fel­
dolgozni. Ezekbe vannak  le fek tetve tapaszta lása ink  a 
sebészi beavatkozások jó tékony behatásáró l ezen kó r­
fo rm ák ra. A hó lyag fe ltá rása , k ik ap arása  a kóros ré­
szeknek, de különösen paklénezése és után a  a fistulisa- 
tio  segélyével a hó lyag  hosszabb idő n á t nyugalom ban 
ta r tá sa  k iváló eredm ényekre vezetett. Kil kell em el­
nünk azt a k lin ikus tapaszta lást, hogy ezen súlyos kó r­
fo rm ák m elle tt sem szokott az á lta lános egészségi á lla ­
po t add ig  szenvedni, am íg  a  vesék in fec tió ja  be nem 
állo tt. Ü gy az experim entá lis  patholog ia, m in t a  k lin ika 
azt b izony íto tta , hogy a hólyagból bak térium os bom lás- 
term ékek fe lszívódása m eglehető s gyenge, gyengébb, 
m in t a  felső  húgyutakbó l. És valóban, a cystitisek  
egyéb fa jtá já n á l is csak akkor ta lá lu n k  á lta lános tü n e ­
tek e t (láz), h a  az in fec tio  m ellett re ten tiö  van  je len a 
hó lyagban, ha a fo lyam at a vesékre ascendált vagy  
p er icy stit is  com plikálja az esetet. Ism ét m áskor — és 
ezekről késő bb lesz szó — nem  ascendáló fo lyam at van 
je len  (cystopyelitis), hanem  a cy s tit is  csak egy  része 
a descendáló fo lyam atnak  (pyelöcystitis). U gyancsak  
a cystoskop ia és u re th e rk a th e te rism u s korszakában sze­
reztük  m eg azt a tapaszta lást, hogy tisztán  tü n e ti a la ­
pon (gyakori vizelés, pyuria) sokszor felvesznek cy sti­
tist, am iko r tisztán  veseelváltozások vannak  jelen. (Kő . 
pyelitis, tuberculosis.)
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H a össze ak a r ju k  fog la ln i röv iden  azt a változást, 
am ely  a  cy s tit is rő l való  fe lfogásokban a  cystoskop ia és 
u re th erk a th e te rism u s ó ta  beállo tt, ez azzal fe jezhető  ki, 
hogy sokkal kevesebb önálló cystitis van, m in t azt ré­
gen felvették. Sőt m a azt m ondhatjuk , hogy az instru ­
mentális fertő zésen k ívü l önálló cystitis alig van; m ert 
v ag y  u re th ro -p ro sta tik u s eredésű  fertőzés van  jelen, 
vag y  a  cy s tit is  részjelensége az egész hú g y út fertőzésé­
nek. Ü gy látom , hogy ez a  mi tapaszta lásunk  m ég nem 
m ent á t  egészen a  gyako rla tba, ped ig  egyedü li m ódja 
annak , hogy  e lkerü lhessük  azokat a  h ibáka t, am elyek 
a  pontos kórjelzés h í jáv a l egy  esetleges sablonos belső  
an tisep ticum okka l és hó lyagm osással való kezeléssel 
já rn ak . M eg kell jegyeznünk, hogy  az idő k fo lyam án 
a helybeli kezelés szerei között (bórvíz, perm anganát, 
hydr. oxycian, R ivanol, T rypa flav in ) az ezüst készít­
m ények m eg ta r to tták  fenső bbségüket és tapaszta lásunk  
csak m egerő síte tte  a  rég iekét, hogy  a  felhágó fertőzés 
legjobb ellenszere az alsó h ú g y u tak  rendbehozatala.

I I I . A  felhágó fertő zés. A  k lin ikus tapaszta lás azt 
m u ta tta , hogy a  kankós fertőzés kivételével, m ely igen 
gyo rsan  fe lkúszhat a  vesemedencébe — és egyeis k ivé­
teles esetektő l e ltek in tve, am elyekrő l késő bb lesz szó —, 
a  vesemedence igen  soká ellenáll a fertő zésnek. Igaz, 
hogy a  kankó ascendálása lehetséges egyszerű  fel- 
szaporodás ú tján , kétségk ívü l elő segítik  azonban az 
u re th rocystitisse l já ró  tenesm usok; de az t is tap asz ta l­
tuk , hogy  a  kankós pye lit is  gyorsan, sokszor sz in te 
la tensen  fo ly ik  le és csak h a  a  vesem edencében valam i 
le fo lyást gátló  ok v an  je len, vá lik  o tt chron ikussá. 
I lyen  esetet, m ely v esek iir tásra  kerü lt, közöltettem  
Dózsa dr.-ra l. K étség te len  az is, hogy i t t  is, m in t a 
p rosta tában , a  kankó elő készítheti az u ta t a vegyes 
fertő zésre, am elynek lefo lyása az tán  hosszadalm as 
lehet. A  b lenorrhoeátó l e ltek in tve, az t lá tju k , hogy 
str ic tu ráso k , kövesek igen  hosszú ide ig  m eg lehetnek  
anélkü l, hogy  a  fo lyam at ascendálna és valóban, a  vesét 
o lyan védelm i berendezések védik, am elyeket le kell 
elő bb győ zni; ilyenek : az u re te rek  fe rde le fu tása  a 
hó lyagfa lon át, az u re te rek  lefelé irányu ló  per is talt i-  
ká ja , a  vesem edence ép izom zata, m ely  nem  engedi 
meg, hogy  a  v izelet pang jon  a  vesemedencében. A zon­
ban  m ár régebben Levin és Goldschmidt, á lla tk ísérle t­
te l k im u ta tták , hogy az u ré te rb en  an tip e r is ta lt ik u s 
m ozgás jö h e t létre , m ely a  v izeletet a  hólyagból a  vese­
m edencébe ju t ta t ja . Oconnor, W islow ski ú jab b an  k i­
m u ta tták , hogy a v isszafo lyás első  feltétele a  hólyag- 
tonus fokozódása és belső  nyom ás emelkedése. Nem 
akarom  önöket fá rasz tan i az ascendáló in fectio  azon 
a lak ja iva l, am elyeknek úgy  lé tre jö tte , m in t th e ra p iá ja  
k itaposo tt u tak o n  já r  és csak a  p rosta tások  ascendáló 
in fec tió java i fogok foglalkozni, am elynek különösen 
th e ra p iá já t  ille tő leg nézeteink  az utóbbi idő ben igen 
nagy  változásokon m entek keresztü l.

A  p rosta tizm us m ásodik  szakában v an  ad v a  az 
az állapot, m ely  határm esgye a  tes t i  lerom lás felé. A 
hó lyag m ar nem  ü rü l ki, incom plet re ten tio  van, ez a 
pangás a  hó lyagban  re flec to rikus ú ton  m ár abban  az 
idő ben k iv á lth a t p o lyu riá t, am idő n az u re te r  és vese­
medence m ég nem  tág u lt. Ez katheterkezelésre gyo rsan  
enged. K éső bb az u re te rek  és vesem edence k itágu lása, 
ső t a  húgycsato rnácskák  k itág u lása  és azok hám ján ak 
le lapu lása á ll be. A  p o ly u ria  ilyenkor állandó, a  vese 
elveszti concentrá ló  képességét, a  szom júság állandó, a 
szervezet rengeteg  v izet veszít, a  beteg  nem  tu d ja  
eléggé ivássa l pótolni, a  szövetekbő l veszi el, é tvág y ­
ta lanság , száraz nyelv, em észtési zavarok  lépnek fel, 
a  beteg  em ical, cachectikus lesz. E gy ide ig  a  po lyu ria  
m ellett a  m o lecu laris d iu resis elegendő , de késő bb elég­
telenné lehet, re ten tio  keletkezik  a  vérben, végü l az 
uraem ilának egyéb k lin ikus1 tü n e te i: f ib ril la ris  rángá- 
sok, görcsök, dyspnoe, fe jfá jás  stb. lépnek fe l és az 
u raem ia  véget v e t a  kínlódó életnek. A zonban több­
n y ire  nem  ez a  vég  következik be, ka the te rhez  kell 
nyú ln i, hogy a  beteg  szenvedését enyh ítsük  és akko r 
elő bb-utóbb beáll az in fectio . Az ilyen incom plet re ten- 
tiós betegek lab ilis á llapo tban  vannak , a vese insuffi-

t ie n t ia  felé és ennek  a lab ilis  egyensú lynak  a legkisebb 
m egzavarása k a tasz tró fá ra  vezethet. H a  asep tikusan  
tu d tu k  lecsapolni, de esetleg h irte len  csapoltuk  le az 
egész re ten tió t, bevérzés tö rtén h e t a  vesébe és hó lyagba 
(ex vacuo), a  húgycsato rnácskák  eltöm ő dhetnek vérrel 
és a  lab ilis á llapo t n y ílt  u raem iába csaphat át. H a 
ped ig  in fectio  áll be, ú g y  az v illám gyorsan  te rjedhet 
fel a  vesékre és foudroyans lefo lyású sepsisre vezethet. 
E zekrő l a  dystensiosokró l m ond ta Guyon le priemier 
catheterisme peut étre mortelle. Ezen h irte len  t ra g i ­
kus lefo lyású esetek  m ellett azu tán  o tt lá t ju k  a  kathe- 
te r-é le te t élő k lassú  in fec tió já t, m ely é le tüke t m eg­
röv id íti. Az 1922-i sebészkongresszuson a  prostatizm us- 
ró l ta r to t t  elő adásom ban em lítettem , hogy osztályom 
121, többny ire m ár k in t kezelt és in f ic iá ltan  jö t t  p rosta ta - 
hypertroph iásbó l katheter-kezeléssel 38—31% h a lt  m eg 
urosepsifeben. Squier s ta tisz tik á ja  szerin t a  nem  operál­
tak  69%-a betegségbő l folyó cachex iában pusztu lt el és 
azok átlagos é le tta rtam a, k ik  katheter-é le te t élnek (2 év, 
8 hó) fele azokénak, ak ik  eg y á lta lán  nem  katheterizá l- 
ta t ta k  (4 év és 8 hó).

A bban a  korban, m elynek legk iválóbb ké t kép­
v iselő je Thompson és Guyon volt, a  p rosta tizm us el­
vá ltozásai között egyen lő rangúnak  ta r to t tá k  a p ro sta ta - 
tu m o rra l a  hó lyag insu ff ic ien tiá t és m it sem  rem éltek 
a  tu m o r m ű tététő l. A zonban az a  tapasz ta lás, am elyet 
fen t em líte ttünk  a  katheterizm usró l, é l t  az em berekben 
és éppen úgy , m in t annak  ide jén  a  kő m etszések m agas 
m o rta litása  m egterem te tte  a  l i th o try p s iá t, éppen ú gy  a 
ka theter-é le tte l já ró  szenvedések és halálozás m eg­
te rem te tték  a  p rosta tek tom iát, am elynek különböző  
fa ja i  közül Freyer m ű tété az á lta lánosan  elfogadott. 
B á r a  m ű tét m ost m ár idestova 25 esztendő s és ha lá lo ­
zási s ta tisz tik ák  igen  széles h a tá ro k  közt m ozognak, 
de az ú jabb  irodalom ból ism ert legrosszabb (36%) sem  
é rte  el a  Squier közölte 69% m orta litást. A  különbség 
csak az, hogy esetleges m ű téti h a lá l szembeötlő , a  lo- 
pódzva jövő  cachexiás h a lá láb a  ped ig  belenyugosznak. 
T a lá lv a  jegyezte m eg Dobson a  m ű téti s ta tisz tik á ra , 
hogy jó  s ta tisz tik a  csak igen  nagy  k ivá lasztással ér ­
hető  el, am ikor a  kétes eseteket nem  operálva so rsuk ra 
bízzuk és, hogy á lta láb an  véve a  m agángyako rla t s ta­
t isz t ik á ja  jobb, m in t a  kórházé. E nnek  az okát abban 
ta lá lta , hogy a  m agángyako rla t in te lligensebb em berei 
elő bb o p e rá lta tják  m agukat, m in tsem  a lab ilis  vese- 
állapot, insu ffic ien tia  vag y  a  súlyos in fectio  beállo tt 
volna. N ekünk ellenben, a  kórházi gyako rla tban  a r ra 
kell tö rekednünk, hogy ezekbő l a  sú lyosan  in fic iá ltak - 
ból m entü l többet m egm entsünk. A  sebészkongresszu­
son m u ta ttam  rá  elő ször a r ra , hogy m inden olyan ese­
te t, am elyben a  vesek ivá lasztás lab ilis, v ag y  m ár insuf- 
ficiens, vagy  am elyben ehhez tá rsu lv a  vag y  függe tle­
nü l sú lyos in fec tio  van  jelen, csak kellő  elő készítés 
u tá n  ak k o r szabad m egoperá lnunk , h a  a  vese ebbő l a 
lab ilis vag y  m ár esetleg insuffic iens állapotból k ik e rü lt 
és az in fec tio  m egcsendesedett. M ár akko r k ife jte ttem , 
hogy  az á llandó katheterkezelés a  súlyosabb esetekben 
e rre  sokszor elégte len és ilyen  esetekben cystostomiát 
végezek és egy  késő bbi idő ben veszem  k i a  p ro sta tá t. 
A  m ellékelt táb láza tb an  bem utatom  egy  p á r  ese t á lla­
po tát, úgy, am in t hozzám  kerü ltek . (1. sz. tábla.)

L á th a tju k  az első bő l, hogy in fec tio  nélkü l is be­
á llha t egy  in tox icatio , am ely  a gastr icus tüne tek  mel­
le tt a  concentráló  képesség h iányáva l, k issé em elkedett 
m aradék  N-el já r  és am ely tünetek  azu tán  cystostom ia 
u tán  egy és fél h ó n ap ra  e ltű n tek . Sú lyosabbak azon 
esetek, m elyekben az in tox icatio  és in fectio  tü n e tei 
e g y ü tt vannak  meg. A táb láza t negyed ik  esetében az 
in fec tio  m egelő zte az in tox icatió t, am ely  úgyszó lván 
szem ünk e lő tt fe jlő dött k i a  katheter-kezelés dacára. 
Ebben és m ég m ás sú lyos esetben is, a  detox icatio  a 
cystostom ia u tán  hónapokat v e tt igénybe és m ind ig  a 
k lin ikus tünetek : szom júság, é tvágy ta lanság , gastr icus 
zavarok, izom görcsök e lm ú lása m ellett a  koncentráló 
képesség v isszatérése, ezzel párhuzam osan  a szilárd 
m olekulák d iu resisának  em elkedése és am enny iben 
em elkedett vo lt a  m aradék  N. esése és sokszor m agas
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vérnyom ás esése jelezte a  lab ilis állapotból vagy  insuffi- 
c ien tiábó l való v isszatérést a  no rm álisba és láz m eg­
szű nte az in fectio  m eg lappadását. H a  az ilyen betege­
ket elő készítés nélkü l operáljuk , u raem iában  v ag y  in- 
fectióban e lpusztu lnak . Az állandó k a th e te rre l való 
kezelés igen  sokszor elégtelen és ha az elő készítő  kathe- 
ter-kezelósben a  betegek tönkrem ennek, kétségtelenü l 
nem ro n tják  a m ű téti s ta tisztik á t, de nem  is ja v ít já k  
a  Squier-féle 69% m orta litást. Én ped ig  ilyen súlyos ese­
tekkel ta rk íto tt 31 kórházi esetet operáltam két szakasz­
ban és elvesztettem  belő lük négyet és így ezek m ű téti  
mortalitása a katheter-halálozás közel Vs-ra csökkent.

A Gwyon-iskola v irágzása  óta, m ely k ido lgozta a 
felhágó in fectio  és u rosepsis képét, de am elynek con- 
cep tió ja  m egakadályozta ennek a sepsisnek e lh á r ításá t

azzal, hogy  a  m ű té te t haszonta lannak  ta r to tta , helyet 
ado tt m a egy m ásik  fe lfogásnak  és ez az, hogy a pro- 
statizmusban szenvedő k fenyegető  sepsise csak akkor 
kerülhető  el, ha azokat, am ikor katheter-életet kell kez- 
deniök, megoperáljuk. A p rosta tások  in fec tió jának  el­
kerü lésére a  legjobb m ethodus az idejében végzett 
p r im aer p rosta tek tom ia, am elynek m o rta litása  á llan ­
dóan száll le (a leg jobb á lta lam  ism ert s ta tisztik a  
Peaké: 500 eset u tá n  %%). B árm enny ire  átm en jen  azon­
ban  ez a  fe lfogás a  köztudatba, m égis lesznek mind ig  
olyanok, különösen a  kórházi gyako rla tban , ak ik  sú ­
lyos in fectióval vag y  elégtelen vesem ű ködéssel vagy 
m ind a  kettő vel kerü lnek  elénk, ezeknek egy része még 
m egm enthető , h a  fé lredob juk  az elő készítő  állandó 
k a th e te r t és két szakaszban operálunk. íg y  csatlako-

1. sz. táb la.
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k o r
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nyom ás

S zi lá rd
m o le c u lá k
g r a m m o k ­

b a n

Concent-

rá l
H ig it

Ind igó
hány

percre

M aradék

N. M e g  j e g y  z é s

Sz. K . Felvételkor 215 — 1011 1005 15 67-5 Szom júság, anorex ia, 
nem in fic iá lt

60 éves Cystostom ia u tán  2 hó 
m úlva 138 — 1017 1003 12 38-8 R ad ica lisan  nem operá l­

ta t ta  m agát

B. J .

65 éves

F elvételkor lázas 95 35’5 1008 1002 18 58-8 —

C ystostom ia u tán  
1 hó m úlva — — 1011 1001 — 42-8 —

C ystostom ia u tán  
3 hóm ulva — 727 1021 1001 — 32-8 Prostatectom ia, gyógyu lt

F . J .

,69 éves

Felvételkor inf. — — — — — — —

C ystostom ia elő tt 
1 hó m úlva 212 30-2 1011 1004 23 47-6 —

C ystostom ia u tán  
2 hó m úlva 138 41’8 1017 1004 5 38’6 Säcunder p rostatectom ia. 

G vógyult

Felvételkor lázas 108 72-28 — — — —
Á llandó k a th e te rt nem 

tű r, heregyu lladás

Idő szakos katheter 
u tán  1 hó m úlva — 65-43 — — — — H allucinatiók , rángások

P. J . Cystostom ia u tán  
2 hét m úlva — 32‘62 — — — —

Izom rángás. Oedema a 
lábon

74 éves
C ystostom ia’’ u tán  

1 hó m úlva — 30'7 — — — —
Izom rángás, oedema ha llu ­
cinatiók, é tv ág y ta lan ság

Cystostom ia u tán  
6 hó m úlva — ' — — — — 71‘4 Görcs szű nik. H a llu - 

c inatió elm últ

C ystostom ia u tán  
8 hó m úlva 131 47-5 1020 1010 15 28‘4 K óros tü n e t elm últ. P ro ­

statectom ia. G yógyult.

Felvéte lkor lázas 136 26-21 1006 1004 23 79’3 —

M. J .
C ystostom ia u tán  

2 hét m úlva 134 50‘36 1010 1006 20 61-8 —

60 éves Cystostom ia u tán  
1 hó m úlva 136 54-45 1013 1009 20 58-5 —

C ystostom ia u tán  
2 hó m úlva — 72-82 1017 1013 18 37"4 P rostatectom ia. G yógyult

Felvéte lkor lázta lan 135 23-93 1010 1008 25 46-3 In f ic iá lt. E m icá lt beteg

B. V.
K a th e te r kezelés u tán  

1 hó m úlva
152 28-42 1010 1001 10 — —

76 éves K a th e te r kezelés u tán  
2 hó m úlva 125 36’9 1011 1001 10 — —

C ystostom ia u tán  
1 hó m úlva 125 67-23 1014 1001 10 41-3 P rostatectom ia. G yógyult

R. P.
65 éves

Felvételkor láz ta lan
-

186 — 1007 138-02 b =  0-62
K athe ter-ha lá l. U räm ia
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2. sz. táb la. H aen iatogen  eredetű  p ye litisek .
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zott a  p rosta tek tom ia ahhoz a  több i sebészi m ű téthez, 
m in t a  s tr ic tu ra  m egoldása, hólyagkövek e ltávo lítása, 
a  sú lyos cystitisek  sebészi kezelése, am elyekrő l m éltán 
m ondhatjuk , hogy a  legjobb ellenszernek b izonyu ltak 
a felhágó in fectio  és az innen  k iindu ló  sepsis e lk erü ­
lésére. M ert nem  szabad elfe le jtenünk , hogy a berlin i 
közkórházak 1908—1910-i s ta t isz t ik á ja  szerin t a  m ű téti 
és puerpera lis  sepsisen k ívü l 1117 oly sepsis-halá l közül, 
melyben fel van  tün te tve, hogy mely szervbő l indu ltak  
ki, a húgyszervek 10-3%-kal szerepelnek és sorrendben 
a  negyedik  helyen állanak. A m agam  kórházi tap asz ta­
la ta  szerin t az t gondolom, hogy a  nagyobb részük a 
prostatizm ushoz tá rsu ló  sepsisben pusztu lt el.

IV . A  kú gyu tak  fertő zése a véráram  felő l. Coli- 
pyelitis. M ár Rayernek fe ltű n t, hogy  kő  vagy  vese­
medence beli pangás esetén  pyelitis  tám ad h a t az alsó 
hú g y u tak  m egbetegedése nélkül. K o rá t m eghaladóan ő  
á l lap íto tta  m eg elő ször, hogy  a  vesegüm ő kór a vesében 
kezdő dik és onnan descendálva fertő zi a  hó lyagot, am i 
késő bb feledésbe m ent. L á ttu n k  te ljesen  lezárt hydro- 
neph ro tikus vesét egy ik  nap ró l a  m ás ik ra  e lgenyedni 
coli fertő zés következtében. N egyven éve ism erjük  a 
rena lis  coli b ac te r iu r iá t. T apaszta ltuk , hogy a  gono- 
coccust k ivéve a több i bak térium  a v ize le táram  elle­
nében m ily  nehezen h ág  fel a  vesékre és hogy ennek 
fe lté te le i vannak . M egism ertük , hogy vannak  vesefo lya­
m atok, am elyek hó lyagtünetekke l já rn a k  és m égis csak 
a  legutóbbi években te r je d t el, nem  ellentm ondásoktó l 
m entesen (SehotmüHer, Lew y) az a  felfogás, am elyet 
én m ár régen vallók, hogy ha a  felhágó fertő zés m ár 
ism eretes fe ltéte le i n incsenek meg, úgy  a vesemedence 
coli fertő zése a  v é rá ram  felő l tö rtén ik . E r re  engem úgy  
20—25 évvel ezelő tt Mawninger co llegám m al lá to tt  eset 
vezetett, am ikor coecalis pangáshoz láz, co libac te riu r ia  
tá rsu lt, m ely erélyes m eg h a jtásra  elm últ. A zóta figye­
lek a bélhuzam ra, m in t az in fec tio  lehető  fo r rá sá ra 
és erre  a  rendk ívü li változatos fo rm ában  fellépő  k ór­
képre. A tünetek  vá ltozatossága oly fokú, am ely m a is 
m egtéveszti az orvost, különösen akkor, h a  a  baj hólyag ­
tünetekke l kezdő dik v ag y  a húgyszerv i tünetek  elmosó- 
do ttak  és a láz igen e ltérő  fo rm ában és in tenz itásban , 
vagy  ch ron ikus esetekben tisz tán  a  p y u r ia  lép elő térbe. 
Tú lnyom óan nő k szenvednek benne. A  g y ak o r i in ic iá lis  
hó lyag tünetek  és az a  felvétel, hogy a  röv id  nő i h úg y ­
cső n á t a felhágó fertő zés könnyebb, tám asz to tták  alá 
ennek a  felhágó fertő zésnek felvételét. Ám  v izsgálata ink  
a  betegágy  m elle tt és egyes tények egybevetése hom lok- 
egyenest ellenkező  eredm ényre vezetett (2. sz. táb lázat).

Abból a  nagyszám ú esetbő l, m elyet észleltem , m el­
lékelve egy  táb láza to t á l l í to ttam  elő  25 esetrő l, am e­
lyekben a  b ak te r iu m fa jták  cu ltu ra lis  v izsgá la ta  is m eg­
történt. (sajnos, a  több i esetben k ívü lem  álló okokból 
csak festési e l já rássa l ke lle tt m egelégedni) és am ely 
esetek  h ó lyag ja  cystoskopiee ép volt. M ár ebbő l a 
25 esetbő l is lá tha tó , hogy a betegek tú lnyom ó több­
sége nő  (25-bő l 21), és hogy a  legnagyobb részük (18) 
valam ely  bélbajban, többny ire  székszoru lásban szen­
ved. Ezeknek a  bélzavaroknak  ped ig  nem  kellene ily  
nagy  szám ban szerepelniük, h a  az in fec tio  a  bé lsár coli 
bak té r iu m a iv a l kü lső  fertő zés ú t já n  tö rténnék . B ajos is 
elképzelni, hogy  ez a  h irte len  fellépő  in fec tio  m integy  
á tu g o r ja  a  fen t le ír t  védelm i g á tak a t, am iko r azok a 
meglévő  cystitisnek  is soká ellen tá llanak . V iszont a 
ty p h u s colicsoport egy m ásik  tag járó l, a typhusró l m ár 
régen ism erjük , hogy haeniatogen ú ton b ac te r iu r iá t, 
m ás esetekben pedig p y e lit is t okozhat. D öntő k voltak 
azonban a haeniatogen in fectio  fe lvételére azon esetek,

am elyek cystitises tünetekkel kezdő dtek (8) és am elyek­
ben a hó lyagot cystoskoppal v ag y  te ljesen épnek ta lá l­
tam , vagy  csak egy ik , vagy  m indkét u re te rn y ílás  
n y á lk a h á rty á ja  volt lobos. U gyanezt a  le le tet ta lá lju k  a 
lehágó güm ő s fertő zésnél is és ez a  felhágó in fectio  
e le jtésére an nak  idején perdöntő  b izonyíték volt. 
M indez, am it i t t  e lm ondottam , a  bél felő l való eredésű  
in fec tio  m ellett b izonyít. V o ltak , ak ik  (Franke) k i­
m u ta tták  a colon ascendes és a jobb vese között n y iro k ­
edény összeköttetést, azonban a  gyako ri kéto lda liság  a 
haeniatogen in fec tio  m ellett szól. És ez a  kéto ldalúság 
u re te rka the te rizm ussa l m ind ig  gyakoribb, m in tha  a 
pye lit is t sub jec tiv  jele vagy  a  tap in tás i érzékenység 
szerin t á l lap ít ju k  meg. Többek között legú jabban  
Nabarro vete tte  a  haen iatogen in fectiónak ellene, hogy 
gyerm ek-pyelitisek  eseteiben a  colit nem  ta lá lta  meg a 
vérben. I t t  m eg kell á llanunk  egy  p il lan a tra . A  két 
éven alu li fiúgyerm ek h ó lyag ja  5—25%-ban, a  leány- 
gyerm ekek hó lyag ja  egész 90%-ig co lival fe rtő zö tt 
(Sammelsohn, Dingswal, Thompson). K é t éven tú l a 
positiv  lelet fo ly ton  apad. A fe lnő tt férfi és nő  hó lyag ­
vizelete pedig m ár egy fo rm án steril, ho lo tt u re trá ju k  
mellső  n y ito tt  részében a  coli elég gyakori. Ez a r ra  
m utat, hogy  a  fertő zés add ig  tö rtén ik  meg, m íg a záró­
izom  is gyenge és ekkor a  figyerm ek hosszabb húgy- 
csövének ném i akadályozó b eha tása  lehet, késő bb, ami­
ko r a záróizom  te ljes mű ködésbe jö tt, ez a különbség 
eltű n ik . B izonyos azonban az, hogy a  leánygyerm ekek 
nem  90%-a betegszik  m eg co lipyelitisben, te h á t még 
m ás m om entum oknak is közre kell já tszan i, hogy a fel- 
hágó fertő zés lé tre jö jjön . E l kell azonban ism ern i, hogy 
az egész k is gyerm ekben az ascendáló coli-infectiónak 
lehető sége nagyobb, m in t a  fe lnő ttben. A  colit ped ig  a 
pye litis  fellépte u tá n  ta lán  azért nem  ta lá l ju k  m eg a 
vérben, m ert m ár n incs ott, a  p rodrom alis szakban eset­
leg elő bb vo lna m egtalá lható , de i lyenkor r i tk á n  lát ju k  
a beteget; ped ig  vannak  ilyen p rodrom alis jelek, Thomp­
son le ír ja  ő ket; m ind ig  gastro im testinalis tünetek .

F e lm erü l az a  kérdés, hogy a  descendáló in fectio  
esetében m iért a  coli v an  tú lsú lyban  (25-bő l 17-szer: 
5 coccalis fertő zés és 3 ste ri l ellenében) és m ié rt m arad ­
n ak  v issza coccusok. A tapasz ta lás az t m u ta tta , hogy a 
vese parenchym a in fectio  ja  — sep tikus gócnephritisek . 
em boliás eredésű  cortica lis tá lyogok — eseteiben a 
sterp to-staphy lo-esoportok  szerepelnek m ajdnem  k izáró ­
lag. Ezek te h á t könnyebben akadnak  m eg a  veseszű rő ­
ben, a  typhus, colicsoport tag ja i könnyebben ha ladnak  
át, anélkü l, hogy a  vesében sú lyosabb elváltozásokat 
okoznának. K étségte len, hogy a  coccusok is okozhat­
n ak  pye litis t, de ilyen  esetekben gyako ribb  a  vese- 
parenchym a együ ttes m egbetegedése (pyelonephritis), 
m íg  a colipyelitis eseteiben valóban egy kiválasztási 
pyelitisrő l beszélhetünk.

Ü jabban  a  coli-infectio bélbő l való eredésére é rde­
kes' b izony ítékokat hoznak fel. Thompson hasm etszés 
alkalm ával tö r tén t bélletap in tások  u tán  co libac te riu riá t 
lá to tt. Francois 3 coecalis pangással já ró  co lipyelitise a 
vakbélnek en teroanastom osissal való k i ik ta tá sá ra , Per­
rier  esetében co lonresectió ra gyógyu lt. K üm m el 10 ese­
tében m inden kezeléssel dacoló co lipyelitist gyógyuln i 
lá to tt a chron ikus lobos append ix  e ltáv o lítására .

K étségte len az tán  az a  tapasz ta lás, lá ttu k  az ure- 
tra l is  eredésű  colisepsis eseteiben, hogy a  n y á lk ahá rty a  
felü letén á r ta lm a tlan u l élő , a  bélem észtésben egyenesen 
hasznos coli a szövetekbe ju tv a  h ihete tlen  v iru len tiá ra  
tehet szert. Nem  tu d ju k  azonban biztosan, m i mobili-
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/.álja, én azt gondolom, m aga a coprostasis elég lehet rá ; 
Thompson lá t ta  tons ill it is re  beállan i. L efur k ísérletileg  
streptococcus in trav én ás in jec tió já ra  co lin r iá t lá to tt  fel­
lépni. Sidney azt ta r t ja ,  hogy  a bél bak tér ium  f ló rá já t 
m egzav arh atja  egy  m ás bak térium  és a  coli ön ti el a 
vért. H a  coli a  vesékbe kerü l, az egyes törzsek szerin t 
úgy is változó v iru le n t iá já t  erő sen fe lfokozhatja, ha a 
vesem edencében p an g ásra  ta lá l; am in t v iszont jó izom­
zatú  vesem edence az in fec tió t legyőzheti és csak bacteri- 
u r ia  áll be. M ár pedig azt kell tapaszta lnunk , hogy 
éppen  a  pyelitisesek  veséje g y ak ran  m obilis (25-bő l 14). 
A m ob ilitásnak  igen k is foka elegendő  a rra , hogy p an ­
gás jö jjö n  létre a  vesemedencében. A m ióta a L ichten­
berg in a u g u rá lta  pye log raph ia  a  halogen sókat hasz­
ná lva  veszélyességét elvesztette, ezt a  tág u lás t g y ak ­
ran  lá th a tju k . A vándorvesén  kívü l a  nő kben a retro- 
flexio, a  lobos adnex-fo tyam atok, szülések u tán  fenn­
m aradó hasfa ltágu lás, m ind o lyan  m om entum ok, am e­
lyek éppúgy  elő segítik  a bélpangást, m in t a pangást a 
vesemedencében.

A terhesség i m edencelobot is az utóbb i idő ben 
m ind többen haem atogen eredésű nek ta r t já k  (Aschard, 
Kolombino, Cumings; Halstedt). Aschard szerin t a  sú ­
lyos esetek az in testina lis  sepsis képében jelentkeznek. 
Halstedt többny ire  u re te r tág u lás t ta lá lt, Baugham 
pye lograp liiáva l három  esetben kéto ldali vesemedence- 
tágu lást, Hodges kéto ldali u re te r tág u lás t m u ta to tt ki. 
Aschard a  p angást és tág u lás t a  te rhes méh jobbra- 
fo rdu lásáva l kapcsolatos u re te rvongálásnak  tu la jd o ­
n ít ja , ám  Schrammal eg y ü tt azt gondolom, hogy a 
jo bb ra fo rdu lása  a m éhnek physio log ikus állapot, a 
g ra v id itás i pye litis  pedig k ivétel. T ehát m ég m ás dispo- 
náló m om entum nak is kell közrejátszani. Schram vele­
születe tt a to n ia  és tág u láso k ra  gondol.

A  lehágó fertőzés g y ak o riság á t legkevésbbé a 
kórboncnokok tu d ják  eldönteni, h iszen sectió ra  elő re­
h a lad o tt esetek kerü lnek  so rra  és ezekre Aschoff m aga 
m ondja, hogy a  veseelváltozásokró l nem  lehet m eg­
m ondani, hogy azok felhágó vagy  lehágó in fectió tó l 
erednek, k ivéte lt képeznek persze a  tisztán  co rtica lis 
tályogok, am elyek b iztosan haem atogen eredésű ek. íg y  
vo lt ez a  vesegiim ő kór fertőzésének kérdésében is és 
m i k lin ikusok dön tö ttük  el a  kérdést a  cystoskop ia ko­
ráb an  a  ko ra i d iagnosisokkal és m ű téti b iopsiával. H a 
a m edencében pangás á llt be, a  haem atogen eredésű  
pyelitsbő l fe lhágó ú ton  m egbetegedhet a parenchym a 
és az ism ert m ilia r is  abscessusok tám adnak . R itkább 
az az eset, am idő n m ilia r is  tá lyogok he lyett chron ikus 
in te rs t i t ia l is  gyu lladás áll be, am ely késő bb zsugoro­
dásra  vezethet. A m idő n állatokon k ísérleteket végez­
tem , az u rete rek  in p lan tá lásáv a l a bélbe, lá ttam  ezt a 
fo lyam atot, m in t a felhágó co liin fectio  következm é­
nyét k ife jlő dn i; akko r á l lo tt be, ha az ú j u rete rny ílá - 
sok nem  szű kültek ; szű kület és pangás esetén genyes 
pyelonephritis  á llo tt be. A  m i betegeinknél is az 
utóbb i gyakoribb  és gyak rab b an  pusztu lnak  el az in- 
fectio, m in t u raem ia  következtében.

A  lehágó fertőzés g y ak ran  rögtön  le terjed  a 
hó lyagba és elég g y ak ran  esik meg, hogy  az acut vese- 
m edencegyu lladás m ár le fo ly t és ha a  cystit is  aztán  
hely i kezelésre gyógyu lt, azt h iszik fe lhágó fo lyam atot 
gy ó g y íto ttak  meg. H a  a  hó lyag dysponált rá , példáid 
cystokele vagy  tú lte n g e tt p ro s ta ta  m ögötti tasak  van 
je len  pangással, a  fo lyam at ch ron ikussá v á lh a t a 
hó lyagban  és innen a  vese felhágó xíton ú jbó l fe rtőz­
hető .

M indezekbő l, am it e lm ondottam , lá th a tju k , hogy 
a baktériumon k ívü l m ilyen sok ok já tszik közre az 
in fectio kifejlő désére és fenntartására. Ezek közül a 
bélbajok, fő leg a székszorulás és a mobilis vese a 
szembeötlő k. Ám de m ind a két tünet az enteroptosis 
részjelensége. V alóban úgy  van, h a  betegeink  a lka tú  
a  rendestő l e ltér, az sohasem  az ú. n. hab itus irr i tab i-  
lis, hanem  m ind ig  a  hab itus asthen icus képét n y ú jt ja ; 
ez pedig  a  m ai fe lfogásunk szerin t nem csak a  kötő szö­

ve t lazaságában  ny ilvánu l, hanem  a  sym path icus be­
idegzés gyengeségében, mely a sím aizom sejtek  aton iá- 
já ra  és íg y  gyom ortágu lásra  és aton iás székszorulásra 
vezet (Stiller); m egny ilvánu l továbbá elégtelen a n t i ­
testképző désben (Borchart). K issé merész mondásnak 
látszik, de azt merném állítani, hogy a coli rendes bél- 
lakó és túlkapásra, rendetlenségre csak akkor veteme­
dik, ha a gazdája gyenge.

M int fen t em lítém , a  d ispositio  szerzett is lehet 
és ezek a  constitu tióva l e g y ü tt a  nő ben g y ak rabban  
hozzák létre az in fectio  lehető ségét, m in t a  férfiban, 
ezért gyakoribb  a  haem atogen pyelitis a  fe lnő tt nő kben 
és nem  azért, m ert röv idebb a  húgyosöve. H ogy azonban 
a  szenvedések szám lá ja  legalább ezen a  téren  k iegyen­
lítő d jék , a  s tr icu tra , hólyagkő  és p rostatism ushoz tá r ­
suló cy s tit is  a  fel hágó fertőzést gyako ribbá  teszi a 
férfiban. Az aetio log ia é® pathogenesis vázolt képét 
ped ig  azért kell ism ernünk , m ert egyedül ez m ent meg 
a sablonos kezeléstő l. A gyógykezelésben két vezér­
e lvünk  kell hogy legyen; 1. a  haem atogen pyelitis fő ­
oka a  bélben van ; ezért heveny  esetekben a legelső  
teendő nk a  bél a lapos k itak a r ítása , am elyet a bélm o­
sások követnek, egybekötve bő  fo lyadékfelvétellel, 
csak m ásodrangú  fontosságú a  belső  an tisep ticum , 
am elyet h a  adunk, lehető leg nagy  adagban  és röv id  
idő n á t ad junk  (mii 4 g  u ro tro p in t adunk  in trav én á­
sán); 2. h a  nem  áll be ezen kezelésre javu lás, gondol­
nunk  kell a r ra , hogy a vesem edencebeli pangás ta r t ja  
fenn, i t t  van  helye az u rete rk a th e te rism u sn ak  a 
pangó v izelet lebocsátására, szükség esetén az állandó 
ure terkatheter-kezelésnek  és a  helybeli kezelésnek 
arg . n itrá tta l. A  vándorvesét fe n n ta r t ju k  haskö tő ­
vel, esetleg  neph ropex iá t végzünk és rendben ta r t ­
ju k  a  bélm ű ködést, rendbehozzuk az appendixe t és a 
m egbetegedett epehólyagot. B ehatóbb m ű tétet, m in t 
nephro tom ia decapsu latióval, vagy  nephrek tom ia csak 
sú lyos pyelonephritisek  eseteiben indoko lt és az utóbbi 
csak akkor, h a  a  fo lyam at egyoldalú. Én összesen egy 
nephrotom iát és három  nephrek tom iá t végeztem , ezek 
a betegek gyógyu ltak ; de három  évre szóló eredm ény t 
é rtem  el decapsu latio  és nephropex iával oly esetben, 
am elyben a  m ásik  vesét öt év elő tt n ep h r it is  aposthe- 
m atosa m ia tt e ltáv o líto ttam  és a  m aradó lecsúszott és 
helyén összenövésekkel fixált vesében m ár pyelonephri- 
ticus m ilia r is  abscessusok vo ltak, am elyek lázakra, 
csi l lap íth a ta tlan  hányás, o liguria, s végül an u r iá ra  
vezettek. Ez az eset fe ltű nő  példája annak, m it é rhe­
tünk  el azzal a  conservativ  kezeléssel, am elynek fő ­
cé lja a  pangás m egszüntetése.

M indaz, amit edd ig  a  hú g y u tak  fertőzésének le­
küzdéséről m ondottam , fő leg sebészi e l já rás  volt, p á r  
szóval té rek  k i m ég a  chem otherap iára  és fa jlagos 
th e ra p iá ra  (vaccina). Ideális belső  an tisep ticum  az, 
am ely a  vesét nem  izgatja , b á r a  vese annak  nagy  szá­
zalékát k ivá lasztja , am ely úgy  savi, m in t lúgos vize­
letben m ég nagy  h íg ításb an  is bak térium ö lő  (Davis). 
E nnek  m ég az u rotrop in  sem felel meg, m ert a lka liás 
közegben nem  hat. E nnek  a  fe lté te lnek á llító lag  a 
Davis-iéle> acrif lav in  felelne meg. Ám  rég i tapaszta lás 
b izony ítja , hogy egyesi m ik robák  m ás és m ás chem iai 
szerekkel b írn ak  affin itássa l és nem  valószínű , hogy 
olyan belső  an tisep ticu m ra  tegyünk  szert, mely m in ­
den b ak té r iu m ra  egy fo rm án hat. T apaszta lhattuk , 
hogy az u rotrop in  jó l h a t a  co lira és sem m it a gono- 
coccusra, am ely re v iszont a neosa lvarsannak  jó h a tá ­
sá t  lá ttam ; a staphylococcus ellen i ch in in h a tást régen 
ism erjük , a  pneum ococcusra az optochin ha t, jó  h a ­
tá s t  lá tta m  néha a  colira, staphy lococcusra argo- 
chrom tól, Holweg az argoflav in t d icséri. Mindezen sze­
rekkel úgy vagyunk, hogy hatásuk néha meglepő , más­
kor teljesen hatástalan, különösen hatástalan akkor, 
ha a hú'gyutak bármely részében pangás áll fenn. Len- 
hartz érdem e, hogy rá m u ta to tt a r ra , hogy a pyelitis  k li­
n ikus lefo lyása u tán  b ac te r iu r ia  m arad h a t meg. 
Ú jabban  m ind inkább ha lljuk  azt a  k ívánságo t, hogy 
bak terio lóg ia i érte lem ben v e tt gyógyu lást kell elér-
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niink, m ert kü lönben rec id iva lép fel. A rec id ivák  — 
sajnos — gyako riak  (25-bő l 6 recid iv -eset), de ezek az 
u rak  elfe le jtik , hogyha bakteriologice teljes gyógyu­
lást értünk el, recidivák a bélbő l jöhetnek, am ely re nem  
figyelnek, ped ig  ch ron ikus és recid iváló  esetekben sok­
szor többet é rü n k  el a  haskötő vel, a  szék rendezésével, 
m in t m inden egyéb edd ig  ism erte te tt e ljá rássa l. Nem 
csodálható, hogy a  nehezen gyógyuló és sokszor reci­
diváló ch ron ikus esetek  b izta ttak  a r ra :  h á th a  a  fa j­
lagos kezelés segít? És m eg indu lt a  vaccinási kezelés 
korszaka. A  he terovacc ina a ligha több, m in t egy 
p aren te r ia l is  p ro te in therap ia , én pl. a  kankó szövő d­
m ényei és á tté te i esetében ugyanazt érten i el te jin jec- 
tiókkal, m in t az artliigonnal. M a m ind inkább az auto- 
vacc ina felé ha jlan ak , m elynek theo re tikus a lap ja  
inga tag , te ljesen a tap aszta lásra  vagyunk  u ta lv a  és ez 
a  tap aszta la t m a hom lokegyenest ellenkező  eredm é­
nyek re  vezetett. Nem  akarom  az egyes szerző k felsoro­
lásáva l un tatná önöket, m agam nak  ped ig  n incs e le­
gendő  nagy  seriesem . K étségtelen, hogy az autovacci- 
n án ak  is v an  egy  ú. n. p ro top lasm a ak tivá ló  ha tása , 
ezt a  h a tá s t 12 évvel ezelő tt i t t  a húgyszervi giimő kór- 
ró l ta r to t t  elő adásom ban m egállap íto ttam  m ár a  tuber- 
cu linró l, de lá tta m  au tovacc ináva l i ly en  h a tá s t coli 
pyelitis  esetében is és ezt a  h a tás t azé rt nem  szabad 
lek icsinyelnünk, m ert éppen betegeink  többsége asthe- 
n iás a lkatú . A  m ásik  h a tás a  bak teric id  fa jlagos hatás, 
éppen errő l eltérő k  azonban a  vélem ények. Csak jó l 
k iv i zsgált, egységes a lapon  kezelt esetek  nagy  szám a 
fog dönteni. M egnehezíti ezt, hogy  ch ron ikus esetek­
ben sokszor vegyes in fectio  v an  je len. Az elm ondottak  
a lap ján , b á r érdem es a  húgyszervek  fertőzésében a 
chem otherap iás és vaccinás th e ra p iá t a lkalm azni és e 
té ren  tovább ku ta tn i, de sem m a és a lighanem  a  jövő­
ben sem fog juk  ezt a  kezelés tengelyévé tehetn i, h i­
szen ez visszaesést je len tene a  bak terio lóg ia i entolo- 
g ia i korszakában, am ikor m inden a  bak tér ium  volt. 
Ezt a kezelést e lső sorban sebészi szemm el kell vezetni.

M ielő tt e lő adásom at befejezném , m eg szeretném  
em líten i, hogy  a  haem atogen coccalis pyelitisek  esete i­
ben m a ugyancsak  a  húgyszerveken k ívüli gócokra 
irá n y u l a  figyelem  (fogak, tonsillák , m elléküregek, 
appendix). Bum pus k ísérle te it fo ly ta tva, Rosenow, 
Meisner á lla tk ísérle tekke l m egállap íto tták , hogy a  kü ­
lönböző  szervek in fectiós gócaiból szárm azó csírokat 
á to ltv a  á lla tba, azok első sorban azon szervekben és 
szövetekben te lepedtek  le és okoztak elváltozást, am ely 
szervekbő l és szövetekbő l vétettek . Íg y  nephritises 
beteg  o rr-gara tü regébő l v e tt streptococcusokat á to ltva 
házinyú lba, veseelváltozások jö ttek  létre . Az ezekbő l 
v e tt cu ltú rá t k u ty ák  dev ita lizá lt foggyökcsato rná jába 
oltva, ezek ism ét genyes n ep h r it is t és leszálló pyelocysti- 
t is t  kap tak . I ly en  k ísérle t s ik e rü lt m ég m ás gócokból, pl. 
append ic itisbő l v e tt  csírokkal. Ezen k ísérle tek  szerin t 
egyes bak térium törzseknek  ú. n. szervi a ffin itásuk  
lenne. íg y  lenne m agyarázható , m ié rt kapna az egyik  
tonsillitisbő l append ix  in fectió t, a  m ásik  pyelonephri- 
t is t  vagy  hó lyagfekély t. É rdem es lenne ezen k ísérle te ­
ket fo ly ta tn i és ellenő rizni, ha a  szegénység nem 
gáto lna benne.

T iszte lt U raim !

Végigvezettem  önöket a húgyutak infectiójában 
az orvosi felfogások változatán a Semmelweis elő tti 
kortól a mai napig és be kell látnunk, hogy a  ha ladás 
a kó rok tan  haladása, m ely tú lju to tt a bakteriológia 
entologiai korszakán és megismerte, hogy nem minden 
a baktérium. H iszen lá ttuk, hogy ezenkívül a lkati, 
(veleszületett és szerzett) dispositio já tszik  közre a 
betegség létrejöttében. E zek közül a régiek jó szemmel 
m eglátták a vizeletpangás jelentő ségét, m i pedig most 
kezd jük lá tn i a haematogen infectiókban a pangáson 
kívü l a constitutio és távoli gócok jelentő ségét. Még 
nem  minden tiszta, de azt gondolom: haladtunk.

L A P S Z E M L E

B elorvostan.

Az in su lin re frac tae r g lykosuriáró l. Prof. F. Um­
ber és M. Rosenberg. (K iin. W oclienschr. 1925, 13. sz.)

Szerző  23 insu linna l szemben re f ra c ta e r  glykosu- 
r ia  esetérő l szám ol be; in su lin re frae tae rn ek  csupán 
azokat a betegeket tek in ti, ak iknek  g ly k o su riá ja  nap i 
100 egység insu lin  befecskendése u tán  sem  csökkent. E  
betegek két csoportba so ro lhatók ; az első  csoportba 
tartoznak  a  glykosu ria  innocens (renalis diabetes) ese­
tei, a  m ásodikba pedig a  g lykosu ria  innocenssel némi­
leg rokon esetek. A  23 in su lin re frac tae r betegek közül 
13 ta rtozott az első  csoportba, teh á t a  typusos g lyko­
su r ia  innocensek közé. Ig en  fontos és érdekes szerző­
nek azon tapaszta la ta , hogy edd ig  egyetlen g lykosu ria  
innocens-esetet sem  észlelt, am ely ne le tt vo lna imsu- 
1 innal szemben re frac taer, am ibő l azt következteti, 
hogy  a  g lykosu ria  innocens egy, a  valód i d iabetestől 
m erő ben különböző  kórfo rm a, m elynek oka nem  keres­
hető  a  L angerhals-szigetek  hypo functió jában . M ás­
részt ezen észlelet a lap ján  önként adódik a g lykosu ria  
innocens elkü lönítésének legegyszerűbb m ód ja: az in ­
su linnal szemben való v iselkedés v izsgála ta . A  m áso­
d ik  csoportba 10 oly eset tartozik , m elyek átm enete t 
a lko tnak  a  g ly k o su ria  innoncens és a  valód i d iabetes 
közt, am enny iben a valód i d iabetesre jellemző  p a n a­
szokkal (po lyuria, v iszketegség stb.) já rn a k  ugyan , de 
különböznek attó l á r ta t la n  c lia rak te rük  á lta l és azáltal, 
hogy  a  g lykosu riá juk  többé-kevésbbé független  a  tá p­
lá lék  szénhydrogen jeinek  m ennyiségétő l (paradox g ly ­
kosuria). A  szerző  ezen esetek e lkü lönítésére a  követ­
kező  nevet a já n l ja : „ in su lin re frac taer paradoxg lykosu- 
r iá s  á tm eneti a lak “. Azt ta r t ja ,  hogy a  „d iabetes“ e l­
nevezés te ljesen  k iküszöbölhető  ezen esetek nomencla- 
tu rá jábó l, m ert valószínű , hogy ezek sem  a  pank reas 
in isuffic ientiáján alapu lnak . A  szerző  vélem énye sze­
r in t  az in su lin re frac tae r g lykosu riák  tú lnyom ó több­
sége e két csoport egyikébe ta rtozik , te h á t nem  valódi 
d iabetes. Czoniczer dr.

A  keringési szervek lueses m egbetegedései. E. 
Stadler. (Z en tra lb la tt í. H erz- u. G efässkrankh. 1925, 
1—2. sz.)

A  keringési szervek lueses m egbetegedései sok­
kal gyako ribbak  m ás szervek, pl. az idegrendszer stb. 
hasonló m egbetegedéseinél és igen  jó l befo lyásolhatók 
an tilueses kú ráva l. K lin ik a ilag  fő leg a  te r t ia e r  e lvá l­
tozások a  fontosak, m ert m élyreható  gyu lladásos szö­
vetelvá ltozásokkal já rn ak . A  lues I I .  is okozhat u gy an  
ker ingészavarokat, de ezek nem  specifikusak, hanem  
álta lános tox ikus jelenségek. I lyenek  a  ry thm uszava- 
rok, r itk áb b an  k is szív tágu lás és a szívnek m inden 
insufficiens, tü n e t nélkü li gyorsabb fáradékonysága. A 
tox in  tám ad ásp o n tja  a  szívizom  és idegelem ek. A  többi 
secundaer tünetekke l ezek is gyo rsan  elm ú lnak  és kü­
lönösebb kezelést nem  igényelnek.

A  lues I I I .  a  szív izom ban gunnnás gócok, vagy  
in te rs tit ia lis  m yocard itis képében ny ilvánu lhat. R it­
kább az endocard ium  inegvastagodása; esetleg a  coro­
n a r iák  szá jadékának m egbetegedése szív izom afiectió t 
u tánozhat. A  tüne tek  a  bán ta lom  localisation átó l függ ­
nek. Az ingervezető rendszer gum m ája vezetészavaro­
k a t okoz; szívblock esetén  m ind ig  első sorban luesre 
gondoljunk! A z in te rs tit ia lis  m yocard itis nem  já r  je l­
lemző  tünetekke l; k is szív insuffic ientia, de am ely e lha­
nyago lt esetekben végül is sú lyos decom pensatióra ve­
zethet. A d iagnosis legtöbbször nem  m agának  a  szív­
nek állapotából, hanem  m ás szervek lueses elváltozá­
sából, a  W asserm ann-reactióbó l és az anam nesisbő l, 
esetleg csak ex  ju v an tib u s lehetséges. A  kezelés card ia- 
cum ok adásából és specifikusból álljon, m ikor is tapasz­
ta la t  szerin t ilyenkor a  H g  és a  jód  a hatásos szerek.

Sokkal fontosabbak, m ert sokkal gyako ribbak  az 
erek, első sorban az a r té r iá k  m egbetegedései. A. k e rin ­
gés szem pontjából leg inkább az a o r ta  e lváltozásai jö n ­
nek szóba. Az ao rta lues tü n e te it a  fo lyam at localisa- 
t ió ja  szab ja  meg. M esaortitisben re troste rna lis , esetleg 
a bal k a rb a  is k isugárzó fá jdalom , Schm idt-féle nyo ­
m áspontok, csengő  ao rta  II ., am i sokszor csak a  jugu- 
lum ban hallható , kevésbbé jelentő s az a o r ta  _ fe le tti 
systolés zörej, vagy  szélesebb to rapu ia t és ao rtaá rn y ék  
Sokszor egy an g in a  pecto ris roham  a  betegség első  
tünete. Szerző  az ang ina pectoris m a m ég hom ályos 
ae tio log iá já t ille tő leg inkább az aortaelm élet felé lá t­
szik h a jlan i és a  co ronariaszájadékok  megbetegedése,
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biztosabb je léü l ta r t ja  a  szívizom suffic ientiát. A  peri- 
pheriás szervekben észlelhető  pangás ugyan is ang ina 
pectoris nélkü l is h iányos táp lá lás és következm ényes 
gyengeségre m uta t. A  legszembetű nő bb tü neteke t az 
insufncientig, és az aneu rysm a ao rtae okozzák. L eg ­
több nehézséget okoznak a  hasi aneurysm ák, m ert sok­
szor m ég R öntgennel sem  d iagnostizálhatók . M inden, 
m ásképen nem  m agyarázható  derék- és h á tfá jásk o r ne 
m ulasszuk el e rre  is gondolni. A  nagy  nyak i erek  szá­
já n a k  e lzáródását sokszor a  pulsus d iffe ren t je lzi; de 
tu d n i kell, hogy vasom otoros zavarok  is okozhatnak 
átm enetileg  p u Íz us d i ff e re n t i át. A  prognosis a  bán ta lom  
helyétő l és k iterjedésétő l függ. fi árm oly  ang inás
roham  halálos lehet, m íg  a  h asi ao r ta  m ég k ite r jed t 
affectió ja m ellett is hosszúéletű  lehet a  beteg. B etegei 
nagy  szám ában észlelte az á lta lános erő beli á llapo tnak  
sokszor ra pid  lerom lását. A  d iagnosist i t t  is nagyban  
m egkönny íti a  W asserm ann-reactio  és m ás szervek 
későlueses m egbetegedése (tabes, pp.). Fő leg  az ao rti- 
tis  incip iens felism erése nehéz. 40 év e lő tt r i tk án  
v an  ao rtit is . A  kezelés specifikus legyen. M inden leg ­
kisebb gyanú  esetén azonnal erélyes an tilueses k ú ra  
ind iká lt, de Schottm üller á lláspon tjá t, hogy m inden 
lueses beteget a  40—50. évek között p rophy lactice ke- 
zeljlink, tú l zottnak  ta r t ja . B illen tyű i)ántá lnm  ang ina 
pectoris nem csak a  m ár nem  befo lyásolható szívgyen- 
geseg és a  vesebajos u raem ia  kon tra in d ik á lja  a  speci­
fikus kezelést. P an g ás esetén elő bb card iacum okkal 
kom penzáljunk! Az antilueses kezelésben a  hangsú ly  
a sa lvarsanon  legyen és legalább 6 g-ot ad junk . Ö kezdő  
adagul 0-15 g-ot ad és soha nem  m egy 0-45 g  fölé az 
egyes adagokkal. A  kezelés évente 2—3-szor m egism é­
telendő . .term észetesen megfelelő  kím élő  életm ód és a 
com plicatiok kezelése elengedhetetlen. A  keringési 
lues kezelése — Stadler szerin t — m indenesetre a bel- 
orvos leghalásabb terepe. A  nehézség csak az aetiolo- 
g ia  leiism e résé be n re jl ik  és ezért ő  is hangsúlyozza, 
amit Jendrássik sem győzött eleget ism ételn i, hogy 
m ind ig  gondoljunk luesre! Arady dr.

Sebészet.

. .. ..  A  sebész u j jain ak  specia lis szerepe. Hans Hans. 
(M unch, med. W ochenschr. 1925, 8. sz.)

A  szerző  szerin t a  kézdesinfectio tökéletes nem 
lehet. M in thogy  az erő s antisep ticum ok  a lka lm azása a 
sebész bő rére- rendk ívü l árta lm as, a  következő  m űtéti 
techn iká t dolgozta ki:

1. Lehető leg m inden t nézéssel v i zsgál és u j ja l 
nem  érin t.

2. H a  m égis m eg kell é r in ten i va lam i nem  asepti- 
kus dolgot, úgy  m ind ig  a  jobb k is u j já t  használja . Nő - 
gyógyászati v i zsgá la tok ra  a  jobb m utató  és középső  
u j jat  használja.

3. H a lehetséges, akko r elő re gum m ikeztyű t húz.
4. A sep tikus operatio  e lő tti é jje len  néhány csepp 

3%-os carbo lg lycerino ldatta l, vagy  1—2%-os salicy l 
savval, vagy  c itrom savva l dörzsöli be a  kéz bő rét. A 
g lycerin  k isz ív ja  a  vizet az izzadság- és fag g y ú m ir i­
gyekbő l, úgyhogy  ezek nagy részt aseptikusok  lesznek. 
Íg y  az antisep ticum ok  hosszú behatása pó to lja az e rő­
sebb an tisep ticum okat. R eggel a  kéz bő re fe lpuhu lt és 
m eleg szappanos vizes m osás elegendő , szükségtelen a 
d u rv a  m echanikus dörzsölés.

5. M indezek d acá ra  kézzel sebhez, vagy  kötszer­
hez lehető leg nem  nyúl.

6. A sep tikus m ű téteknél is cé rnakeztyű t húz, ami 
a  bő rizzadást m egábavon ja. s körü lbelü l egy  fé ló rá ig  
véd. H ogy a  tap in tásb an  a  keztyű  ne akadályozza, a 
keztyű  m u ta tó u jján ak  hegyén ny ílást készíttet. A cso­
m ózásnál a  ba l kéz h arm adik  u j já t  használja.

7. M ű tét közben többször vá lt keztyű t és desinfi- 
c iá l ja  a  kéz bő rét, m ert a  bő r pó rusa i á llandóan  secer- 
ná lnak  váladékot. Ezá lta l a  k ívü lrő l a  bő rre  ju to tt  
c s irá k a t is e ltávo lítja .

8. Genyes m ű té t e lő tt, bő rének kím élése szem­
pon tjábó l röv id  kézdesin fectió t végez és bórkenő ccsel 
von ja  be a  bő rét. M ű tét u tá n  desin fic iá lja  erő sebben a  
bő rét. Farkas Mária dr.

A  m ájnak  az epehólyaggal eg y ü tt való  resectió ja  
echinococcus m u ltilocu larisná l. Prof. A. Läwen. (B runs 
B e iträg e  z. k iin . C hir. 1924, 131. sz.)

A  m á jnak  az epehó lyaggal eg y ü ttes resectió járó l 
í r  Läwen. A  beteg  m áj harán tv astag b é l- vagy  epehó lyag ­
rá k já n ak  g y an ú jáv a l k e rü lt m ű tétre. A  has fe lny itása

u tán  a  m áj erő sen össze volt nő ve a  h arán tv astag b é l­
lel, am elynek fe lszabad ítása u tá n  lá th a tó v á  v á lt a  porc- 
tap in ta tú  m áj daganat, am ely  az epehó lyag ig  é r t 
ugyan, de vele összefüggésben nem  volt. A  d ag an a t­
nak  az epehólyaggal együ ttes k i i r tá sá t a  Bruns-féle 
resectiós m etszéssel végezte. A sebet ca tgu tfona lakka i 
zá rta  egy  u j jn y i hosszú, behelyezett izom darabka 
fe lett. A  m áj sebét a  m esocolonnak a  p ar ie ta l is  peri- 
toneum hoz és a  l igam entun i calc ifo rm e haepatishoz 
való v a r rá sa  u tán  izolá lta a  hasüregtő l. A  rákhoz 
nagyon  hasonló dag an a tró l a  m ikroskop ikus v izsgála t 
echinococcus m u lti lo cu la r is t á llap íto tt meg. Läwen 
figyelm eztet a r ra , hogy a  m á jdaganatok  d iagnostiká- 
já n á l e r re  is kell gondolni. Prochnow Ferenc dr.

O steochondritis d issecansról. O. Häuptli. (B runs 
B e iträge  z. kiin. C h ir. 1924, 131. sz., 2. old.)

12 esete kapcsán a  szerző  az osteochondritis d is­
secans keletkezését, am ely  a la tt  a  térd- vagy  könyök- 
izü letben a  porc te ljes vagy  részleges leszakadása 
értendő , tisz tán  trau m ás alapon  m agyarázza. Részleges 
repedések alka lm ával a  lereped t részeken gyógyu lás 
á llhat elő  cső kévényes callusképző dés ú tján . A zonban 
nem csak a  m indennap i traum ák , hanem  a  physio log iás 
térdm ozgások is rendszerin t a  lereped t rész levállúsát 
hozzák létre. B izonyos, hogy  sok könnyű  ese t észre­
vétlenü l m eggyógyult. B izonyos d ispositió t te rem t az 
ízü letet alkotó csontok specialis con figuratió ja , a hypo- 
thy reo id ism us és rach itis . D iagnosisnál né lkü lözhete t­
len a  R öntgen. A  kezelés szükségképen operativ .

Prochnow Ferenc dr.
A datok a vesegüm ő kór sebészetéhez. Leopold 

Heidrich. (B runs B e iträg e  z. k iin . Chir. 1924, 131. sz.,
2. old.)

A szerző  110 esete kapcsán számol be tap asz ta la ­
ta iró l: k im u ta tha tó , hogy csak bizonyos okból e lvá lto ­
zott, nem  egészséges vese betegszik meg. A z esetek 
68%-ában m ás güm ő kóros góc is vo lt; 92-ben egyo ldali 
vo lt a  fo lyam at. A m íg a hó lyaggüm ő kór nő knél inkább 
descendáló, add ig  férf iakná l ascendáló. H árom  esetben 
acu t m ilia r is, 78 esetben sa jto s tubercu losus elváltozás 
volt k im u ta tha tó . E gy ik  pólus izo lált tubercu losisa 
2 esetben fo rd u lt elő . H osszabb idő  ó ta fennálló  folya­
m atná l a  m edence és az u re te r  tubercu losisa is fenn­
állo tt. 80%-ban hólyagaffectio  vo lt k im u ta tha tó , amely ­
nek elváltozása nem  volt a rán y b an  a  vese tuberculosi- 
sának  k iterjedésével. A  d iagnosis a  v izelet bak terio ló ­
g ia i v iszgá la táva l dönthető  el. A  func tiona lis  vesevizs­
g á la to t két ü lésben végzik. Az első ben chrom ocysto- 
skopiát. a  m ásod ikban u re te rka the te rezést végzik egy ­
ide jű  festékpróbával, h a  az elő ször nem  sikerü l. Pyelo- 
g ra p h iá t csak kétséges esetben végeznek. Az esetek 
közül 73-at operáltak , 37-et conservative kezeltek. Az 
operatio  m ind ig  re troperitonea lis  nephrek tom ia volt. 
Az u re tercsonko t lehető leg messze len t kö tik  le és a 
környék i kötő szövetbe süllyesztik . Az operatio  u tá ni 
m o rta l i tás  8-2%, p á r  éven belü li 22-8%. A  conservative 
kezelt esetek  között csak egy gyógyu lás volt.

Prochnow Ferenc dr.
M ű téti beavatkozások bélparasitákná l. Albert 

Dieckmann. (B runs B e iträge z. k iin. C h ir. 1924, 131. sz.,
2. old.)

16 m ű tétileg  kezelt esetérő l számol be. F érgek  
közül ascaris lum brico ides, trichokephalus d isp ar és 
az oxyuris szerepelt. E g y  esetben a  vena il iaca  throm - 
bosisát okozta a  nagy  m enny iségben felszaporodott, 
daganato t képző  tr ichokephalus. az operatio  m ár nem 
seg íthete tt. A  több i négy esetben a  trichokephalus 
okozta helm in th iasisná l epehólyagpanaszok és ik te rus 
á llo ttak  elő térben. H é t esetben ascaris okozta ileus 
verm inosus á llo tt fenn. Ezek közül egy ikben egyetlen 
ascaris  okozta a  bélelzáródást, m ásikban a  féregnyul- 
v án y t tö ltö tte  ki, úgyhogy  typusos append ic itises 
roham ot v á lto tt k i; harm ad ikban  154 ascaris  ta r to t ta  
fenn az ileocoecalis tum ort. M íg 3 esetben chronikus, 
ulcusos panaszokat v á lto ttak  ki. E gy  esetben az oxyu­
r is  okozta p er ity p h lit ik u s  panaszok in d ik á lták  az ope- 
ra tió t. A férgek  e ltáv o lításá t a  bél m egny itása u tán  
végezte, am ely  u tán  m inden esetben sim a gyógyu lás 
következett. Prochnow Ferenc dr.

S ubcu tan  strum aluxa tio , peri- és in tras tru m ás
vérzés. B. Schwoever, (B runs B e iträg e  z. klán. Chir. 
1924. 131. sz., 2. old.) , , ,,

Az irodalom ban edd ig  m eg p a ra t la n  esetben a 
subcu tan  s tru m a lu x a tio  fésülködés közben ú g y  á llo tt 
elő , hogy az e lő reha jlo tt fe jta r tásn á l a  balo ldali re tro -
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ste rna lis , parenchym as s tru m a  a fej h á tra h a jlítá sá - 
nál fe lhúzódott és a  tágabb ex sp ira to r ik u s ap e rtu rán  
az in tra th o raca lis  helyzetébő l k iug ro tt, a v isszatérését 
egy részt az insp ira to rikus szű kebb ap e rtu ra , m ásrészt 
az in tra - és ex tracap su la r is  vérzések akadályozták  
meg. A vérzések mia tt m egnagyobbodott go lyva tok ja  
ép m arad t, am i a  te ljes fe lü le tre ható  egyenletes nyo­
m ással m agyarázható . A luxatio  u tán  fellépő  súlyos 
á lta lános tünetek  m ellett az operatió t a  trach ea  össze­
nyom ása m ia tt k ifejlő dő  légszom j sie tte tte , am ely 
m in t strum ek tom ia te ljes gyógyu lást hozott.

Prochnow Ferenc dr.
Réteges v a r rá s  sü llyesztett v a rra to k  nélkül. H.

Krüger. (Zentralb l. f. Chir. 1924, 10. sz.)
Szerző  a  fertőzés esélyeinek csökkentése, a  m ű tét 

idejének m egröv idítése, v a lam in t an y ag m eg tak arítás  
céljából a já n l ja  e l já rásá t, m ely szerin t a szokásos 
sü llyeszte tt c a tg u tv a rra to k a t e lhagyva, e ltávo lítható  
se lyem varra tokka l végzi a  hasseb rétegzetes egyesíté­
sét. E l já rá sa  pl. m ed ian  laparo tom ia esetén a  követ­
kező: A peritoneum varrá thoz  középvastag, kettő sre 
fűzött se lyem fonalat használ, s végére gazehengert 
erő sít, a felső  sebzug fe le tt szú r a bő rbe, egészen a 
peritoneum ig , m ajd  ezt tovafu tó  ö ltésekkel egyesítve, 
az alsó sebzug m ellett hasonlókép szú r ki, s a  kettő s 
fona la t gazehenger fe le tt csomózza, A  többi ré teget 
csomós, 8-as a lakban  vezetett v a r ra t ta l  egyesíti: a 
bő rön beszúrva, a  tű t  a  zsírszöveten, a ké t aponeurosis- 
lem ezen á t  vezeti, m a jd  a  kezdő oldali aponeurosis- 
lemez ism ét átö ltve. s az ellenkező  oldali zsírszöveten 
áthato lva, ju t  ki a  bő rbe. E  csomós v a r ra to k a t csak 
10—12. nap, m ár am b u lan te r táv o lít ja  el, m íg  a  p e r i­
toneum  v a r ra tá t  3—4. nap. N ehézségeket szerin te még 
ez utóbb i v a r ra t  k ivétele sem  okozott. Többszáz, p ri- 
m án  gyógyu lt laparotom iiát fe jezett így  be, ezenkívül 
ezen el já rá sá t a lka lm azta  a  törzs és végtagok  mély 
sebzésének szám os esetében anélkü l, hogy h á trán y a it 
észlelte volna. Zsedényi Gábor dr.

G yerm ekorvostan.

A z A m erican Jo u rn a l of D iseases of C hildren 29. köt.,
2. szám ának ism ertetése.

L. W . Sáuer: A z intestinalis insufficientiáról 
(celiac disease). Szerző  Howland nyomán a három - 
phasisú  feh érje te jtáp lá lás t a ján lja , és pedig: a) a  ki 
záró lagos feh é rje te jtáp lá lás t jó hosszú ideig  (olykor 
három -négy  hónapig), b) m agas feh é rje ta r ta lo m  tá p ­
lá lékokkal való hozzátáp lá lást. c) k is adag  szénhydra- 
tok  hozzáadását dex tr in izá lt lisztek  fo rm á jában . A 
d iae ta  k ibő vítése igen  lassú 'm en e tb en  kell hogy tö r­
tén jen, m ert rec id ivák  igen gyakoriak . A  házikezelésre 
igen alka lm asnak ta r t ja  a  pu lverizá lt fehérje te je t, m in t 
standard -értékű  táp lá léko t; h a t ese te t m u ta t be, hol a 
k ú rá t ezen készítm énnyel v itte  igen  sikeresen ke­
resztü l.

C. L. Brown és D. Synvmers: Enkephalitis serosa 
acuta. Szerző k egymástó l függetlenü l, egyév i idő köz­
ben 6, illetve 5 ese te t észleltek B ostonban és New-York- 
ban, m elyek k lin ika ilag  hasonlóak vo ltak  és a  k ó r­
bonctan i képben m egegyeztek. A  m ind ig  le ta lisan  vég­
ző dő  esetekre jellemző  tünetcsopo rt a  h irte len  kezdet, 
hányás, fe jfá jás, á lta lános agy i tünetek , vagy  góctüne­
tek, gyors lefolyás. Sectiónál nag*yfokú agyoedem a 
vo lt a  szabályszerű en jelenlévő  elváltozás. A  bak te r io ­
lógia« v izsgálatok  eredm énytelennek b izonyultak. Szö­
v e ttan ilag  jellemző  képet ad o tt a  k is erek  körü l levő  
nagyfokú oedema, m íg a  poliomyelitiisre és enkephali­
tis  ep idem icára jellemző  cellu laris in f iltra tio  egy  eset­
ben sem  vo lt konsta tá lható . További esetek észlelése 
szükséges, hogy min t önálló kórkép pontosan legyen 
determ inálva.

L. H. Dembo, H. 0 . Ruh, W arren c. Fargo és C. 
R. Taylor: Patkányharapás utáni lázról. Szerző k egy 
héthónapos gyerm eken észlelték a  Jap á n b an  oly g y a ­
kori „sodokir“ néven ism ert betegséget, A tra u m á t kö­
vető  19. napon erő sen k ife jezett á lta lános tünetek  m el­
le tt  hely i gyu lladásos tünetek  lépnek fel a  környéki 
m ir igyek  duzzanatával, m elyek an n y ira  fokozódnak, 
hogy incisio  vá lik  in d ik á lttá , m ely azonban negativ  
eredm énnyel já r . A  seb kö rü l k ö rü lír t te rü le ten  livid- 
színű  m aculás erup tio  lép fel. A  láz m agas, remittá ló  
jelleggel. M egism ételt sö tétm ező vizsgálatnál s ikerü l 
sp irochaeta  m orsus m u ris t (Futaki) k im u ta tn i. Neo- 
a rsphenam in  ism étle t in jec tió já ra  a  hely i és á lta lános

tünetek  v isszafejlő dnek és a  gyerm ek m eggyógyul. 
Tek in tve, hogy ism ételten  észleltek le ta lis  k im enetelű  
eseteket, továbbá a  com plicatiók is igen sú lyosak 
lehetnek (nephritis, kachexia), a  sebzés azonnal és 
rad ica lis  kezelését a já n l ja  kau terizá lás, carbolsavedzés 
stb. fo rm ájában .

J. S. Leopold. A. Bernhard, H. G. Jacobi: A h ú g y - 
sayanyagforgalom gyermekeknél. P u rin m en tes d iaetá- 
nál fokozatosan emelve a  fehérjeadagot, a húgy.savki- 
vá lasztás is növekedett. Ezen kivá lasztás növekedése 
elérvén egy bizonyos fokot, nem  volt tovább fokozható 
a  fehérjeadag  növelésével. E  m ax im um  egyénenként 
változó é r ték e t m u ta to tt. A  táp lá lék  feh é rje ta r ta lm á­
nak  növelésére a  vér h ú g y sav ta r ta lm a  csökkent,

B. S. Dunham: Ecettel savanyíto tt te j alkalma­
zásáról. A h ázta rtás i ecettel sav an y íto tt te jje l (arány : 
1 :15) szerző  igen  jó eredm ényeket é r t  e l a  csecsem ő k­
nél. A  táp lá léko t szívesen vették , s fe jlő désük igen jó 
volt. P a re n te ra lis  in fectiók esetén sovány te je t sav a ­
n y íto tt ugyancsak  a fen ti concentratióban. Szénhydrat- 
n ak  kukoricaszörpöt haszná lt (3-5%). O lcsósága és 
könnyenhozzáférhető sége m ia tt a ján l ja  m inden olyan 
esetben, ahol a savanyú  te j ind iká lt.

M. W. Bloomberg és L. H. Barenberg: Proctitis 
gonoirhoica, m in t genyes-véres székletek elő idéző je. 
E g y  gyerm ekotthonban, aho l fő leg a  kis gyerm ekek­
nél véres-nyákos székletek léptek fel endem iaszerűleg, 
m elyek d iae tás kezelésre egyá lta lán  nem  reagá ltak , a 
bak terio log iás v izsgá la tta l gonococcusokat s ik e rü lt k i­
m u tatn i. A betegek nagy  része leányka volt, nagy  
többségüknél vu lvovag in itis  is vo lt konstatá lható . A 
fiúbetegek közül három  esetben u re th r it is  is fe jlő dött 
ki. A  rectorom anoskopiás v izsgála tok  sú lyos e lvá lto ­
zásokat m u ta tta k  u lceratiók  képében, m elyek m ély re­
hatók  vo ltak  és igen m ag asra  fe lte rjed tek . A lefo lyás 
legtöbb esetben igen m akacs volt, dacára  az erélyes 
kezelésnek (argen tum  n itricum , acriflav in). V alószínű­
nek látszik  az a  feltevés, hogy az úgynevezett „idio- 
p a th ik u s“ co litis u lcerosa-esetek elő idéző je olykor a 
gonococcus.

J. A. Toomey, 0. L. Goehle és C. C. Dauer: A n ti­
toxin vntraperitonealisan. 168 esetben adva d iph theria  
an tito x in t in traperitonea lisan , szerző k súlyos esetek­
ben igen a ján l ják  az alkalm azás ezen módját, m ert 
sokkal r itk áb b an  lá ttak  kellem etlen k ísérő  tüne teket 
fe llépni az in trap e rito n ea lis  a lkalm azás u tán , m int az 
in trav én ás adago lást követő leg.

T. E. Buckman: A  véi~re vonatkozó legújabb iro­
dalom összefoglaló szemléje.

Bosányiné, Bakay Emma dr.
A P irquet-fé le  ino rb illi-theoria  á lta lános b io lóg iai 

értékű  szabály  a frac tio n á lt telő dés keretében. E.M ayer- 
hofer. (Zeitschr. f. K inderheilkunde 1924, 38. köt., 3. f.)

Patho log iábó l, physio log iábó l és növényb io lóg iá­
ból v e tt m egfigyelésekkel b izony ítja , hogy a  P irq u et- 
féle m orb illi-theoria , m ely  szerin t a  m orb illis  je lensé­
gek elő ször az a rté r iá s  vérre l leg jobban e llá to tt te rü le ­
teken  je lennek m eg és lassan k in t te rjednek  a  peri- 
ph eriák  felé: á lta lános biológiai é r ték ű  szabály  és fe l­
á l l í t ja  a  frac tio n á lt te lő dés (frac tion ierte  A bsättigung) 
fogalm át. Véli dr.

Az anyate j zsírta r ta lm a  m eghatározásának  k lin i­
ka i értékérő l. Prof. H. Koeppe. (Jah rb . f. K inderheilk , 
56. köt., 4. fűz.)

A szerző  szerin t nem  elegendő  egy  szopós cse­
csemő  energ iaszükségle te inek  m eghatározásához egye­
dül csak a k iszopott te j m ennyiségének és a tes tsú ly ­
nak  ism erete, hanem  igen sokszor fontos, hogy az 
anyate j m inő ségét is ism erjük . Régi dogm atikus fe l­
fogás, hogy rossz vagy  legalább is kisebb é rtékű  an y a ­
te j nincs. Szóval h a  egy csecsemő  ko rának  és sú lyának  
m egfelelő  m enny iséget szopik és mégsem gyarapszik , 
rígy a  h iba m indenképen a csecsem ő ben v an  (Czerny: 
exsudativ  d iathesis). A szerző  szerin t ez a té te l nem 
m ind ig  igaz; lehet a  h iba az anyate jben  is, am in t ezt 
esetek kapcsán be is b izony ítja . Ism eretes az a  tény, 
hogy az an y ate j zs írta r ta lm a  a  szopás különböző  idő ­
szakai a la tt m ás és más. így  a szopás vége felé a leg ­
m agasabb. E seteke t sorol fel, ahol a  csecsemő  elegendő  
te je t kapo tt, úgyhogy  a  szopás u tá n  az an yán á l még 
bő ven m arad t tej, s a csecsemő  mégsem  gyarapodo tt. 
M ár m ost h a  az ilyen esetnél a  szopás elő tt a  te jnek  
egy részét le fe jték  és azután  helyezték em lő re a  cse­
csemő t, akko r csakham ar sú lygyarapodás in d u lt meg. 
Je léü l annak , hogy elő ször, b á r  a  csecsemő  m ennyisé-
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gileg  ©leset, kapott* e m ennyiségnek a ea lo riaértéke 
mégsem  fedezhette a csecsemő  energ iaszükségletét; 
u tóbb i esetben igen, m ert a  te j több zs írt ta rta lm azott. 
Tek in tve, hogy a te j ca lo riaérté  kének nagy  részét a  zsír 
szolgálta tja , h a  a  te j m inő ségérő l ak a ru n k  m eggyő ­
ző dni. e lső sorban ennek a  m eghatá rozásá t kell elvégez­
nünk. Ezt is esetekkel b izony ítja . F e lem lít eseteket, 
ahol a csecsemő  ko rának  és sú ly án ak  m egfelelő  te j ­
m ennyiségnél jóva l kevesebbet k apo tt és m égis jó l fe j­
lő dött. I ly en  esetekben a  te j z s írta r ta lm á t tény leg  m a­
gasabbnak  ta lá lta . Balogh dr.

N agyobb b ronch iek tasiás cavernák  gyerm ekek­
nél. A. Ylppö. (Zeitschr. f. K inderhe ilkunde 1924, 38. 
köt., 2. füzet.)

K ét, hosszú ideig  és jó l m egfigyelt eset kapcsán 
számol be tap aszta la ta iró .l 1. eset: E g y  12% éves 
leányka, ak i k isgyerm ekko rában  idegen test (tű ) aspi- 
rá lá sa  m ia tt k ap o tt a  ba l tüdő  alsó lebenyében bron- 
chopneum oniát. m elynek lefo lyása u tá n  a  bal felső  
lebenyben lassankén t ty ú k to jásn y i caverna (bronchi- 
ek tasia j fe jlő dö tt ki, k ife jezett k lin ika i és ron tgeno lo­
g ies ütnetekkel. E m elle tt a  gyerm ek elég jó l fe jlő dött, 
csak a  bal m ellkas zsugorodott _ erő sebben és skolio- 
sis fe jlő dö tt ki. A  gyerm ek elég jó á llapo tban  van , de 
a  b ronch iek tasia  m ég m ind ig  fennáll; sokat köhög és 
bő ven ürít. jellegzetes köpetef. 2. eset: 214 éves g y e r ­
mek. aki f ia ta l csecsem ő korában g rippével kapcso la t­
ban bronchopneum onián ese tt át, m elynek lefo lyása 
u tá n  a  jobb felső  lebenyben dióny i b ronch iek tasia fe j­
lő dö tt k i. m ely  ú g y  k lin ika ilag , m in t R ön tgennel jól 
vo lt d iagnostizálható . A caverna egy  év lefo lyása a la tt  
te ljesen  v isszafejlő dött, úgyhogy  m a a gyerm ek nem  
köhög, a cav ern a  m ár nem  d iagnostizálható . M indkét 
esetben te h á t pneum onia m en t elő re, am ely  chroni- 
kuissá vá lt, erő s in d u ra tió t hozott lé tre  a  tüdő ben, 
m elynek zsugorodása hozta  lé tre  a b ronc liiek tasiát. A  
gyors gyógyu lásra  vonatkozó lag a  fia ta l gyerm ek m ell­
kasának  nagy fokú  engedékeny v o ltá t és a tüdő  m ég 
ezen ko rban  fennálló  nagy fokú  res titu tió s  képességét 
em líti fel. A  th e ra p iá ra  vonatkozó lag a  sym ptom ás 
th e ra p ia  m ellett szól a  m esterséges pneum othoraxró l 
is, am ely  azonban ilyen  esetekben a  rendesen fennálló 
nagy fokú  összenövések mia tt nem  igen  v ihető  keresztü l.

Balogh dr.
A  cuko rk ivá lasztás je lentő sége ú jszülö tteknél.

II. Langer. (Zeitschr. f. K inderheilk . 1924. 36. k„ 6. fűz.)
Itoscnbaum ú jszülö tteknél az első  é letnapok  a la tt 

60%-ban ta lá lt  cuk ro t a  v izeletben. A  szerző  Rosen- 
ő owmmal szemben sorozatos v izsgála tok  a lap ján  m eg­
á llap ítja , hogy egészséges ú jszülö ttek  vizeletében az 
első  életnapok a la t t  cukor nem  ta lá lható . C ukor je len ­
léte a  v izeletben teh á t nem  fogható fel physio log iás 
fo lyam atnak , hanem  m inden esetben patho log iás tünet.

Csapó József dr.
O rgan ikus acidosisró l ano rgan ikus ac idosisnál és 

alkalosisnál. H. Beumer. (Zeitschr. f. K inderheilk . 1924, 
37. köt., 4. fűz.)

Éhező  csecsem ő knél n a tr iu m b ica rb o n a t és d inat- 
r ium hydropbosphat az aceton m egjelenését a  v izeletben 
a g lykogen m ob ilisa tió jának  s a cukor elégésének csök­
kentése fo ly tán  elő segítik . A m m onium chlorid  ú g y  az 
aceton m egjelenése, m in t a g lykogen m ob ilisa tió ja  és 
a cukor elégése tek in te tében  az ellenkező  h atá s t v á l t ja  
ki, m in t az alka liák . Csapó József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

M atthes M.: Fertő ző  betegségek. F o rd íto tta : 
Schächter Dezső . A „G yógyászat“ kön y v tá rán ak  1. sz. 
(1 ábráva l, 1 színes táb láv a l és 29 görbével.)

M atthes k itű nő  könyvét nem  szükséges bő vebben 
ism ertetnünk . E lég a n n y it  m egjegyeznünk, hogy a 136 
oldalas k is könyv rendk ívü li gyako rla ti é rtékét az 
a d ja  meg. hogy  a  lab o ra tó riu m i d iagnostika  m ellett a 
fő sú ly t a  betegészlelésre és különösen a d iagnostikai 
tévedésekre fek te ti, nem  feledkezvén m eg a th e rap ia i 
tév u tak ró l sem. Rövid, á lta lános bevezetés u tán  a fe r­
tőző  betegségeket négy  csoportban  tá rg y a l ja : 1. a  tú l ­
nyom óan á lta lános m egbetegedéssel já ró k a t; 2. a k i­
ü téseseket; 3. az egyes szerveket m egtám adókat; 4. a 
sebfertőzéseket. A bban a  veszedelm es útvesztő ben, am i 
ezen a  té ren  v á r  a  gyakorlóorvosra, rövidebb, szaba­
dosabb és m égis kö rü ltek in tő bb  vezérfonalat alig  ism e­
rü n k ; lap tá rsu n k  nagy  szolgálato t te t t  o rvosa inknak

annak  m ag y ar nye lv re  átü ltetésével. A  nyelvezet ugyan  
m agánv ise li az idegenszerű ség „Miiemét“ (az orvos vé­
delme ú g y  eszközölhető  leg jobban; — a lszárak ; p ik; 
hő m érsék let leszállásával; — a bárányh im lő  nem  képez 
körkörös hó lyagokat, és n incs a  beszű rő dés elő sta- 
d ium a; — m ind ig  egyes schub-okban fe jlő d ik ; — ez a 
különbség m ajd  m ind ig  elegendő  a  d ifferentiad iagno- 
sishoz stb., sth.), — ez azonban nem  von le sem m it a 
könyv hasznosságából és értékébő l. Sz.

Közkórházi O rvostársu lat április hó 8-i
ü lése.

E lnök : K o llie r Adolf. Jegyző: Szeghő  E rnő.

1. K oleszár G yula: Psoriasis vulgaris guttata.
A typussága fo ly tán  érdem el figyelm et. A mellen, há ton  
gom bostű fe jny i hyperaem iás. ille tve sá rg ásb a rn a  göb- 
csék lá thatók . A  m ellen és há ton  3—4 koronány i élesen 
h a tá ro lt  ty p ik u s laesio vehető  észre, am elyeket szürkés­
fehér, könnyen lak ap a rh a tó  p ikkely  fed, m elynek le­
k ap a rása  u tó n  finom pontszerű  vérzéseket lá tn i. A vég ­
tagokon, fő leg azoknak feszítő  o ldalán ugyanezen el­
változások vannak. A fo lyam at a könyököt és té rd e t 
szabadon hagy ja . A  h a jas  fe jbő rön  diffus szürkésfehér, 
erő s hám lást m utató  e lváltozások észlelhető k. A  h a jzat 
az erő s hám lás d acá ra  nem  szenved; a  ha jszá lak  erő sek, 
nem  törékenyek. A háton , m ellen lévő  laesiók hason lí­
tanak  a  lichen scrophulosum hoz. D ill, d iagnosis szem­
pon tjábó l ugyancsak  szóba jö h e t az ekzem a seborrho i- 
cum  is. A  lapocka közötti te rü le ten  lévő  elváltozások 
p ity r ias is  versico lorhoz is hason lítanak . E dd ig  külső  
kenő csös kezelést nem  alkalm azott, csupán a Marber- 
ger-sy á r  á lta l fo rgalom ba hozott 10% kanion-oldatból 
kapo tt m ásodnaponk in t 2—3—4—4 cm3-t, m ire a  háton 
és m ellen lévő  elváltozások n ag y  része visszafejlő dött.

2. A ndor Béla: Lupus erythematodes +  Röngen- 
feké ly t m u ta t be 45 éves férfiún. Az eset érdekessége, 
hogy  az ulcus k lin ika ilag  m alignusnak  néz ki. de ezt 
a  h isto log ia i v izsgá la t nem  erő síti meg.

3. B aló József: Truncus arteriosus communis per- 
sistens. A  tru n c tu s  a rte r io su s sep tn inának  fejlő dési 
rendellenessége a  szívfe jlő dési rendellenességek egy 
cso p o rtjá t a lko tja . H a  a  septum  egyá lta lában  nem  fej­
lő dik ki, a tru n cu s arte riosus persistenssel á llunk szem­
ben. Ez a  fejlő dési rendellenesség a septum  ventricu- 
lorum  h iányáva l szokott eg y ü tt já rn i. M íg a septum  
tru n c i fejlő dési rendellenességei rendesen az ú jszülö tt 
kora i e lpusztu lásához vezetnek, addig bem utató  ese té­
ben 22 éves férfi bonco lásakor ta lá l ta  a  septum  h iányát. 
U ta l bem utató  a hazai szerző k álta l észlelt hasonló ese­
tekre, első sorban Preisz és Bó'kay Zoltán esetére.

4. O ko licsány i-K uthy  Dezső: a) Diagnostikus 
K aryon R-injectio esete. M anninger osztá lyán  egy 
abseessus retroperitonealiis eset. m elynél a  vérbő l k i­
tenyészte tt staphylococcus pyogenes albus igazolta a 
sep tikus lázak  e red eté t is, a Pirquet nega tiv  volt, a lka l­
m asnak ígérkezett a r ra , hogy em beren is m egvizsgál- 
tassék, v á jjo n  az in trav én ás K a ry o n  R -in jectio  más, 
m in t güm ő kóros fertőzés esetén vált-e k i lázas reactió t? 
(A staphylococcussal fe rtőzött nyú lná l ugyan is ilyet 
k iv á ltan i Buzna d r.-nak az állam i bak terio lóg ia i in té ­
zetben nem  sikerü lt.) 0-5 g R . i. v. in jec tió ja  u tá n  a 24 éves 
nő nél reactio  nem  je len tkezett, 10 g  R. i. v. azonban a 
közben abseessusának fe ltá rása  u tán  m ajdnem  te l je ­
sen lázta lan n á  le tt  beteg  p rom p t reag á lt röv id  h ideg ­
rázással és 39-3% hő em elkedéssel, a  reactio  a la t t  pedig 
az épnek hi t t  púim on két helyen is rhonchusok je len t­
keztek, gócreactio  á l lo tt elő . Az egyén la tens tbc-je le ­
leplezhetett.

b) A  camphor hacmostatikms hatását jelző  esetek. 
23 éves férfi. stad. IV . N égy hónap a la t t  hatvanegyszer 
nyers vérköhögés. A haem optoe m inden szokásos keze­
léssel dacol. B ila te rá lis  fo lyam at lévén, m ű v i légmell 
nem jöhet szóba. H osszabb idő közzel két lép tá ji R-be- 
sugárzás; ezek utá n  is csak néhány napos szünet. E kkor 
rendszeres cam phor-therap ia, m ire az attaque-ok  gyo r­
san r itk u ln ak  és enyhü lnek; közben csak véres köpet 
s egy  hó u tá n  ilyen sem  je lentkezik . B eteg  ké t hó a la t t  
nem  köpött vért. — E gy  m ásik  esetben 22 éves, I I I .  
stad.-beli férfinál, k i egy  év  a la t t  nyolc ízben szenve­
dett vérköpésben ol. cam phoratum  rendszeres adására, 
a roham ok fokozatosan enyhü lnek . — E g y  36 éves nő  
m enses idő szakbeli rendszeres tüdő vérzései is, m iu tán  
30 amp. ol. cam phort kapott, e lm arad tak . A bscedálás.
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de iné«- in f i l tra tum  sem  észle lte ié it az in jectio  u tán . A 
legtöbb beteg fá jda lm asság ró l sem panaszkodott.

W illner M iksa: A bem u ta to tt 22 éves férfibeteg 
a szemészeten kera tocon junctiv itis  pb lyk tenosa cum  ex- 
u lceratione corneae-val kezeltetett. N á la és egy  m ásik  
keratocon junctiv itis  ph lyk tenosa esetében észlelte, hogy 
elő bbi esetben K aryon  M., u tóbb i esetben K a ry o n  R. i. v. 
ső t subcu tan  ad a g ja ira  localis szem reactiók  is je len t­
keznek, ami ugyancsak  d iagnostikus é r ték ű  lehet. E  lo­
calis szem reactiók  hason lítanak  azokhoz, m elyek m in t 
an titu b ercu lin  reactiók  a tüdő fo lyam at egy-egy ex- 
acerba tió ja  a lkalm ával, ső t p rog ressió t kísérő  tüdővér­
zések idején  is m egfigyelhető k, de a K aryon  ophthalm o- 
reactiók  rendszerin t jó va l enyhébbek. H a  K aryon - 
tl ie rap ia  közben a  güm ő s fo lyam at lassú inactiváló - 
dása. vo lt e lérhető , a je lzett reactiók  is m ind kevésbbé 
k ife jezettek  lettek. Összehasonlító Pirquetezést is vég­
zett. A  cu tan  reactio  K a ry o n  R  u tán  m ind ig  jóval cse­
kélyebb.

5. M inder G yula: K ettő s ureter r itkán elő forduló 
esete. E g y  34 éves nő i betegnél jobbo ldali ké t u re te r  
vo lt pye lograph iával m egállap ítható , m elyek közül az 
egyik 20 cm m agasságban  vakon végző dött. A vakon 
végző dő  u rete r  n y ílása  a hó lyagban fe lü l és la te ra l volt, 
úgyhogy tu la jdonképen  a  szám fe le ttinek  tek in tendő  és 
alu l m edialis, beszájadzó u re te r  fe jlő dö tt ki teljesen. 
M ivel a  vakon végző dő  u rete r  a  végén kissé k itágu lt, 
feltehető , hogy fejlő dése közben m ég e lérte a  3. ő s­
csigolya m agasságában  levő  nephrogen szövetet s a to ­
vábbfejlő dés akadályozottsága csak ezután  á llo tt be. 
E nnek  következtében je len levő  rud im en ter vese je len ­
létének k im u ta tá sa  élő ben nem  lehetséges.

A G égészeti Szakosztá ly  április 7-i ü lése.

Elnök: L én á rt Z. Jegyző: D örner J .

Bemutatások:
1. P o g án y  Ö.: N yelvgyöki megbetegedés esete. 

21 éves nő beteg nyelvgyökén négy  év ó ta féld iónagy- 
ságú  tum or. P ró b ap u u c tió ra  fo lyékony vér. T um or 
idő legesen n ag y ság á t v á ltozta tja . W asserm ann-reactio  
negativ .

P o lla tschek  E.: A tu m o rt cystának  ta r t ja , v a s ta ­
gabb tű ve l pungálandó.

L énárt: A  d ag an a to t szin tén  cystának  ta r t ja . 
P h ary n g o to m ia  subhyo ideát a ján l.

P ogány : A beteget to v áb b ra  is ügyeln i fo g ja  és 
a szakosztá ly t tap aszta la ta iró l ism ételten  értesíti.

2. Z im ány i V.: Functionalis hangzavar érdekes 
esete. 20 éves földm íves, két év ó ta reked t. Gégenyák- 
h á r ty a  belövelt, duzzadt. H angadásko r elő ször a valódi, 
m ajd  az álhangszalagok  záru lnak . A hang  tom pa, é r ­
des. A reked tség  okai: id ü lt h u ru t, ideg-bajra való 
h a jlam  és bizonyos fokban színlelés.

P ogány : A kórképet h y ste r ián ak  ta r t ja .
F rey stad tl: A  rekedség oka heveny g ég eh u ru t­

hoz társu ló  functiona lis zavar. A szim ulálásban kétel­
kedik.

Z im ányi: E lő bb i nézetét fen n ta rt ja .
3. R éth i A .: Garatüri összenövések pernasalis 

tágításának esete.
4. L én á rt Zoltán: A  bursitis sub'hyoideáról. A 

nyelvcsont a la tt i  cystikus daganatok  r i tk á k  és é r tel­
mezésük nehézséget okozhat, ezért fel a k a r ja  reá ju k  
h ívn i a figyelm et. Sok év utá n  legutóbb két ilyen 
daganato t lá to tt, am ely  a b u rsa  subhyo ideának  gyu l­
ladása á lta l jö tt létre. M ind a két esetben a nyelv­
csont és pajzsporc közötti tá jon  to jásdada lakú , gesz­
tenyénél nagyobb, norm ális bő rre l fedett, k issé fá jd a l­
mas, fluctuáló és az alap jához fixált d ag an a t állott 
fenn. O peratiónál a  ta r ta lm a  savónak  bizonyult.

A b u rsa  subhyo idea férfiaknál m indig, nő knél 
igen g y ak ran  m egvan. M echanikus ingerek  vagy  
rheun ia  következtében serosus, v ag y  fibrinosus hydrops 
fe jlő d ik  benne, de néha el is genyed. T h e rap iá ja  a 
cysta fa l k i ir tásáb a n  áll, am i k ö rü lír t  vo ltáná l fogva, 
nehézséget nem  okoz.

A d iagnosist m egnehezítheti, hogy ezen a  helyen 
fo rdu lnak  elő  a ductus thyreog lossus m aradványábó l 
fejlő dő  b raneh iogen cysták  is. am elyek a bu rsitishez 
hasonlóak, de gyökeres k i ir tásu k  nagyon nehéz. A 
kórism ét g y ak ran  a jelenlévő  congen ita lis fistu lák

könny ítik  m eg; a d iagnosist a  cysta fa l szövettan i vizs­
g á la ta  teszi bizonyossá. A  bu rsitishez te ljesen hasonló 
kép á llo tt fenn  az elő adó egy  harm ad ik  betegénél, ak i­
nél a  ligam entum  hypothyreo ideum  m edialison lévő  
n y irokm irigyek  elgenyedése következett be és a kó r­
isme csak az operatio  a lka lm áva l tisztázódott.

R éth i: N em rég operált egy esetet, hol a nyak  ha t 
hét ó ta fennálló  d ag an a ta  cystosus képletnek bizo­
nyu lt.

P ogány : T íz éve észlel hasonló esetet. Többszöri 
m ű té t a  gyako ri rec id iva m ia tt.

Po lla tschek : E gy  32 éves betegnél, ak inek  m agas 
láza volt, az ep ig lo ttis a la t t  a környezet duzzadt volt. 
M egny ito tták  és a  bu rsa subhyoidea a la tt  geny volt. 
E g y  m ásik esetben egy  lum enbe ju to ttak  a m ű tétnél, 
m ely  a ductuis thy reog lossus pers istens volt.

Tauffer: E g y  esetben, m it Grositssal operált, a 
b u rsa  collo idszerű  anyago t tarta lm azo tt. A  m ásik  esete 
hasonló volt Pollatschekéhez.

L énárt: A congenita lis és szerzett nyak i cysták  
je lentő sége és prognosisa között nagy  a  különbség, 
ezért fontos, hogy a két kó rfo rm át m eg tud juk  egy ­
m ástó l különböztetn i. Tauffer esete nem  cysta, de 
laryngokele.

Elő adás:

F rey s tad tl és M orelli: Érzésvizsgálatok a nyel­
ven. Adatok az érző idegek élettanához. A nervus lin- 
gua lisnak  a  foram en m and ibu lare m agasságában  tö r ­
tént vezetési anaeisthesiája (2% novocain +  adrenalin ) 
a lka lm ával v izsgála t tá rg y á v á  té te te tt  a nyelv  elülső  
harm adán  az egyes érzésfa jták  kiesése. Az érzéste le­
n ítő  szer be fecskendő se u tán  idő beli sorrend szerin t 
elő ször az ízérzés és a h idegérzés esik ki, jóva l késő bb 
szű nik m eg a fá jdalom érzés; a fá jdalom érzés teljes 
m egszű nésekor a tap in tásérzés, va lam in t a lokalizáló­
képesség még teljesen m eg tarto tt. Az érzéstelenség 
e lő reha ladásako r teh á t a különböző  érzésfa jtáknak  
nagy fokú  d issoc iatió ja  következik be. Az ízérzésre vo­
natkozó lag a v izsgálatok  az t m u ta tták , hogy a  nyelv 
elülső  harm ad a  az érzéstelenítés u tán  sem m iféle ízt 
sem érez, e te rü le t va lam enny i ízérző  ro s tja  teh á t a 
nervus ling’ua lisban  halad, ind iv iduá lis  eltérések  e 
tek in te tben  nem vo ltak  ta lá lhatók . A nervus lingua lis  
beidegzési te rü le te  pontosan a középvonalig  terjed , a 
középvonalon való tú lte r jed ésé t Zander bonctan i és 
Kiesow é le ttan i v izsgá la ta iva l szemben k im u ta tn i 
nem sikerü lt. A különböző  ízqualitások  kiesése között 
nagy  idő kü lönbség nincs, m égis úgy  látszik , hogy leg­
elő ször a  „keserű “, legkéső bb a „ sa v an y ú 4 ízérzés pe r - 
cep tió ja  szű nik meg. A h idegérzés az érzéstelen ítéskor 
h am ar e ltű n ik , „h ideg“set „ langyosának , m ajd h a tá ­
rozo ttan  „meleg“-nek m ond a beteg. A  h a tás tető fokán 
az érzéste len íte tt nyelv fé l a  jeget oly m elegnek érzi, 
m in t a nem  érzéste len íte tt nyelv fé l a 60 C° tá rg y a t. Az 
érzéstelenség e lő rehaladásakor a  positiv  m elegérzést az 
esetek egy  részében te ljes therm anaesthesia  v á lto tta  
fel. A paradox  hő érzést a  h ideget vezető  idegek m ű kö­
désének te ljes k ikapcso lása u tán  a  m ég m ű ködő  m ele­
get vezető  idegek ingerlésével m agyarázzuk. V izsgá la­
ta inkbó l a gégészet és a fogászat részére a következő  
g y ak o r la tilag  fontos eredm ények vonhatók  le. T ek in ­
te tte l a  fá jdalom érzés és a tap in tásérzés nagy fokú  dis- 
soc iatió jára , könnyen elérhető  a  gégében vezetési 
anaesthesia  ú t já n  az érzéstelenségnek oly foka, am i­
dő n te ljes ana lgesia  m ellett az érin tésérzés és az ehhez 
kapcsolódó re flex tevékenység m ég m eg tarto tt, _ A 
súlyos nyelési fá jda lm asság  m egszüntetésére (pl. gége- 
güm ő kórban) az ilyen érzéste len ítés az ideálisa a  még 
fennm aradó  re flex tevékenység a fé lrenyeléstő l m eg­
óv ja  a beteget. V iszont endo laryngealis m ű tétné l nem  
elegendő  az analgesia, hanem  ennél nagyobbfokú érzés- 
te lenséget, a re f lex iá t kell elérni. Fogm ű tétné l az in ­
jectio  helyes vo ltá t m ár az első  percekben m u ta t ja  az, 
hogy  a nyelv, ille tő leg az a ja k p ír  (nervus alveo laris 
in ferio r) h idegérzése e ltű n t. E zide ig  nem  á llo tt rendel­
kezésre oly módszer, am ely a nem  helyesen a lka lm a­
zo tt in jec tió t a  fogm ű tét m egtö rtén te e lő tt b iztosan 
m egm u ta tta  volna.

N ém ái: K érdezi, s ikerü lt-e  a tap in tásérzést is 
m egszüntetn i?

F rey stad tl: Az érzéste len ítést nem fokozták
addig , m íg a tap in tásérzés is k iesik. A sebészetben az 
ana lgesia  elérése a  cél, még pedig azzal a legkisebb adag  
érzéstelenítő  szerrel, am ellyel az elérhető .
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A Charité Polik lin ika április 2-i ü lése.

Elnök: Gál Hugó. Jegyző: H a ller Ödön.

Bem utatások:
1. Löffler M iksa: a) Tüdő tum or esete.
b) Tetania esete.
2. P auncz Sándor: I. M éhenkívüli terhesség tanul­

ságos esetei:
a) V. A. dr.-né három hetes balo ldali dő thm ikus 

terhesség  közvetlenül az ute ru s  sark án ; ja n u á r  10-én 
m enstrua tio  k im arad ása  m ia tt jód -in jectió t ad tak  neki, 
e r re  nyolc nap ig  erő s vérzés, után a  conceptio, ru p tu ra  
febr. 6-án. Ö sszefüggést lá t  a jód-in jectió  s ex tra -u te rin  
g ra v id itás  között s a  jód-in jectiókkal fo ly ta to tt abusust 
e líté li, m ert több hasonló esete t operált. K iem eli annak  
helyességét, hogy súlyos belső  vérzés m ellett analep ti- 
kák  he lyett m o rp h in t ad junk , hogy a vérnyom ás le­
szálljon. A re in fusio  életm entő  volt,

b) Sch. I.-né. K éthónapos ex tra u te r in  g rav . tub. 
ru p tu ra  jobboldalt. Az extra u te r in  terhesség k lassikus 
esete azon tü n e t szem pontjábó l, hogy excessiv fá jd a l­
m ak m enstruatio  k im arad ása  m ellett m ind ig  ex tra - 
u te r in  g rav . m ellett szólnak, még akko r is, ha egyéb 
ob jectiv  tünetek  h iányoznak. Iy en  eset in tézeti m eg­
figyelésre való, hogy kedvező  viszonyok között é r je  a 
ru p tu ra . A  beteget négy nap  m úlva otthon éri a ru p ­
tu ra . Azonnali m ű tét. Gyógyulás.

c) H. M.-né, 36 éves, v idéken három  hónap ig  fe­
küd t; a kórképet m egzavarta  a nyolc év elő tti súlyos 
appendic itis. K é thónap i am enorrhoea u tán  cu re tte t vé­
geztek, m ert g rav id n ak  érezte m agát. L erom lo tt beteg, 
balo ldali nagy  an teu terinhaem atom a, m it a próba- 
punctio  d e r ít k i. B izonyta lan  esetekben nem  győzi h an ­
gozta tn i ennek nagy  fon tosságát. C onservativ  kezelés 
h a t héten  át, többszörös punctio  s terp ich in , m ire m in ­
den v é r fe lszívódik s csak jobbo ldalt m arad  v issza egy 
ökölny i tum or, m ely a m ű tétnél a  bal m egrepedt tu b á ­
nak, a  bennlévő  három hónapos lepénnyel, b izonyult; 
ebbe vezet a hasfalhoz nőtt, három hónapos zsugorodott 
em bryo  kö ldökzsinórja. A  4*/2 hónapos fo lyam at d a­
cá ra  könnyű  m ű tét, laza összetapadásokkal, m it tapasz­
ta la ta i a lap ján  a terp en tin h a tásn ak  tu la jdon ít. P er 
p rím ám  gyógyu lt.

d) P . I.-né, 36 éves, per iton itis  d iagnózissal ke- 
i ü l t  hozzá, de az anam nesis, annak  k lasszikus tü n e te i­
vel, a  nagy  haem atokele re tro u te r in a  sem m i kétséget 
nem  h ag y  fenn azirán t, hogy m irő l van  szó. M ű tét 
azonnal: 3V4 hónapos e lh a lt m agzat és petezsák eltávo­
lítása, a  bal tu b a  és ovarium m al együ tt. S ím a gyó­
gyulás.

I I . Fibroma uteri és terhesség három esete.
a) M. B. dr.-né, 30 éves orvos neje. K é t ökölnyi 

cerv ica lis fibrom a, ra j ta  a  kéthónapos g rav id  u terus. 
A terhesség  k iho rdásába s an nak  idején sectio  caesarea 
rad ica lisb a  nem  egyezik bele. Typusos su p rav ag in a lis  
am p u ta tio  az adnexum ok conserválásával. P e r  p rim am  
gyógyu lt.

b) K . I.-né, sú lyos kéto ldali apex-folyam at.; ö t év 
ó ta V2 —1 év ig  am enorrhoea, m ost is h a t hónap ja. K ét 
év e lő tt consta tá ltak  ná la  fib rom át; hasa  fél éve fe l­
tű nő en  növekszik, nagyon  lerom lott. V I. hónapos te r ­
hességnek m egfelelő  méh, m agzatm ozgás nem  észlel­
hető . Ökölnyi subvesicalis s több kisebb fibromagóc. 
D iagnosis: fibrom a u te r i  g rav id itas , tbc. pulm onum . 
E nnélfogva typ ikus su p rav ag in a lis  am putatio , m iá ltal 
m indkét ind icatiónak  m egfelelünk s eg y ú tta l tovább i 
conceptio lehető ségét is k izárjuk . Az eltávo líto tt nagy, 
em berfe jny i fibrom ás u te ru sb an  3Vá hónapos foetus. 
S ím a gyógyu lás; m ű té t u tá n  h a t h é t a la t t  h a t kg-ot 
hízott.

ej P. K., 45 éves. M enstruatio  két hónap ja  k i­
m arad t, hasa nő , tű rh e te tlen  fá jda lm ak . D iagnosis: 
fibrom a u te ri, g rav id itas? , esetleg nekrosis. M ű tét: nagy  
em berfe jny i, k ife jezetten  g rav id  je llegű  u te rus, a sub- 
serosus góc nek ro tikus; m agzatm ozgás nem  észlelhető  
a cystosus u te rusban . Typusos su p rav ag in a lis  am pu­
ta tio  az adnexum ok conserválásával. S ím a gyógvulás. 
A készítm ény felm etszésénél a  csaknem  töm íő szerű en 
elvékonyodott u te ru sb an  kb. V. hónapos phoetus van ; 
a 2—3 mm vékony u te in s fa lz at tele k isebb-nagyobb 
fibrom ás gócokkal. Ü gy látszik , egy hypop lasiás fibro­
m ás u te ru sb an  fejlő dő  terhesség a  fa lzat rendk ívü li el-

vékonyodásával okozta a  tű rh e te tlen  fá jda lm akat. H a 
k i is v iselte volna a terhességet, a  45 éves elő ször szülő  
nő  ezzel az ute russa l sohasem tu d ta  vo lna m egszülni 
a k iv ise lt m agzato t, h a  közben nem  ru p tu rá lt  volna.

I I I .  Uterus myomatosus et carcinoma corporis 
uteri 60 éves virgónál. 15 évi am enorrhoea u tán  ú j ra  
vérzés. A p róbacu re tte  E n tz  ta n á r  v izsgá la ta  szerin t 
cc. p ap il la te  corporist á llap ít meg. A beteg és hozzá­
tartozó i rád ium - és Röntgen-kezelés he lyett m ű téte t 
k ívánnak . A lerom lo tt beteg a  m ű té te t fényesen á llotta  
ki, b izonyára azért, m ert nem  a nagyobb m o rta l i tás ­
sal já ró  to ta l-exstirpatió t, hanem  a k isu jjn y i vékony 
cercixen á t su p rav ag in a lis  am p u ta tió t végeztem.

IV . H yalindegeneratiós fibroma uteri sikerrel ope­
rált esete 72 éves nő nél. A bal P o u p art fö lö tt közvetle­
nü l ökölny i tum or, vele összefüggésben a  D ouglasban 
két ökölnyi, he lyenk in t cystosus tum or, m ely sem a 
hüvely fa lla l, sem  a  rectum m al összekapaszkodva nin ­
csen; u tóbb it an n y ira  összenyom ja az anusig , hogy szé­
kelési nehézségeket okoz. E m ia tt s a tű rh e te tlen  e rő l­
tetések s keresztfá jda lm ak  m ia tt m ű téte t k íván , am it 
m in thogy  m align itásnak  sem m i jele n incsen s operab i­
lisnek im ponál, végre is ha jtok . Ökölnyi fibrom ás ute ­
rus, két ökölnyi cerv icalis, degenerá lt góccal. S íma gyó­
gyu lás. E n tz  ta n á r  kórszövettan i lelete: hyalindegene- 
ra tió t szenvedett fibrom a u te ri.

V. Sarkoma ovarii m in t absolut szülési akadály; 
sectio  caesarea rad ica lis : élő  m agzat, gyógyu lás. A 23 
éves nő  IV2 év e lő tt spontán szült. R u p tu ra  h a tá rá n  
operálom : az egész medencét k itö lti egy göbös, em ber­
fe jny i tum or, felső  pólusa ba lra  a P o u p a r t fö lö tt; jobb­
o ldalt a  k itág u lt cerv ixben a fe j; a bal bo rda ív  a la tt  
a re tra h á lt  corpus; con tractiós g y ű rű  ferdén jobbról 
fe lü lrő l, b a lra  lefelé a  köldök fe lett, jó  szívhangok. 
Sectio caesarea trahsperitonea lis  cerv icalis, élő  mag­
zat. A bal ovarium ból k iindu ló  em berfe jny i tum or 
sarkom énak  bizonyul, s m in thogy operab ilis, su p ra ­
vag ina lis  am pu tatio  a cerv icalis metszés a la tt, m iálta l 
könnyen távo lítom  el a  nagy  tu m o rt az uterustsal 
együ tt. S ím a gyógyulás.

László E rnő : R ám u ta t a b em u ta to tt első  eset (mé­
henk ívü li terhesség) anam nesisében lévő  ko ra i veté­
lést célzó jód-in jectió ra, mely a  bekövetkezett vérzés á l­
ta l lá tszó lag  eredm ény t hozott, E  beavatkozás ez eset­
ben iis oki összefüggésben lehet a pete tu b a r is  meg- 
tapadásáva l. E  lehető ségre első nek m u ta to tt rá  az iro ­
dalom ban, s m a is meggyő ző dése, hogy az .ilyen instil- 
tus kapcsán k ifejlő dő  s a  tu b á ra  is  rá te rjed ő  reac tiy 
lob, h a  annak keletkezése a pete tu b a r is  vándo rlásá­
nak  ide jére esik, az t ú t jáb an  m egakasz tha tja  s ex tra- 
u terin  g rav id itáshoz  vezethet.

Gál H ugó: A jód in jectio  u tán i vérzés, kétségkívü l 
nem  volt abortus, am in thogy  e beavatkozás sikerének 
t i tk a  többny ire az, hogy nem  g rav id  nő knél tö rtén ik. 
Je len  esetben is az ex trau te r in  g rav id itas  csak az ezt 
követő  menses p raem enstrum ában  tö r tén t conceptió- 
nak  lehet az eredm énye. Ez összhangban áll am a követ­
keztetésével is, hogy a  három  hétte l elő bbi vérzés nem 
volt ko ra i vetélés, m ert fe lfogása szerin t abo rtus u tán  
három  hétig  ú jabb  g rav id itas  beálln i nem  szokott.

Pauncz Sándor (zárszó): A p rophy lak tikus jód- 
in jec tió t illető leg László vélem ényén van  s a vele való 
abuisus oka lehet az e x tra u te r in  g rav id itasok  ú jabb 
idő ben való fe ltű nő en nagy  szám beli gyarapodásának . 
Je len  esetben azonban az e x tra u te r in  g rav id itas  nem 
szárm azik  az insu ltus ideje kö rü l tö r tén t conceptióból. 
I t t  Gál vélem ényét osztja, m ert az e ltávo líto tt petezsák 
nagysága is az t e rő síti meg, hogy a nő  a jód in jectio  
kapásako r g rav id  a ligha lehetett.

Elő adás:

B ársony  T ibor: Adatok a gyom orkórtan revisiójá- 
hoz. a) A py lorusfekélyrő l. A py lo rusfekély  sokkal r i t ­
kább, m in t azt edd ig  h ittük . A py lo rusfekélynek  ta rto t t  
fekélyek nagy  része duodenalis fekély. M in thogy  a pylo- 
ruson. a gyom or e legszű kebb helyén r i tk a  a fekély, 
kétségtelen, hogy a phy^io logiás szű kü leteknek  nincs 
oly je lentő s szerepük a fekélyképző désben, m in t azt 
edd ig  h ittük .

b) Az érprobléma a gyom or kórtanában. A gyom or 
duodenum ának van  egy functiona lis érneurosison  a la ­
puló betegsége, am elynek egy ik  tünete  lehet a  fekély. 
A gyom orkórtan  m ás szem pontból is szükséges revisió- 
ján ak  az érp rob lém a bevonásával kell m egtörténn ie.



374 ORVOST H E T IL A P 1925. 16. sz.

V E G Y E S  H Í R E K

K érjük  azon elő fizető inket, k iknek elő fizetése m ár­
c ius 31-én le já r t, hogy a 14. szám unkhoz m ellékelt clieque- 
lapon elő fizetésüket m eg ú jítan i szíveskedjenek. Elő fize­
tési á ra in k  a rég iek m arad tak , negyedévre 75.000, fél­
évre 150.000 korona. K é rjü k  nagyon a  sürgő s elintézést, 
m ert a késedelembő l a lapnak  k á ra  van, s am it rögtön 
el nem  in tézünk, azt e lfe le jtjük . — Azok szám ára, kik 
m indezideig az első  negyedre sem fizettek és h á tra lék u ­
ka t (75.000 K) a I I . negyedi ú j elő fizetéssel eg y ü tt a 
cheque-lapon be nem  küld ik , — a  lapo t beszüntetjük .

A  B ud ap esti K erü le t i M u n kásb iz tosító  P én ztá r
orvosai áp r il is  23-án 6 ó rakor a  pénztár székházában 
tudom ányos szakülést ta r ta n ak  a következő  tá rg y so ro ­
zatta l: Bem utatás: 1. Bosner Bichárd: P o facarc inom a 
érdekes esete. 2. S'chein Mór: M ycosis fungoides esete.
з . Farkas Sándor: Gerincoszlopéi ferdülésnél a lka lm a­
zandó ú j fűző. Elő adás: 1. Rottm unn Elemér: O rvos és 
betegpénztár. 2. K lim rs Károly (gyakornok): A neuro- 
vegeta tiv -rendszer m ű ködés m echanikája.

A  S anocrysin -k érd és t isztázására  b izottság  a laku lt 
A usztriában. A b izottság ta g ja i  tudom ányosan és g y a­
ko rla ti lag  k ísérletezni fognak Möllgaard ta n á r  tu b e r­
culosis ellen i szerével és u tán a  határoznak  a  szer be­
vezetésérő l az au sztr ia i kórházakba.

A  K özkórházi O rvostársu la t áp ril is  22-i ülésének 
tá rgyso rozata : 1. Szikszay Géza: T raum ás piacén I a- 
repedés, élő  m agzat. 2. M atusovszky András: P e te ­
fészek felszínes, bolyhos d ag an a ta  (papillom a su p er­
ficiale). 3. Monti Géza: M em brana pup il la r is  perseve- 
rans. 4. Wellisch Im re: A caverna d iag n o stik á ja  és pro- 
gnostika i jelentő sége.

A z O rszágos B a ln eo lo g ia i E g y esü le t  X X X . kon ­
g resszu sa  és 1925. év i rendes közgyű lése. A  kongresz- 
szus 1. tudományos ülése 1925 áp r il is  17-én, pénteken, 
d. u. 5 ó rakor, a  Sz,t.-Gellért-szálló I. em. n ag y te rm é­
ben. E lnök i m egnyitó . T a r tja :  Vám ossy Zoltán tan ár. 
Prayer Márton: F ü rd ő k  az iparegészségügy szolgá la tá­
ban. Benczúr Gyula és Berger Iván: A therm a lis  be­
avatkozások h a tása  az alveo laris szénsavtensióra. 
Schm idt Ferenc: A  B a la ton  v idékének orvosi ism erte­
tése. E m szt Kálmán*: Az ásványv izek  chemia i a lk a tá ­
nak  állandósága. SchiUhvf Vilmos: A p e r ia r th r i t is  
hum ero-scapu laris és kezelése. Ülés u tán  a Szt.-Gellért- 
fü rdő  m egtek in tése és bará tságos összejövetel. A  gaz­
dasági osztály nagygyű lése 1925 áp r il is  18-án, szomba­
ton, d. e. 10 órakor, a B udapesti K ir. O rvosegyesület 
Sem m elw eis-term ében (V III, S zentk irá ly -u tca 21.). E l­
nök i m egnyitó. Sümegi József: A fürdő helyek  gazda­
ság i fe jlesztése orvosi szempontból. (Egyben beszá 
móló a gazdaság i osztály ez évi m ű ködésérő l.) Spur 
István: A fíirdő egyesü letek  h ivatásáró l. Kovács Sán­
dor: A  fürdő helyek  egységes adózása. Pethő  János: A 
n y á r i  szünidő  m eghosszabbításáró l. A  kongresszus 
I I . tudományos ülése 1925 áp ril is  18-án, szombaton, d.
и . 5 órakor, a  B udapesti K ir. O rvosegyesü let Sem m el­
w eis-term ében. W ladárczyk József: A photok lim a ism e­
retének  ú jabb ha ladása és annak  gy ak o rla ti je len ­
tő sége. Tamássy Béla: F ü rd ő in k  a m odern hygiene 
szem pontjából. Bársony János*: A z egészséges és a 
beteg nő i tes t hyg ienejérő l fü rdő orvosi szempontból. 
Sons Aladár*: A d iaetás élelmezés m egszervezése 
fürdő helyeken. Süm egi József*: A  m ag y ar fü rdő k  és 
ásványv izek  fo rgalm a az utolsó esztendő kben. — 1925 
áp ril is  19-én, vasárnap , d. e. 9 ó rakor, a M agyar Kir. 
M eteoro log iai In tézet (II, K ita ibe l P á l-u tca 1.) m egte­
k intése. Vezető : B éth ly  A ntal. — 1925 áp ril is  19. v a sá r­
nap. d. e. 11 órakor, a  Szt,-M arg itsziget G yógyfürdő  
d íszterm ében az Országos Balneologiai Egyesület 1925. 
évi rendes (de kivételesen tisztú jító ) közgyű lése. N ap i­
rend : E lnök i m egnyitó. F ő ti tk á r i  jelentés. A  pénztár- 
v izsgáló-b izottsúg és a  pénztáros je lentése, s a fe lm ent­
vény elhatározása. Az igazgató tanács elő terjesztése a 
folyó évi tag d íj m egállap ítására. Je len tés a  pá lyáza­
tokról. A tisztik a r m egválasztása. Esetleges in d ítv á ­
nyok. (Az ind ítványok  a  közgyűlés e lő tt legalább 10 
nappa l az Elnökség cím ére: Budapest;, V I I I ,  Ü llő i-út
20. száni írásban  beküldendő k.) (K özgyűlés u tán  tá rsa s ­
ebéd (étlap szerin t] és a Sz.-M arg itsziget m egtekintése.) 
Dalmady Zoltán Vám ossy Zoltán

fő titká r. elnök.

* A z igazgató tanács felkérésére ta r to t t  elő adás.

I fec lam atiók  és ríj elő fizető ink k ielégítése cé ljá­
ból kér jü k  elő fizető inket, hogy rendelkezésükre álló. 
esetleg fölösleges ezévi 10. szám unkat legyenek szíve­
sek k iadóh iva ta lunkba v isszakülden i. Szívesen vásá­
ro lju k  7000 koronáért.

A  pétervár i eg észség ü g y i tan ács külön ülésben 
fog lalkozott a  m esterséges vetélésekkel, am it hatósági 
orvos beleegyezése esetén h a jtan a k  végre terhes nő kön. 
A hatóság ilag  szankcionált vetélések szám a hav i 433-ról 
1500-ra em elkedett, m inek fo ly tán  a kórházak  kibő vítése 
vo lna szükséges, ez azonban anyag i eszközök h í ján  nem 
lehetséges. M oszkvában is lényegesen em elkedett a h a ­
tóság ilag  engedélyezett abortusok  szám a; 1923-ban 2030, 
1924-ben 3261 te rhes nő n h a jto tták  végre a  m ű tétet. Az 
1924-ben végzett m esterséges abortusok  között az indi- 
catiók  a következő képen oszlottak meg: lues m ia tt 
3%, m ás betegségek m iatt 16%, lacta tio  m ia tt 41%, kü ­
lönböző  szociális ind icatiók  a lap ján  46%.

A  sv á jc i rákha lan d óság  1911-tő l 1920-ig tízezer la ­
kosra szám ítva  12-1 (1901—1910 120). A  hetven  éven 
a lu liak  halá lozása csökkent, e llenben a hetven  éven 
fe lü liek közt em elkedett a halálozás. K ü lönösen sok 
férfi ha l m eg az em észtő szervek rá k ja  következtében, 
de a  m egbetegedések száma az utolsó húsz év ala t t  nem  
m u ta t em elkedést. E m elkedett az emlő carcinom ák 
száma, a  méh rákos m egbetegedései nem  szaporodnak.

Cukor M ik lós dr. nő orvos, szívbetegségek szak­
orvosa, m ájus elején kezdi m eg rendelését F ranzens- 
badban.

t  V ik to r  E b n er-R osen ste in , a bécsi orvosi tu d o ­
m ány nestora, 83 éves ko rában  m eghalt.

Ragályos betegségek Budapesten. A (isztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint április 5-tő l április 11-ig elő fordult:
Hasi hagymáz............. 12 (1 )
Küteges hagymáz . . . . — (—) 
Hólyagos (ál-)himlő  ■  • — (—)
Kanyaró ......................145 ( 7)
Vörheny ......................108 ( 3)
Szamárhurut ............. 8 ( 1 )
Roncs, torok-és gégelob 17 (—)
Influenza..................... 9 ( 3 )
Ázsiai k o le ra............. — (—)

Gyermekágyi l á z .......... — (—)
Bárányhimlő  ............. 21 (—)
Járv. fültő mirigylob . • — (—)
Vérhas ......................... 5 ( 2 )
Járv. asyRerincagyhártyalob   ( — )
Trachom a..................... 10 (—)
Veszettség..................... — (—)
Lépfene......................... — (—)
Náthaláz ..................... — (—)

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A  sz e r k e sz tő  fogad óórá já t kedden és pénteken 11— 12-ig
tartja.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 
egyetemi sajtóbizottság képviselöihöz kell beküldeni; a szé f 
kesztóség csak az ő  véleményük alapján fogad el közlésre 
kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

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

UGTÖKÉLETE SEBB. ER ÖS BACTERICID HATASU ANTISEPTIK UM A1

LYSOFORM '
O L D A T B A N  S Z A G T A L A N .N E M  H É R C E S .B Ö R N E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K NEM ÁRT

Diathermia G yógyintézet
B udapest V, Vilmos császár-ú t 18, I. em. Telefon : 13-96

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 á c s  Jó z se f .

Ű V Ö SV Ö L G Y I P A R K SA N A T O R IU M
l im a t ik u s ,  p h y s ic ^ is  és d ia e tá s  g y ó g y in té z e t  H id e g k ú t i« ú t  7 8 .  T e le :» 

o n  5 0 — 3 7 , 1 4 5 — 9 0 .  A já n la to s  n e u ra s th e n iá s , a n a e m ia s  b e te g e k n e k , 

ü d ó c s ú c s h u ru tb a n , B a s e d o w b a n , é re lm e s z e se d é s b e n  s z en 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 i z g y ó g y i n t é z e t .

Dr. JUSTUS
K ó r h á z i f ő o r v o s

B Ő R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

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 andler Ottó gyógy in tézete
H A  1 1 / A  IN T É Z E T , VI, S z lv -u . 6 9 . —W asserm anrtra vizsgált: s z o p 
L / / A J I \ A A "  ta t ó s  dadák fe le tt állandóan rendelkezik. — Telefon 93-22.



PÁLYÁZATOK .
E g y  ném et tudom ányos tá rsaság  A F I l IK  A_is_me_

re tten  részeinek fe lk u ta tá sá ra  m ájus hav áb an  expedi- 
t ió t ind ít. A  válla lkozáshoz fiatal, nő tlen, egészséges 
m agyar orvost keresnek, k i az á lta lános ism eretek  te rén  
g y ak o r la tta l b ír. Az expeditio  ta r ta m a  körü lbelü l egy 
év. A  m egá llap íto tt tiszte le td íj, a  szükséges felszerelés 
és term észetben i te ljes e llá táson  k ívü l hav i 10.000 já r a ­
dékm árka. R észletes cu rr icu lu m  v itae-vel és h ite les ok­
m ánym áso lattokkal e l lá to tt  a ján la to k  „Tudom ányos 
válla lkozás“ je ligére „P e tő f i“ Iroda lm i V á lla la t, V II , 
K ertész-utca 16. küldendő k.

A  B udapesti M. K ir. Á llam i G yerm ekm enhely  
sebészeti osztá lyán  m egüresedett 1 (egy segédorvosi 
á llásra  ezennel pá lyázato t h irdetek . Ezen állás az á l­
lam i tisztv ise lő kre m eg á llap íto tt X . fizetési osztály 
ille tm ényeivel v an  rendszeresítve és javada lm azása ez- 
idő szerin t hav i 86 a ran y k o ro n a  fizetés, hav i 10 a ran y ­
korona közlekedési segély, továbbá az önköltségi á r 
50%-os térítm énye ellenében (ezidő iszerint nap i 60 a ran y - 
fillér), I. osztályú élelmezés, egyszobás term észetben i 
lakás, fű tés és v ilág ítás. A  kinevezés hatályú 2 (kettő ) 
évi idő tartamra terjed. F e lh ívom  m indazokat, ak ik  ezen 
á llás t e lnyern i ó h a jtják , hogy a  nagym éltóságú m. kir. 
N épjóléti- és M unkaügy i M in iszter úrhoz cím zett, sza­
bályszerű en felbélyegzett, orvosi oklevelükkel, é letle­
írásu k k a l és edd ig i g y ak o r la tu k a t igazoló okm ányaik ­
kal fe lszerelt kérvényüket a B udapesti M. K ir. Á llam i 
G yerm ekm enhely  igazgató jáná l (X, Ü llő i-út 86., I. 23.) 
legkéső bb folyó évi m ájus 2-án déli 12 áráig nyú jtsák 
be. Sebészeti szakképzettséggel b írók e lő nyben része­
sülnek.

B udapest, 1925, áp r il is  9-én.
12,351/1925. Igazgató fő orvos.

A  nógrádvárm egye i M ária  V aléria-közkórháznál 
nyugd íjazás fo ly tán  folyó év i jú n iu s hó 1-vel végleg 
m egüresedő  igazgató-fő orvosi á llásra  pá lyázato t h i r ­
detek, s fe lhívom  m indazokat, ak ik  ezt az á llás elnyern i

óha jtják , hogy az 1912. évi L X l 11. t.-c. 22. 4-ában m eg­
k ív án t fe lté te leket és az 1883. évi I. t.-c.-ben e lő ír t ké­
pesítésüket és a lka lm azhatóságukat, va lam in t a  fo r ra ­
dalom, az úgynevezett tanácsköztársaság , ille tve az 
ellenséges m egszállás ideje a la tt  tan ú s íto tt  m a g a ta r tá ­
su k a t igazoló okm ányokkal fe lszerelt s N ógrád és 
H on t közigazgatásilag  egyelő re egyesíte tt várm egyék 
fő ispán jához cím zett pá lyázati kérvényüket legkéső bb 
folyó évi áp ril is  hó 30. nap ján ak  déli 12 ó rá ig  hozzám 
anná l inkább n y ú jtsák  be, vagy okm ányaikka l nálam  
szem élyesen jelentkezzenek, mivel a  késő bben beérkező  
kérvények vagy  szem élyes jelentkezések figyelembe 
véte tn i nem  fognak. Az. aki m ár közhivata li a lka lm a­
zásban áll, h iv a ta l i  fő nökénél, ak i h iva tásszerű  katonai 
szolgála tban áll, e lö ljáró  parancsnokságánál ósi végül, 
ak i közszolgálatban nem  áll, azon tö rvényhatóság  első  
tisztv ise lő jénél ta rtozik  benyú jtan i, am ely  tö rvény ­
hatóság  terü le tén  lak ik . Azok, kik  hosszabb m ű tő orvosi 
g y ak o r la tta l b írnak , az 1876. évi X IV . t.-c. 63. ren ­
delkezésének megfelelő en elő nyben részülnek. Az állás 
javada lm azása a V II. fizetési osztály sze rin t já ró  fize­
tés és megfelelő  lakpénz, továbbá a család i pótlék.

B alassagyarm at, 1925 áp ril is  8.
7079/1925. sz. Alispán.

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 einhm altinkakaó k iváló m inő ségérő l és 
gyógyhatásáról. Kapható m inden M einbüzletben.

Meinl Gyula r.-t.

Tinctura
Férfi A thenstaedt

Kellemes ízű  folyékony vaskészítmény, mely Athenstaedt eljárása szerint 
elő állított alkalimentes vassacharatumból készül.

Nincsen káros hatással gyom orra, be lek re, fogakra.
Több mint 40 éves gyakorlatban kipróbált 

orvosok által sű rű n rendelt
ROBORANS, TONICUM, STOMACHICUM.

J a v a l l a t o k :
Anaemia, chlorosis, gyengeségi állapotok, súlyos lázas betegségek utáni álla# 

potok, étvágytalanság, neurasthenia, idegesség.

Irodalom és kísérleti anyagok e tincturából és 

L iq u o r  A l s o l i - ,  A ls ó i  c r e m e - ,  A ls ó i  h i n t ő p o r - ,  M i lán ó i - ,  T o r a m in - ,  
P e r r h e u m a l - ,  M i la n - , A c e t o n a l  k ú p o k - ,  A c e t o n a l  v a g in a l  c a p s u lá k b ó l

is díjm entesen állanak az orvos urak rendelkezésére 
A  M A G Y A R O R S Z Á G I  F Ő R A K T Á R R Ó L :

Dr. R o s e n b e rg  Sándor B u d a p e s t  Vili, Józ s ef -k ö rú t 2.
G Y Á R T J A :

ATH EN STA ED T & REDEKER v e g y é s z e t i  g y á r  HEM ELINGEN b / B r e m e n



VISZKETEGSÉG ELLEN
I r o d a lo m  é s  d íj ta la n si m in ta

Dr. R osenberg Sándor > révén B udapest Vili, József-körút 2

F orm am int
(Pentamethanallactosat)

a száj* és garatnyálkahártya 
állandó fertő tlenítésére.

J A V A L L T
minden száj* és garatiirben lokalizált m egbete* 
gedés g y ó g y k e z e l é s é r e és ezek, valamint 
minden más, a száj= és garatürön át történő 

általános fertő zés 
p r o p h y l a x i s á r a .

CSOMAGOLÁ SOK:
Üvegcsék 50 tablettával 

Csövecskék 20 tablettával

Irodalom és díjtalan orvosi minta rendelkezésre.

BAUER & Co. cég, SanaiogeiisW erke
B er l in  SW . 48., F r ied r ich s tra sse  231.

Magyarországi vezérképviselet:

DR. ROSENBERG SÁNDOR, BUDAPEST
VIII, Józsefíkörút 2. sz.

CSIZI
J O D s B R O M  F Ü R D Ő

megnyílik május hó l=én.
É r e lm e s z e s e d é s ,  g o ly v a  (struma) m ir ig y -és c s o n t - 
b a jo k , n e u r a s z th é n ia ,  a szervezet és az idegek egyéb 
bajainál. Általában az anyagcsereforgalmat fokozza, friss és 
új vért képez, így g y ó g y e r e d m é n y e  r e n d k ív ü l i .

T el je s  fe lv i lá g o s ítá s sa l  sz o lg á l :
F U r d ő i r o d á n k : É D E S K U T Y  L B u d a p e s t ,  E rz s éb e t - t é r  8 .  sz .  

v a g y  a  F Ü R D ÖIG A Z G A T Ó s AG C S  Z F J R D Ö ,  S z lo v .

CSIZI v í z  é s  f ü r d ő s ó O TTH O N I KÚRÁKHOZ !

CSECSEMŐK 
m etterjéges táplálására

P A P I O N
DEXTRINISÁLT GVERMEKTÁPLISZT

' 4 - u  . Dr. LIEBERMANN LEÓ 
egyet. ny. r. tanár analysise szerint 72‘66% old* 
ható szénhydrátot tartalmazó magas tápértékű , 
könnyen emészthető , kellemes ízű  készítmény. 

Mintával, irodalommal készséggel szolgál:
D r .  'W A N D E R  g y ó g y sz e r*  é s  tá p sz e rg y á r  r . - t .  

B u d a p e s t  X ,  K e r e sz t ú r i j á t  3 0  — 3 4 .

H ydrargyr. 
salicyl 10% Dr. Egger
A Hydrargyr. salicyl végtelen finom eloszlású emulsiója ol. 
olivar.-ban. 1 cc. tartalmaz O'l g hatóanyagot. Rendkívül 

hatásos antiluetikum,

D ep ó s h igan ykeze lésve
Eredeti steril 12 g és 40 g üvegdugás üvegekben.

Dr. E G G E R  LEÓ é s  E G G E R  I.
B U D A P E S T  VI . ,  R É V A Y - U T C A  1 2  SZ Á M .

D ig e s te d .
Évtizedek óta legjobban be 
vált emésztöpor és ideális

H A S H A J T Ó .
Tartalmaz 5°/o phenolphthaleint, 3°/o natrium sulfuricumot és 
3°/o sacch. lactist, natrium bicarbonicum és magnesium car*
bonÍCUm*On kívül. K ész ít 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 EST  V I ,  F E L S Ő E R D Ő SO R  48.

Csecsemő k, gyermekek és felnő ttek 
s z é k r e k e d é s é n é l  bevált gyógyszer a Hédin
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK.

Az e lső d leg es tüdő rákról.*

I r ta :  Krompecher Ödön dr.

K ettő s indok  késztet a r ra , hogy szíves figyelm ü­
ket a tü d ő rá k ra  irány ítom . Az egyik  ném et kórbonc­
nokoknak azon m egállap ítása, hogy a  tüdő rák  N ém et­
ország egyes nagyobb városa iban  az utóbb i években 
feltű nő en szaporodik, a  m ásik  ped ig  az a szembetű nő  
megegyezés, m ely kó rok tan i szempontból a tü d ő rák  és 
az á lla tokná l k ísérle tileg  elő idézett b ő rrák  között ész­
lelhető . K ívána tosnak  lá tszott teh á t egy részt a rendel­
kezésem re álló 30 évi boncolási anyagon  m egállap ítan i 
azt, v á jjo n  B udapest hogyan  v iselked ik  a tü d ő rák  
g yako risága szempontjából, m ásrészt m eg ism ertetn i 
azon elváltozásokat, m elyek a  bronchusokban, m in t 
hengerhám m al b o ríto tt fe lü leteken regeneratióva l kap­
csolatosan elő fo rdu lnak , részben praecarc inom ás hám ­
burjánzásoknak  felelnek m eg és m elyek tanu lm ányo ­
zása a  vezetésem a la tt  álló I I .  sz. kórbonctan i in téze t­
bő l in d u lt ki.

IJgy az európai, m in t az am erika i rák k u ta tó  in té ­
zetek egybehangzóan u ta ln ak  a  rákos m egbetegedések 
állandó, fokozatos szaporodására. Ezen gyarapodás 
részben látszólagos és m ag y aráza tá t leli abban, hogy 
v izsgá la ti e l já rása in k  tökéletesbedésével egyre több 
o lyan kö rfo lyam atban  ism erjük  fel a  ráko t, m ely m ég 
a közelm últban is hom ályos volt. De h a  el is tek in ­
tü n k  az esetek  ezen csopo rtjába  tartozó  bizonyos 
hányadátó l, m ég akko r is kétségtelen, hogy  N ém et­
ország bizonyos ip a ri gócpontja iban a  tü d ő rák  állandó 
és fe ltű nő  g y arap o d ást m u tat. A tüdő rák , ille tve a 
b ronchusoknak első dleges rá k ja  egészben véve r i tk a  
megbetegedés. A  kórbonctan i tankönyvek  és szakm un­
kák  m egállap ítása i sze rin t az összes boncolt rá k ese­

* A k ir. O rvosegyesü letben 1925 ja n u á r  17-én ta r ­
to tt elő adás.

É tren d i elő írások. Az anyagcserebetegségek d iaetás 
kezelése. 31. S ovány ítókurák . (390—392. oldal.) 

V idakov ieh  L ajos: M egjegyzések S zilágy i P á l dr.
„K özigazgatási O rvostan“ cím ű  cikkéhez. (392. oldal.) 

Lapszem le. Belorvostan. — Sebészet. — Urológia. 
(392-394. oldal.)

Áz O rszágos B alneo log ia i E gyesü le t X X X . kongresszu­
sának  ülése á p r i l is  17-én. (394—396. oldal.)

A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let gynaeko log ia i szak­
osztá lyának  áp r i l is  3-1 ülése. 396—397. oldal.)

A D ebrecen i O rvosegyesü let á p r i l is  2-i ülése. (397. oldal.) 
Szerkesztő  válasza. (397—398. oldal.)
V egyes h írek . (398. oldal.)

teknek á tlag  csak 18%-a felel meg első dleges tü d ő rák ­
nak. F e ltű nést ke lte tt teh á t több ném et kórboncnok­
nak az 1923-ban G öttingenben ta r to t t  D eutsche patholo­
gische G esellschaft ülésén te t t  am a m egállap ítása, hogy 
a  tüdő  első dleges rá k ja  á llandóan  szaporodik . A  rész­
letes jelentésekbő l k itű n ik , hogy N ém etország egyes 
nagyobb városaiban , így  B erlinben, H am burgban, 
K iéiben az első dleges tü d ő rák  százaléka 18-tól 3-ra, 
ső t 4-re em elkedett. Legfeltű nő bb azonban ezen g y a ra ­
podás Szászország nagyobb városa iban , am enny iben 
C liem nitzben és D rezdában  á tlag  4-5%-ra, Zw ickauban 
1923-ban 10%-ra és L ipcsében 1924-ben 15-5%-ra em elke­
dett. Szászország e nagyobb városaiban , fő leg L ipcsé­
ben az első dleges tüdő rák  m ár a  hábo rú  e lő tti évek­
ben az összes rákesetek  m in tegy  5—7%-á t te tte  k i és e 
fe ltű nő  je lenségre m ár 1914-ben u ta l t  Brinkm ann, 
Marchandnnk tan ítv án y a . Az 1914—1918 közötti idő ­
szakban azu tán  e szám  Seyfa rth lipcsei kórboncnok 
szerin t 11%-ra, az 1919—1923. években 9%-ra em elke­
dett és 1924-ben e lérte  a  15-5%-ot. Szászországban, az 
Érchegységben fekszik Schneeberg, k is bányaváros is, 
m ely évszázadok ó ta az ú. n. schneebergi tüdő rák révén 
v á lt híressé. E kö rfo lyam atró l UMig  schneeberg i szü­
letésű  orvosnő  közölt érdekes tö rténe lm i ad a to k a t a 
Virchow A rch iv  1921. év egy ik  kötetében. E lm ondja, 
hogy o tt a tüd ő rák b an  m egbetegedett bányászok je l­
zésére ő sidő k ó ta a  „be rg fe rtig “ vagy  „bergsüchtig “ 
k ife jezést haszná lják  és hogy a  bányászoknál ende- 
m ice fellépő  ezen „B ergsucht“, asthm a m etallicum , vagy  
m ontanum  elnevezés m ár a  X V I I I . század orvosi m un­
káiban, h ivata los ira ta ib a n  és anyakönyveiben haszná­
latos. A  fo lyam at lényegének fe lism erését nagyon 
h á trá l ta t ta  azon körü lm ény, hogy az e lha ltak  hozzá­
tartozó i csak egyes k ivételes esetekben engedélyezték 
a boncolást és hogy a  kórbonctan i kép nem  fe le lt meg 
az akko r ism ert daganatok  egy ikének sem. A  fo lyam at 
lényegét csak a  je len  század elején m egejte tt boncolá­
sok és fő leg a  szövettan i v izsgála tok  tisz táz ták , aineny- 
ny iben  Riesel és Schmorl m egállap íto tták , hogy az 
esetek nem, m in t régebben h itték , lym phosarkom ának, 
hanem  carcinom ának, és ped ig  tú lnyom óan kevéssé 
d iffe ren tiá lt, vagy is basa ltse jtű  rák n ak  felelnek meg.
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K id e rü lt  tehát, h ogy  ezen  endem ice fe llépő  schnee- 
b erg i tüdő rák  m in den  tek in te tb en  az egyéb  v idékeken 
elő fo rdu ló  tüdő -, i l le tv e  b ronch ia lis ráknak  fe le l m eg 
és íg y  ennek  m eg fe le lő en  b írá landó el. A  b e tegség  elég 
gyak o r i, am enn y iben  Schneebergben A rnstein k im u ta ­
tá sa  szer in t az 1879-tő l 1915-ig ter jedő  37 é v i id őszak ­
ban 18.300 b ányász közü l 141, v a g y is  á t la g  a  m unkások  
0-8%-a b etegsz ik  m eg. E  tüdő rák  k e le tk ezését az arsen- 
ta r ta lm ú  koba ltpor belé lekzésével, i l le tv e  az azza l kap ­
cso la tb an  k ele tk ezett anthrakosifeból és  ch a likosisb ó l 
m agyarázzák .

H o g y  az e lső d leges tüdő rák  egyéb  országokban 
g y a k o r isá g  tek in te téb en  h ogyan  v ise lk ed ik  és m en y ­
n y ib en  m u ta t gyarap od ást, arra  von a tk ozó lag  adatok 
h ián yáb an  nem  n y ila tkozha tom . F eltű n ő bb  gya rap od ás 
csu p án  T iro lra , i l le tv e  In nsb ru ck ra  nézve zárható  ki, 
am en n y ib en  Marchcsanin&k az 1924. évb en  k ész íte tt  k i­
m u ta tása  szer in t az in n sb ru ck i kórbonctan i in tézetben 
az u to lsó 35 évben  fe lb on co lt 13.000 hu lla  közü l csak
23-nál ta lá lta to t t  e lső d leges tüdő rák , am i az összes bonco­
lások  0-2%-ának fe le l m eg. A z  a  k örü lm ény, h o g y  e 
szerző  a tü d ő rák o t az összbonco lások ra  és nem  m in t a 
ném etek , a  bonco lt rák esetek re von a tk ozta tja , m eg ­
n eh ezít i a  n ém eto rszág i v iszon yok k a l va ló  összeh ason ­
lítá s t . H a  azonban  tek in te tb e  vesszük , h o g y  a  ném et- 
ország i a rá n y  m ég  abban az ese tb en  sem  érhető  el, ha 
In nsb ruckban  a szok o ttn á l jó v a l több rákos h a lá lese­
te t veszünk  fe l, ú g y  k étség te len , h o g y  ott, a m in t azt 
Marchesani is  h angozta tja , az e lső d leges tüdő rák  e g y 
á lta lán  nem  gyak o r i és az u tóbb i idő ben fe ltű nő bb 
gya rap od ást sem  m utat.

Á ttérve m árm ost a  m inket e lső sorb an  érdek lő 
azon kérdés tá rg y a lá sá ra , v á j jo n  B u d ap est az e lső d le ­
g es tüdő rák  g y ak o r isága , fő leg  p ed ig  gya rap od ása 
tek in te téb en  h ogyan  v ise lk ed ik , ú g y  hangsú lyoznom 
kell, h o g y  m eg á lla p ítá sa im a t a  fő vá ros i boncesetek 
csak  eg y  részérő l von tam  le, nevezetesen  azokból, me­
lyek  az 1890-tő l 1920-ig ter jedő  30 év  fo lyam án  a Szen t 
R ókus-kórházban és az 1895-tő l kezdő dő  30 év  a la tt  a 
kü lső  k lin ik a i te lepn ek  m eg fe le lő  eg y e tem i b e lg y ó g yá ­
sza t i osz tá lyokbó l kerü ltek  boncolásra. A  je lze tt  30 év 
a la tt a  R ókus-kórházban  13.135, a  k lin ik án  p ed ig  8228 
eset, eg y ü t tesen  21.363 hu lla  bonco lta to tt. E bbő l 1584 
ese t b izonyu lt carc inom ának , e rákok  közü l p ed ig  39 
fe le lt  m eg  e lső d leges tüdő ráknak . Száza lékban  k ife jezv e 
k iderü l, h o g y  Budapesten a tüdő rák a boncolt esetek 
0-2%-át, a rákos megbetegedéseknek pedig 2-6%-át teszi 
ki. E zen  adatok  m u ta tják , h o g y  az e lső d leges tüdő rák  
fő városun k ban  nem  gyak o r i. G yak o r isága  tek in te té ­
ben  m eg eg y ezést m u ta t Innsb ruckka l, ho l .szintén az 
összbonco lásoknak  0-2%-át tesz i k i. N ém etországo t 
ped ig, h o l a  rákos m egbetegedésekn ek  2—5—15%-át 
tesz i kai, 2-6%-os e lő fo rd u lásáva l g y a k o r isá g  tek inte té ­
ben  éppen  csak  m egk özelít i.

H o g y  m eg fe le lh essek  azon kérdésre is, vá j jo n  a 
tüdő rák , dacára  annak, h ogy  fő városun k ban  r itkábban 
ta lá lh a tó , m ég is  az u tóbb i idő ben  nem  m utat-e g y a ra­
podást, táb láza to t k észíte ttem  idő szak i e lő fo rd u lá sá ­
ról is:

Szt . R ó k u s  "k ó rházban  :

1890—1895-ben — 
1895—1900-ban 3 
1900—1905-ben 2 
1905—1910-ben 5 
1910—1915-ben 4 
1915—1920-ban 4

K l in ik án  :

1895—1900-ban — 
1900—1905-ben 1 
1905—1910-ben 3 
1910—1915-ben 6 
1915—1920-ban 3 
1920—1925-ben 8

E  táb lázatbó l k itű n ik , h ogy  B ud ap esten  a R ókus- 
kórházban és a  kü lső  k lin ik a i te lepen  e g y  év re  á tlag 
1—2 e lső d leges tüdő rák  esik . H a  tek in te tb e vesszü k  azt, 
h o g y  L ipcsében  az 1924-i é v  első  fe lében  13 tüdő rák ke­
rü lt boncolásra, akkor a  m iná lunk  elő fo rdu ló  1—2 e se t­
nek nagyobb  je len tő ség e t nem  fogu n k  tu la j donítanii és 
a tü d ő rák gya rap od ást k izárhatjuk .

Kor sze r in t  csop o r tosítva  az eseteket, fe ltű n ő , 
h o g y  két ese tb en  igen  fia ta l egyén ek et, n evezetesen eg y 
19 éves leá n y t és e g y  24 év es fia ta lem bert tám ad o tt 
m eg. Ez a  tén y  m eg lepő  és érdekes anny ib an , am env-

n y ib en  az iroda lom ban  a rra  vonatkozó adato t, h ogy 
első d leges tüdő rák  a  4 év t ized nél fia ta labb  egyénekn él 
elő fordu lna , a l ig  ta lá ltam . A  m ellék e lt táb láza tos k i­
m u ta tás sze r in t is  leggyak rab b an  az 5. és 6. év t ized et 
tám ad ja  m eg. A  7. év t ized en  tú l m eg in t r itka .

2 év t ized =  1
3 99 =  1
4 99 =  1
5 99 =  10
6 99 =  13
7 99

/
8 99 =  1

A z e lső d leges tüdő ráknak  nem szer in t va ló  e lő ­
fo rd u lásá t tek in tv e  fe ltű n ik , h o g y  hazánkban  fér fiak ­
n á l jó v a l gyak or ibb , m in t nő knél. 38 ese tem  közü l 29 
vonatkozik  fér fiak ra  és csu p án  9 nő kre. É sz le le te im e 
tek in te tb en  m egegyezn ek  a k ü lfö ld iek ke l, ho l 20 s ta­
t isz t ik a  ad a ta it összegezve k iderü l, h o g y  997 ese t k ö ­
zü l 772 es ik  fér fiak ra  és csak  225 nő kre. E bbő l lá tha tó , 
h o g y  az e lső d leges tüdő rák  fér fiak ná l lega lább  h árom ­
szor gyak or ibb , m in t nő knél. E zen  fe ltű n ő  je len ség 
okát keresve, e lső sorb an  arra leh etn e gondo ln i, h o gy  a 
férfinem  ta lán  inkább van  k itéve  azon árta lm aknak , 
m elyek  a  tüdő ráko t okozzák. K öze lfek vő  v o lt  tehát 
k u ta tn i azt, m e ly  fog la lk ozást ű ző  eg yén ek n é l fordul  
elő  a  tüdő rák . Brinkm ann és Englernek erre v o n a t­
kozó k u ta tása ib ó l k iderü lt, h o g y  a  tüdő rák  a rán y lag 
g y a k o r i fém m unkásokná l, bádogosokná l, nyom dák 
a lka lm azo tta in á l, v a lam in t d o h án ygyá r i m unkásoknál. 
E  szerző knek  m in teg y  300 tü d ő rák -esetét fe lö le lő  k im u ­
ta tásáb an  a  b ányász, szénm unkás, v a la m in t a  kő m ű ­
ves fog la lk ozás a l ig  egy -k é tszer  szerepel. M ivel ese ­
te im  sorában  is  csak  eg y sze r  szerep el a  m ázoló- és a 
k ő m ű vesm esterség  és íg y  a  fog la lk ozásb ó l csak  n eh e­
zen tu d ju k  m egm agyarázn i a tüdő ráknak  férfiakná l 
va ló  ezen h a lm ozo tt e lő fo rd u lásá t, k ezdettő l fo g v a  arra  
gondo ltam , nem  s ik erü l-e  m agában  a férfi sze rvezeté­
ben m eg ta lá ln i e  sa já tsá g o s v ise lk ed és fö lté te lét, i l le tv e  
m agyaráza tá t. F ig y e lm em  teh á t a  fér fi- iva r  szer vek 
fe lé , fő leg  a  p rosta tá ra , v a la m in t az ondóh ó lyagra  ir á ­
n yu lt , m ely  sze rvek et több esetb en  ig en  a lapos v iz sg á ­
la tn ak  v e te ttem  alá. V izsgá la ta im b an  S'zathmáey és 
Szabó doktorok  tám oga ttak . M iu tán  három  e lső d leg es­
nek  m in ő síte tt  tüdő rákban  a ductus e ja cu la to r iu s h ám ­
se j t je i részérő l igen  szem betű nő  a lak- és n ag y sá g b eli  
elté rést, v a g y is  p o lym orp liism u st ta lá ltu n k : m ár-m ár  
arra  gondoltunk , h o g y  kezdő dő  e lső d leges p rosta ta rák -  
k a l á llun k  szem ben. E z  esetb en  azu tán  a  tüdő rák  á t té ­
te les carc inom ának  fe le ln e m eg  és a szóban fo rgó  p ro­
b lém a te rm észetes m ego ld ást n yer t v o ln a  o ly  é r te lem­
ben, h o g y  az e lső d legesn ek  m in ő síte tt  tüdő rákok  eg y 
része tén y leg  ta lán  nem  is fe le l m eg  e lső d leges tü dő ­
ráknak, hanem  e lső d leges iv a rsze rv i rák  u tá n i á tté te l­
nek. F e ltev ése in k e t azonban a továb b i v izsg á la ta in k 
n®m igazo lták . A  ductus e jacu la to r iu s rendszeres szö ­
v e t ta n i v izsg á la tá n á l k id erü lt u g y a n is , h o g y  a h ám se j­
teknek  fentebb em líte t t  a lak - és n a g y sá g b e li e ltérése, 
v a g y is  p o lym orp h ism u sa  i t t  p h ys io log ik u s je len ség  és 
nem  daganatnak , n evezetesen  carc inom ának  a k i f e je ­
ző je. K id e rü lt  továbbá, h o g y  Langerhans a ductus 
e jacu la to r iu s h ám jának  ezen  p o lym orp h ism u sára  m ár 
a m ú lt század 70-es éve ib en  u ta lt  és e n a g y m a g v ú  h ám ­
se j tek e t vonatkozásba hozta  a ve lü k  h istogen ietice 
rokon  e lső d leg es p etese jtek k e l. Í g y  le k e lle tt m on da­
n unk  azon rem ényrő l, h o g y  a tüdő ráknak  fér fiakná l 
v a ló  ezen h a lm ozo tt e lő fo rd u lásá t a  fé r íi- iva rszervek 
e lső d leges, kezdő dő  rák jáb ó l m agyarázzuk .

Á ttérve az e lső d leges tüdő rák  kórbonctanának a 
tá rg y a lá sá ra , e lső sorb an  is  a szabadszem m el lá th a tó 
makroskopos v iszon yok k a l kell röv iden  fog la lkoznunk . 
K aufm ann szer in t az e lső d leges tüdő rák  három féle 
a lakban  je len tkezik . V a g y  1. a nagy bronchusok fa lá ­
ból in d u l k i és a tüdő  hilusát fo g la l ja  el, v a g y  2. a 
tu la jd onk ép en i tüdő szövetbő l indu l k i és a  tüdő  k ü lön ­
fé le lebenyeiben okoz nem  é lesen  e lh a tá ro lt, ök ö ln y i gó ­
cokat, v a g y  3, kisebb, körülírt gócokat a lko t v a la m e ly
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tüdő lebeny közepén. M ind e typusok  sokszorosan kom­
binálódnak. K aufm ann ezen m egá llap ítása it m inden 
tek in tetben  m egerő síthetem . L eggyak rabban  az első , 
vagyis a hilws-typusssal ta lálkoztam . A nagy  bronchu- 
sok ű rében keletkező  ezen l ágy  dag an a t vagy  a  bron- 
chusok lum enébe dom borodik elő , vagy  inkább peri 
pberikusan  haladva, kötegszerű en te rjed  a hörgő k, 
v a lam in t az erek  m entén és esetleg re tro g rad  módon 
lym phang itis  carciuom atosához vezet. A  hörgő k 
n y á lk ah á rty á ja  ilyenkor vagy  kifiekélyesedik, vagy  
szűkül és a peripherikus bronchusok tágu lásá t, bron 
ch iek tas iá já t von ja m aga u tán . A  m ásodik, vagy is a 
tüdő  szövetét diffus módon in filtrá ló  a lakná l nem  
r i tk á n  bronchopneum oniára em lékeztető  gócok keletkez­
nek, m elyek fe ltű nő en h ason líthatnak  sa jtos, güm ő s 
gócokra. E gy-két esetben a  tüdő rák  valód i tubercu lo- 
sissal is párosu lt. I ly  gócok szétesés© fo ly tán  kisebb- 
nagyobb ü regek  is keletkezhetnek, m elyek fe ltű nő en 
em lékeztetnek güm ő s cavernák ra. K övetkezményes el­
változások közül a  gangraena és a  vérzések emlí ten ­
dő k. E lő bb i r itkábban , u tóbb iak  elég g y ak ran  észlelhe­
tő k  és az a rté r ia  pu lm onalis k isebb-nagyobb ága inak  
a rro s ió ja  fo ly tán  keletkeznek. H a  haemoptyisisek 
idő sebb egyéneknél ism ételten  jelentkeznek, vagy  ha 
azok köpetében i t t-o tt  kevés vér m utatkozik , tü d ő ­
rákra. kell gondolnunk. A bronchusok elzáródása atcl- 
ektasiához, a  rákos töm egek szétesése ped ig  broncho- 
pneum oniához vezethet, m ely g y ak ran  elgenyed, vagy  
á ttö r  és empyiemát okozhat.

Az első dleges tüdő rák , a  szerző k egyhangú m eg­
á llap ítása  szerin t, e lő szeretettel a jobb tüdő t, m égpedig 
fő leg annak  felső  lebenyét tám ad ja  mieg. Azon 29 ese­
tem  közül, hol a  k iin d u lásra  még következtetn i lehe­
te tt, a rák  21-szer m utatkozott a jobb tüdő ben és csak 
8-szor a balban.

A z első dleges tüdő rákka l kapcso latban jelentkező  
áttételek közül leggyakoriabbak  a bronchialis, v a la ­
m in t a hilusbeli nyirokcsomó-áttételek. Ezek eseteim  
közül alig  egy-kettő ben h iányoztak  és it t-o tt a  bron- 
chusokat erő sen nyom ták és szűkítették . E lég gyako ­
r iak  a  mediastinalis, va lam in t a  supraclavicularis nyi- 
rokcsom ó-m etastasisok is. R itkák  az átté te lek  az axil­
laris, v alamin t a  retroperitonealis ny irokcsom ókban. 
M agam  csak két esetben észleltem  ilyeneket. A pleura 
costalisban, illetve pulmonalisban 9-szer, a  pericardhrm- 
ban pedig  5 esetben lá ttam  diffus rákos beszű rő dést, 
illetve göbösödést. A p leu ra felő l a  fo lyam at g y ak ran  
a bordaközti izomzatra és innen  itt-o tt a bő rre is á t te r ­
jed. Azon belső  szervek közül, m elyekben á tté te lek  g y a ­
koriak , első sorban a  máj, a  tüdő , va lam in t a  vesék em ­
lítendő k. A  m ájban  12 esetben, a  tüdő  különböző  lebe­
nyeiben 11-szer és a vesékben 6 esetben észleltem  á t té ­
teleket. V itás  az agybeli á ttéte lek  gyakorisága. M íg 
Dosquet 105 eset közül 33-szor, vagyis az esetek m in t­
egy 30%-ában ta lá lt  agybeli m etastasisokat, add ig  más 
szerző k (Kaufm ann, Marchesani, Seyfarth) á tlag  csak 
az esietek 8—10%-ában észleltek agybeli á ttéte leket. Az 
á lta lam  észlelt 39 eset e tek in tetben  középhelyet foglal 
el, am enny iben 7-szer, vagyis  17%-ban vo lt alkalm am  
agybeli á tté te leke t lá tn i. E lő fordu l, hogy  a tüdő rák  
m ég oly k icsiny, hogy fe ltű nő bb tünetekke l nem  já r , 
az agybeli á tté te lek  ped ig  m ár an n y ira  u ra ljá k  a  kó r­
képet, hogy az  orvos első dleges ag y d ag an ato t á llap ít 
meg. I ly en  esette l egy  54 éves férfinál m agam  is talá l­
koztam  és az ilyen téves diagnosisok ta lán  e lkerü lhe­
tő k lesznek, ha, min t azt Seyfarth is han g ozta tja , agy- 
daganatok  nem  egészen tiszta  esete iben a tüdő ket 
R öntgennel á tv i lág ít ju k . M eglepő  a mellékvesék v isel­
kedési' is, am enny iben e m irigyek  is fe ltű nő en g y ak­
ran  m u ta tn ak  átté te leket. M agam  5-ször, vagyis 13%-ban 
lá ttam  ilyeneket, s ezen észleleteim  jól egyeznek az iro ­
dalm i adatokkal, m elyek szerin t a  mellékvesékben 
á tlag  15%-ban ta lá lha tók  rákos gócok. H a még h an g ­
súlyozom, hogy a  csontrendszerben is, fő leg a s te rn  un t­
ban, a bordákban, v a lam in t a csigo lyákban elég g y a­
ko riak  az átté te lek  és h a  m egem lítem , hogy m agam nak
7-szer, vagyis az esetek 17%-ában vo lt a lkalm am  ilyen

cson tm etastasisokat észlelni: úgy  fe lsoro ltam  volna 
azon szerveket és szöveteket, m elyekben az első dleges 
tüdő rák  elő szeretettel okoz áttéte leket. L á ttu k , hogy e 
szervek, ille tve szövetek a  nyirokcsom ók, a p leu ra  és 
pericard ium , az in tercosta lis izom zat, a  m áj, a  tüdő , a 
vesék, az agy, a  m ell ékvesék és a csontrendszer.

M ielő tt a  tüdő rákka l kapcsolatos m etastasisokró l 
szóló © rövid  je len tésem et befejezném, legyen szabad 
még a tiszte lt O rvosegyesü let szíves figyelm ét egy 
szervre felhívnom , melyben á tté te lek  szin tén e lő fo rdu l­
nak, de am ely rő l az ú jabbko ri irodalom  egyá lta lán  
nem  em lékszik m eg és ez a  szerv a  vékonybél. A 
vékonybélben rákos átté te lek  kü lönben is r i tk ák  és így  
anná l feltű nő bb, hogy m agam nak  4 esetben, vagy is 
]0% -ban volt a lkalm am  á tté te leke t észlelni a  vékonybél 
fa lában. Az egyik  ese t egy  53 éves férfire vonatkozik, 
k inél az ileum  legalsó részében, közvetlenül a b illen tyű  
fö lö tt a  nm eosában, ille tve a subm ucosában fog la lta­
to tt ké t borsóny i góc. A  m ásodik esetben, vagy is egy  
54 éves férfi esetében ugyancsak  babny i á tté te les rá k ­
góc ta lá l ta to t t  a vékonybélben. A harm ad ik  ese t a már 
fen t je lzett 19 éves leány  esete, k inél a  je junum  alsó 
részében jóko ra  diónyi, kocsányos, velő s dag an a t szé­
kel t; a negyedik  eiset ped ig  egy 67 éves férfire v o n a t­
kozik, k inél az ileum  alsó részében, a  bél fa lában  h á ­
rom  borsóny i dag an a t fog la lt helyet. M egjegyzem , hogy 
mind e négy esetem ben egyéb szervekben is ta lá ltam  
áttéte leket.

Á tférve az első dleges tü d ő rák  szövettanának a 
tá rg y a lásá ra , elő ször is fel kell em lítenem , hogy e 
daganatok  nagy  részét hosszú ideig  sarkomának, m ég­
pedig lymphosarkomának nézték. Ezt b izony ítja  a  m ár 
em líte tt schneeberg i tüdő rák  is, m ely évtizedeken á t 
lym phosarkom a néven szerepel t az irodalom ban. 
S arkomáknak  ta r to t tá k  e d ag an a to k a t azért, m ert fe l­
tű nő en  apró sejtekbő l á llanak  és niem feleltek m eg az 
akkor ism eretes rák féleségek egy ikének  sem. Csak m i­
kor m in tegy  két-három  évtized e lőtt k iderü lt, hogy a 
lym phcsarkom áknak, va lam in t az alveolaris sarkom ák ­
nak  nagy  része kevéssé diffe ren tiá lt, ap rósejtü  carci- 
nom ának, nevezetesen basa lse jtű  rákoknak  felel meg, 
és m idő n figyelm eztettem , hogy basa lse jtek  és basa l­
se jtű  rákok  h en gerhám boríto tta  felü leteken is elő for­
du lnak : csak akkor vete tték  a lá  a  b ronch ia lis d ag ana­
tokat, nevezetesen a  schneeberg i lym phosarkom ákat is 
ú jabb szövettan i v izsgá la tnak  és m egállap íto tták , hogy 
ezek is basa lse jtű  rákoknak  felelnek meg. Az első dle­
ges tüdő daganatok  kérdésének ezen revis ió ja  Riesel és 
Schmorl nevéhez fűző dik. V alam enny i szerző , aki ezen 
első dleges tü d ő rák o k a t kó rszövettan ilag  v izsgálta, 
hangsú lyozza a  rákse jtek  vá ltozatosságát, A pró, göm- 
bölyded, va lam in t köbös se jtek  m ellett i t t-o tt laphám  
is ta lá lha tó ; de nem r i tk á k  az olyan rákok  sem, m elye­
ket lényeg ileg  hosszúkás, hengeres sejtek  alko tják . 
M ind e sejtek  sokszor k ife jezett po lym orph ism ust m u­
ta tnak . És m ivel nem  r i tk á n  oly rákokka l is ta lá lk o­
zunk, m elyek se jtje i hol nagyobbak, hol kisebbek, hol 
inkább göm bölyded, hol m eg hengeres sejteknek felel­
nek m eg és m ivel az ilyen  esetek a rákok  csoportosí­
tá sá t nagyon  m egnehezítik : a  szerző k nagy  része m eg­
elégszik az i t t  fe lsoro lt adatok  egyszerű  m egá llap ítá ­
sával és e ltek in t az első dleges tüdő rák  csoportosításá­
tól. E  rákoknak  m ikroskopos alapon való osztá lyozá­
sát m ég a  K aufm anni- és Aschoff-féle tankönyvekben 
is h iáb a  keressük. Az első  szerző , ki az első dleges tüdő ­
rák o k a t a  sejtek  morphologiája a lap ján  csoportosítja , 
Marchesani, k i nem rég m egjelent do lgozatában négy 
csoportba fog la lja  az első dleges tüdő carc inom ákat és 
m egkülönbözteti: 1. a basalsejtű  rák csoportját, 2. a 
polymorphic j tű carc inom át, 3. az elszarúsodott laphám- 
rákot és 4. a henger sejt ű  adenocarcinomát.

Ezen csoportosítás anny iban  elő nyös, am enny i­
ben m ás szerveknél is jó l bevá lt m ódon egységes a la ­
pon, m ég ped ig  a  sejtek  m orpho log iá ja  a lap ján  osztá­
lyozza a  tüdő  első dleges rá k ja i t  és könnyen á tte k in t­
hető . Az egyes csoportokon belü l a lcsoportokat külön 
böztet meg, így  pl. a  henger sej tes rák  csoportjában n
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iíyákos ráko t. Ezen osztályozásnál Marchesani vo lta- 
képen a  rákok  csoportosítása terén  á lta lam  jav aso lt és 
a  külöuböző  szerveknél a lkalm azott e lveket vonatkoz­
ta t ja  a tü d ő rák ra  és íg y  csak term észetes, hogy osztá­
lyozását örömmel üdvözlöm  és szívesen el fogadom. 
V annak ugyan  egyes pontok, m elyek elő nyösen m ódo­
síthatók , ezek azonban a lárendelt term észetű ek és 
inkább csak a  könnyebb á ttek in tés t szo lgálják . íg y  a 
többi szervek első dleges carcinom áihoz hasonlóan az 
első dleges tüdő rák o k a t is I. a nem differentiált és 
TI. a differcntíá lt sejtű rákok  két fő csoportjába oszta­
nám . Az I. fő csoport m egfelel: 1. a  basalsejtü ráknak , 
a  TI. fő csoportban ped ig  helyet ta lá l: 2. a lapbúm, illetve 
a tüskéssé jtű rá k  és 3. a henger sej tű rák . A szarúrák, 
va lam in t a  nyákosrák v á lfa ján ak  tek in thető , és ped ig  
a s zá ró rák  a  tüskés se jtű  rák  vá lfa jának , a nyákos rák  
pedig a  hengerse jtű  rá k  v a r ia tió jának .

Leggyakoribb  a  basalsejtü rák, m ely Marchesani 
eseteinek 40%-át teszi, s m elyet én is 40%-ban ta lá l­
tam . M íg e basa lse jtü  rákok  egyéb szervekben több 
ny íre igen  változatos képekben jelentkeznek, addig  a 
tüdő  b asa lse jtü  rá k ja i ren d szerin t egyszerű  szerkeze­
tű ek. K isebb-nagyobb fészkek és kötegek lá tha tók , m e­
lyek vagy  töm ör, szolid szerkezetű ek, vagy  fellazu ltak 
és se jt je i b izonyos nyugta lanságo t áru lnak  el. I t t-o tt  
redő s vag y  gu ir landszerű  szerkezet is lá tható , m in tegy  
á tm ene tkén t az adenoid typnshoz. A strom a csak k i­
vételes esetekben fa ju l e l h y a lin  módon és ezek azok az 
esetek, m elyek átvezetnek  a  cy lindrom as typushoz. A 
cy lindrom ás basa lse jtü  rá k  azon vá lfa já t, mely acino- 
sus szerkezetű  és am ely a nyálm irigyekben  an n y ira  
gyakori, a  tüdő ben nem  észleltem. Ezen körülm ény is 
ellene szól annak, hogy a tüdő  basa lse jtü  rá k ja i  a 
bronchusok nyá lm irigyeibő l indu lnak  ki. Meta.st asi- 
sok tek in tetében  n incsen különbség a  tüdő  basa lse jtü  
és egyéb rák ja i között.

A  laphám-, ille tve a  tiiskéssejtű  rák, m elyet 
Marchesani po lym orphsejtű  rá k n ak  nevez, nem olyan 
gyakori, m in t a basa lse jtü  rák. Marchesani m in tegy 
30%-ban ta lá lta ; m agam  is 30%-ban észleltem. E gy ik  
r i tk áb b  v á lfa ja  a  szaró rák , m ellyel két ízben ta lá l­
koztam.

A  leg ritkább  typus a hengersejtű  rák, mely 
Marchesani k im u ta tásáb an  4-iszer szerepel és mely bő l 
én 7 esetet észleltem . Ezen rákféliaség a  hengersejtű  
rá k  m egszokott képét m u ta t ja  és bizonyos változatos­
ság  csak akko r észlelhető , ha a hengerhám  vag y  pap il­
lák a t h a jt, vagy  elnyákosodik . U tóbbi esetben nyákos 
rá k k á  a laku l át, m ely nagy , nyákkal te lt sejtekbő l áll 
és m elynél a  nyák  tág , hám m al bélelt ü regeket tö lt 
ki. Ezen nyákos rák  m indenek szerin t a  bronchusok 
nyál m irigyeibő l indu l ki. M agam  3 i ly  ese te t észleltem.

M idő n az első dleges tüdő rák  m ikroskopos szerk - 
zetónek ezen rövid  ism ertetését befejezem , még csak 
azt k ívánom  m egjegyezni, hogy az i t t  felsorolt fő typu- 
sok között, vagy is a  basa lse jtü , a tiiskéssejtű  és a  h en ­
g erse jtű  rákok  között gyako riak  az átm enetek, am i az 
osztályozást nem kis m értékben m egnehezíti.

H á tra  vau  m ég az első dleges tüdő rák  kór oktáno­
sokat v i ta to tt  érdekes kérdésének a röv id  ism ertetés;1. 
M íg ebbeli ism erete ink  a  legú jabb idő k ig  igen h iányo ­
sak voltak és a sehneeberg i tüdő rákró l is inkább  csak 
felvették, hogy  azt a  belégzett kobaltpor, illetve ta lán  
az abban fog la lt arson okozza, addig  m a ezen föltevés 
m ár bizonyos positiv  tényekkel tám ogatható . K iderü lt 
ugyan is, hogy bizonyos idü lt ingerek b eha tása  a la t t  a 
b ronch ia lis hám  oly elváltozást m u tat, m ely  részben 
praec arci no más stádium nak m inő síthető . M ivel ama 
tanu lm ányok , m elyek ezen praecareinom ás elváltozó 
sok k iindu láspon tjá t képezték, éppúgy, m in t az első  
positiv  eredm énlyek, a  vezetésem  a la tt  álló I I .  szám ó 
kórbonctan i in tézetbő l indu ltak  k i és m ivel az e téren 
e lért m egállapítások a lehető  leg jobban egyeznek az 
experim en tá lis  rá k k u ta tá s  terén  legú jabban  elért, 
méltó fe ltű nést keltő  eredm ényeivel és m ély bep illan ­
tá s t engednek a  ráknak , nevezetesen a tü d ő rák  k e le t­

kezésének re jtekeibe is, úgy  legyen szabad e ku ta tások  
m enetérő l és eredm ényeirő l röv iden beszámolni.

A henge rhám  fel illetek re vonatkozó basa lse jt- 
tanu lm ányaim  fo lyam án ism ételten tapaszta ltam , hogy 
bizonyos mirigyek , nevezetesen a gégebeli n y á lm ir i­
gyek, továbbá a p ro s ta ta  k ivezető csöveinek a  basal- 
se jtje i erő sen szaporodnak és többes rétegeket, illetve 
p á rn ák a t képeznek. A  basalsejtek ezen hyperplasiáját 
géget írbe re u l os is 34 esete közül 11-szer és Szabd dr. a n y a­
gán  p ro s ta tit is  51 esete közül 27-szer, vagyis á tlag  az 
esetek 30%-ában észleltem. M ivel a basa lse jtek  ezen 
hyperplasiá jáva ] a  gége, v a lam in t a . p ro s ta ta  basa l­
se jtü  rá k ja in ak  egyes eseteiben is ta lá lkoztam , közel­
fekvő  vo lt a gondolat, hogy ezen h yperplasia  prae- 
carciwomás e lváltozásnak , vagy is a  rák  kezdeti s tá ­
d ium ának felel meg. 1918-ban azután  a  basalse jtek  e 
tó ltengésével a bronchusokban is ta lá lkoztunk . Gold- 
zieher boncolt és közöl t egy esetet, hol d ip h th eria  
faucium m al kapcso la tban  a nagyobb bronchusok basa- 
lis bánija o ly an n y ira  bu rjánzott, hogy v astag  ré teg e­
ket és redő feet a lko to tt. E  se jtek  felü letes rétege ren d ­
szerin t hengersejtekké d iff ere úti ál ód ott, de ta láltu n k  
oly helyeket is, hol a basalse jtek  laphám m á, ső t tüs ­
késhám m á d ifferen tiá lód tak . Észleleteinket csakham ar 
m ások is igazo lták  és k iegészítették. Íg y  Teutschlacn- 
der kaoy a ró d ip h th erián á l és patkányok  bronchopneu- 
m on iá jánál észlelt hasonló basa lse jtes bu rjánzásokat 
és azokat „Basallzellem uli“-knak nevezi. E  sejtek  b u r ­
jánzásá t rege ne ra tio  eredm ényének tek in ti és e m el­
le tt  a  basa lse jtek  egy  részének laphám m á való á ta la  
k u lásá t is észlelte. K ülönös figyelm et érdem el Aska- 
nazynnk 1919-ben m eg jelent közleménye, m ely ben k i­
m u ta tja , hogy a  bronchusok basa lse jtje i a  tüdő influenza 
m in tegy  40%-ában bu rjánzanak. 90 in fluenzában e lhalt 
egyén b ronchusaiban  ugyan is  38-szor észlelt i ly  b u r­
jánzásokat, de ta lá lkozott velük genuin  pneum onia 
egyes esete iben is. 1922-ben Sigm und ism erte te tt három  
tüdő ráko t, 1923-ban pedig 71. M eyer egy tüdő ráko t, 
m ely carc inom ák m indenek szerin t a bronchusoknak 
ily  basa lse jtbn rjánzása ibó l indu ltak  ki. Meyer em lített 
es tében e basalse jtek  in fluenzával kapcso latban sza­
porodtak. H a  végre m ég felem lítem , hogy  egyes esetek­
ben Marchesani ta lá lt  és m agam  is észleltem  ily  bron- 
ch ia lis basa lse jtbu r jánzásoka t és hogy a tüdő rákoka t szin­
tén ezekbő l szá rm azta tjuk , úgy  fe lsoro ltam  volna azon 
szövettan i e lváltozásokat, m elyek az első dleges tüdő ­
iák  kó rok tanára, h istogenesisére vonatkoznak. E  v izs­
gálatokból k itű n ik , hogy a hengerhám m al b o ríto tt 
fe lü letek, nevezetesen a bronchusok basa lse jtje i kü lön ­
féle fertőző  m egbetegedéseknél, nevezetesen tubercu lo- 
sisnál, in fluenzánál, d iph theriáná l, m orb illinél, pneu- 
m oniánál egy részt szaporodnak  és basalsejtes hyper- 
plasiákat eredm ényeznek, másrészt rendellenes i rá n y ­
ban d ifferentiá lódnak és laphám m á, illetve tüskés­
hám m á a laku lnak  át. A basa lse jtek  ezen rendellenes 
diffe ren tiá lódásával azután  egy ik  1923-ban „B asalzel­
len, M etaplasie und Rege ne ra lién*  cím ű  m unkám ban 
fog lalkoztam  behatóan és ezt regeneratiós dysplasiániak 
neveztem  el. Lnbarschsid, R ibbertte1 és HerxheimcrvcA 
szemben hangsú lyoztam , hogy  ẑen dysplasiánál nem 
ú jonnan  keletkezett vagy  éb rény i sejtek fejlő dnek 
v issza vagy  alakulnak  át, hanem  hogy i t t  postem bryo- 
nalis, k i nem  d if fe ren tiá lt sejtek, nevezetesen basa lse j­
tek d ifferen tiá lódnak  rendellenes irányban . Az úg y­
nevezett hám m etap lasia p rob lém ája  így  basalsejtü pro­
blémává, fe jlő dött és m in t ilyen k iválóan alka lm as az 
első dleges tüdő -, ille tve b ronch ia lis rákok  kórok tauá- 
nak, h istogenesisének a m egalapozására. Ezen hyper- 
plasiás, illetve dysp lasiás elm életem nek nagy  elő nye 
az, hogy  a legjobb összhangban van az experim entális 
rá k k u ta tás  ú jab b k o ri igen  fontos m egállap ítása iva l.

N em csak az orvos, de a  m ű vel t la ikus érdek lő  
dését is fe lkeltik  azok az eredm ények, m elyhez az ú jab b ­
kori k ísérleti rá k k u ta tá s  vezetett. M íg Ehrlichnek és 
tan ítv án y a in ak  csak an n y ib an  vo ltak  sikere i, am eny- 
ny iben  lehetségessé v á lt  fehéregérbeli ráko t ugyan ily  
á l la to k ra  áto ltan i, ille tve m esterségesen tovább ­
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tenyészteni, add ig  m a m ár ott: ta rtu n k , hogy vegy i­
szerekkel labo ra tó rium i á lla toknál rák o t tetszésszerin ti 
módon elő á llíthatunk . Ezen korszakalkotó  felfedezések 
első sorban Fibiger koppenhágai kórboncnok, v a la ­
mint. Yamagvva és Ischihava jap án  kórboncnokok 
nevéhez fűző dnek. Fibiger, m in t ism eretes, a spiro- 
p te ra  nevű  fonálféreggel idézett elő  patkányok  gyom ­
ráb an  valódi ráko t, a  ja p á n  ku ta tóknak  pedig k á t­
ránnya l s ikerü lt fehér egerek bő rén rák o t elő idézni, ha 
a  bő rt ezen szerrel hónapokon keresztü l ecsetelték. A 
m odern rá k k u ta tás  ezen fe ltű nést keltő  eredm ényeit a 
szerző k egész so ra  igazolta, úgyhogy  m a m ár, fő leg a 
ja p á n  m ódszerrel fehér egereknél tetszésünk  szerin t 
fe jleszthetünk  ráko t. Mertens k im u ta tta , hogy ily  
rák fe jlesztésre eg y a rán t a lkalm asak  a  k átránydestil- 
la tiónál alacsony és m agas hő foknál n y e r t  vegy i te r­
mékek és Sternberg ú jabb v izsgála ta ibó l k itű n ik , hogy 
fehér egereknél bő rrák  carbonolaj és carbon terp in  
ecsetelésével is fe jleszthető . Az ecsetelés azonban csak 
az esetek egy részében já r  eredm énnyel. Az, v á jjon  
fejlő dik-e rák , vagy  nem, ném ileg a d ispositió tó l is 
függ  és e tek in tetben  m eglehető s e ltérő k  az eredmé­
nyiek és vélem ények. M ert m íg pl. Bloch k ísérlete iben 
va lam enny i egér rákos le tt és m in tegy  70%-ban m u ta ­
to t t  á tté te lt, add ig  Sternberg csak m in tegy  10%-ban 
tu d o tt valód i rá k o t elő idézni. K á trá n y  term ékekkel a 
bő rön k ívü l az em lőben (Seedorf) és az ute rusban  
(Teutschlaender) is s ikerü lt ráko t fe jleszten i az an y a­
goknak az emlő  kivezető  csövébe, ille tve az ute ru s ü re ­
gébe való befecskendezése útján . Részletkérdések tá r ­
gya lásába i t t  nem  bocsátkozhatok; az igen behatóan 
tanu lm ányozott szöveti e lváltozásokkal sem  foglalkoz­
hatok ; csupán két körü lm ény az, am elyre a tiszte lt 
O rvosegyesü let becses ügyeim ét fel akarom  h ívn i. Az 
egyik  az, hogy ezen k ísérleti á lla trákokná l észlelhető  
m akro- és m ikroskopos elváltozások nagy jában  m eg­
felelnek azon elváltozásoknak, m elyek em berben a 
R öntgen-ráknál, a  parafin rákná l, a kém ényseprő k rá k­
jáná l, az a rsen rák n á l stb. észlelhető k, úgyhogy  az á lla ti 
rákbó l te ljes joggal következtethetünk  az emberi 
rák ra . A m ásik  igen fontos körü lm ény az, hogy a 
k ísérleti rá k k u ta tás  is beb izony íto tta  azt, hogy g y ak ­
ran  az á lla ti rák  k ifejlő dését is megelőzik bizonyos oly 
hyperplasias, tú ltengéses fo lyam atok, am inő kkel az em ­
beri ráknál, többek között a  tü dő rákná l is ta lálkozunk, 
és am elyek praecarcinomás stád iu m n ak  felelnek meg- 
H ogy ezen, az á l la ti  rák  p raeccarc inom ás idő szakának 
m egfelelő  e lvá ltozásokat kellő képen értéke ln i tud juk , 
u ta lnom  kell a r ra , hogy  a k á trán y n ak  idő szakos ecse­
telésénél a bő rön két s tád iu m n ak  megfelelő  e lvá ltozá­
sok észlelhető k. Az első , min tegy  a  80. napon  jelentkező  
idő szaknak m egfelelő  elváltozások abban jelentkeznek, 
hogy  a  felhám  erélyesen szaporodik, tú lteng  és el- 
szarúsodik  ugyan, de egyébként a rendes, physio logiai 
kereteket nem  h a lad ja  tú l, nevezetesen a mélyebb ré te ­
gekbe nem  tö r. Ez a fokozott, de még physio log iás b u r ­
jánzás idő szaka, m elyet Bang la tens idő szaknak nevez. 
A m ásodik stad ium  á tlag  a  130. napon kezdő dik és fő - 
je llem vonása az, hogy a  physio log ia i növekedés átm egy 
a rákosnak  m inő sítendő  kóros növekedésbe. Ezen idő ­
szak a rákos bu rjánzás idő szaka. Ezen kétféle idő ­
szakban a  hám , va lam in t a kötő szövet részéről észlel­
hető  elváltozásokkal fő leg Deelmanv és Bierich fog la l­
koztak behatóan és a m inket első sorban érdek lő  hám - 

elváltozáSok röviden a  következő kben fog iá lhatók  
össze: 10—11 hetes, vagy is 80 napos ecsetelés u tán  
rendszerin t 3—4, r i tk á n  15—20 élesen e lhatá ro lt, lap ­
szerinti' m egvastagodás keletkezik, m ely  nem  fejlő d ik  
vissza, hanem  részin t tovább nő , részben szétesik. 
E lő bbi esetben szürkés vagy  vöröses, szemölcsszerű , 
kocsányos kis daganatok  keletkeznek, m elyek felü lete 
e lszarúsodott, töm ött és m elyek pap illom áknak fe le l­
nek meg. A m egvastagodott központ szétesése esetén a 
cen trum  besüpped, a  szélek sáncszerű en vastagodnak 
és rákos fekély keletkezik. Ezen i t t  je lzett e lváltozá­
soknak m ikroskopice három  csoportbeli e lválttozás 
felel meg. Az első , vagyis a papdllomás burjánzásnak

megfelelő  e lváltozásnál a hám sejtek  norm ális hám  
m ód jára  v iselkednek, am enny iben egy fo rm a nagyok 
és a  mélyebb rétegekbe nem  terjednek . A  harmadik, 
vagy is a m ár ráknak  m egfelelő  elváltozásnál a  sejtek 
po lym orph ism ust m u ta tn ak  és a mélyebb rétegekbe 
hato lnak. A  rák  kó rok tanára, genesisére ezen kezdeti 
és végső  stád ium ok nem  n y ú jtan ak  fe lv ilágosítást. A 
rák  keletkezésébe csupán e két stad ium  közötti második 
stád ium , vagy is a  praecarcinomás s tad ium  enged b e­
tek in tést. Ezen p raecarcinom ás idő szakra jellegzetes, 
hogy a hám sejtek  m egnagyobbodnak, egyenetlenü l fes- 
festédnek és hogy fő leg a  basa lis se jtek  szabályos e l­
rendező dése m egszű nik és e sejtek  elrendező dése tek in ­
tetében bizonyos nyugta lanság  m utatkozik . E  m ellett 
a sejtek roham osan szaporodnak és tú lk o rán  szarosod­
nak, úgyhogy oly hám sejtek  is lá thatók , m elyek m ár 
oszlás közben szúrásodnak. A m ondottakbó l lá tható , 
hogy a k ísérle ti rák  g y ak ran  a p raecarc inom ás szemöl­
csökbő l, vag y is  a papillom ákból fe jlő d ik  ki. H ogy 
azonban a hám sejtek  m ár a  szemölosképző dés előtti, 
vagy is a kezdeti pachyderm ia idő szakában is rákosán 
e lfa ju lha tnak  azt Lipschütz és Declmann m u ta tták  ki, 
am enny iben ráko t fe jlesztettek  akkor is, h a  ezen 
a rán y lag  ko ra i s tád ium ban beszüntették  a  k á trá n y ­
nyal való további ecsetelést és a  pachyderm iás hám ot 
egyszerű  scarif iká lássá l izgatták . I ly  esetben a  rák  
m indig a  metszés hely én, vagyis a  gyógyu lás terü le tén  
keletkezett. Ezen jelenségbő l Deelnvann a r ra  következ­
tet, hogy a  lobos fo lyam at, ille tve a  hám  regeneratiója 
és a  rá k  k ifejlő dése között szoros a  kapcsolat. Ú gy 
gondolja, hogy i t t  a  rák  oly sejtekbő l keletkezik, m e­
lyekre m aga a k á trá n y  nem  is h a to tt közvetlenül, 
hanem  közvetve anny iban , hogy azok a  ká trá n y h a tá s ­
nak k ite tt  hám sejteknek  utódai, ivadékai. Vélem énye 
szerin t a  R öntgen-carc inom a is o lyan helyeken fe jlő ­
dik, ahol a  hám  horzsolás v ag y  k ap a rás  fo ly tán  me- 
chanice sérül. M indezen k ísérletek  nyom atékosan u ta l­
nak  a  lobos fo lyam atoknak  és fő leg az azzal kapcsola­
tos hámregeneratiónak a  nag y  és fontos jelentő ségére 
a rák  pathogenesisében. És h a  ezek után  em lékeze­
tünkbe idézzük az első dleges b ronch ia lis rák  patho- 
genesisére vonatkozó m egfigyeléseinket és tek in te tb e ­
vesszük, hogy bak terium tox inok , ille tve porszerű  
anyagok belélekzésénél a b ronch ia lis basa lsetjek  bur- 
jánzanak , differen tiá lódásuk  nem  r i tk á n  m ellékvágá­
nyok ra tere lő d ik  és regeneratiós dysp lasiák  keletkez­
nek: akko r fel kell hogy  tű n jö n  a nag y  hason latosság 
és analógia, m ely a  pathogenesis szempontjából egy ­
részt az első dleges emberi tüdő rák , m ásrészt a k ísé r­
leti á l la trá k  között fennáll. M indkét esetben a lobos 
regeneratio az a közös fo lyam at, am ely  egyrészt basal- 
sejtes hyperp lasia , m ásrészt regeneratiós dysp lasia 
képében a  rák  k ia lak u lásá t közvetíti, ille tve bevezeti. 
E  tek in tetben  teh á t egym ástó l te ljesen  független  és 
azonos eredm ényekre juto tt  az emberi rák  m orpholo- 
g iai ku ta tása , v a lam in t a k ísérle ti rák k u ta tás . A kez­
deményezés az emberi rák  m orphologiai tanu lm ányo ­
zásából indu lt k i és az e té ren  elért eredm ényeket i g a ­
zo lta és m egerő síte tte  a  k ísérletes rák k u ta tás .

A zon kérdésre, hogy  m elyek márm ost azon 
anyagok, m elyek beha tása a la t t  a  hám , nevezetesen 
első dleges tü d ő rák n á l á basalse jtes b ronchushám  b u r­
jánzik , regenerá lód ik , esetleg  laphám m á lesz és rá k o ­
sán e lfa ju l, ezen minket, o rvosokat első sorban érdeklő  
kérdésre biztos választ, sajnos, nem  adha tunk . K é tség ­
telen, hogy  i t t  is a legkülönfélébb ingerekkel kell szá­
m olnunk. A schneebiergi tü d ő rák n á l a po rszerű  an y a­
gokon k ívül ezen anyagokban  fog la lt a rsen re  gondol­
nak. H ogy a k á trá n y b an  fog la lt, m in tegy  150 kü lön­
böző  anyag  közül m elyik  az, m ely  rák h a tó an y ag k én t 
szerepel, nagyon  kérdéses. V annak, k ik  i t t  is  az arsen re  
gondolnak. De vannak  oly szerző k is, k ik  első sorban 
bak terium term elte  tox inok ra  gondolnak. És h a  tek in ­
tetbe vesszük, hogy  min t lá ttu k  in fluenzával, m orbilli- 
vel és egyéb fertőző  betegségiekkel kapcso latban a 
basa lse jtek  gy ak ran , íg y  pl1, in fluenzánál m in tegy  
40%-ban tú lb u rjánzan ak  és basa lse jtes liyperp lasiák
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vag y  dysp lasiák  a lak jáb an  je lentkeznek: úgy  bizonyos 
fok ig  érthető , hogy egyes szerző k (Moise, Barron, Hall, 
fíerblmger, Lésekké, B. Meyer) a tü d ő rák  g yarapodá­
sá t az influenzajárványokra vezetik  vissza. Ezen fe l­
vétel e llen  szól azonban, hogy bizonyos vidékeken, így  
pl. Inn sb ru ck b an  és m ináJunk B udapesten  az első dle­
ges tü d ő rák  nem  gyarapodo tt, dacára  annak, hogy 
in fluenzajárványok  ism ételten jelentkeztek. M indez 
óvatosság ra in t és a r ra  figyelm eztet, hogy a rák , neve­
zetesen a tü d ő rák  pathogenesisének a  megítélésénél 
tú lzásokba ne rag ad tassu k  m agunkat. A helyes ú ton  
ta lá n  ak k o r haladunk , h a  a  m orphologiai és experi­
m entá lis rá k k u ta tás  h a tása  a la t t  e lism erjük  ugyan, 
hogy a  rá k  pathogenesisében bizonyos hyperplasiák - 
nak  és regeneratiós dysp lasiáknak  v an  bizonyos jelen­
tő ségük, de távo lró l sem  oly értelem ben, hogy  az ilyen 
hyperp lasia , ille tve dysp lasia m inden esetben, vagy 
akárcsak  g y ak ran  is vezet rákhoz. Ez ellen szól a 
b ronch ia lis hyper-, ille tve dysp lasiáknak  fe ltű nő  gy a ­
ko risága a  tü d ő rák k a l szemben. Ezen hyperplasiák  és 
dysp lasiák  csak az esetek egy részében vezetnek rá k ­
hoz, amin thogy  a papillom ák, a p ig m en tá lt naevusok 
és egyéb kóros hám burjánzások  is csupán csak az 
esetek egy  k is részében fa ju lnak  el rákosán.

F e jtegetése im  végére értem . L á ttu k , hogy az 
első dleges tü d ő rák  rendszerin t a  bronchusok hám jábó l 
indu l k i. H a  a b u r jánzott basa lse jtek  nem  d ifferentiá- 
lódnak tovább, basalsejtű rák  keletkezik. H a  rendes 
irányban , vagy is hengerhám m á d ifferentiá lódnak, úgy 
hengerhámrák, h a pedig regeneratiós dysp lasia ú t já n  
laphám m á, ille tve tüskéshám m á d if f f ren tiá ló d n ak ,úgy 
laphámrák, esetleg szarúráh keletkezik. A nem  r i tk a  
nyákos rák m indenek szerin t a bronchusok n y á lm ir i­
gyeibő l veszi eredetét. Azon felvételre, hogy első dle­
ges tü d ő rák  alveolaris hám ból indu l ki, sem m i biztos 
ada tu n k  nincsen. Ezen alveolaris hám  m ár an n y ira  
d ifferen tiá lt, hogy belő le első dleges tüdő rák  nem  igen 
fejlő dik.
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A b udapesti k ir. m. P ázm án y  P éter - tu d om án yegyetem 
I I . szám ú b e lk lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó : báró 

 ̂ K é t ly  L ászló  dr. egye t. ny. r. tanár).

A B ierm er-féle vérszeg én y ség  kórlefo lyása 
és gyógyk eze lése.

I r ta :  V igh Ágoston dr. tanársegéd.

(H arm ad ik  befejező  közlemény.)

A  se jt in g e rth e rap ia  szerei közé ta rtoz ik  m ég az 

e l e k t r o f e r r o l .

1920 jú n iu sáb an  Heinz az e r langen i pharm akolo- 
g ia i in tézet tan á ra , a  collo idalis vasnak  a therap iába 
való bevezetését a ján lo tta . T ud juk , hogy a vasnak  és a 
nehéz fém eknek a  csontvelő re ingerlő  h a tásu k  van, 
különösen akkor, h a  könnyen és jó l felszívódó fo rm ában 
ju tn ak  a  szervezetbe. A  p er os adago lt vasnak  kis része 
kerü l csak felszívódásra, a  vízben o ldható vas pedig 
subeu tan  fá jda lm as reac tió k a t v á l t  ki. H einz á l la t­

k ísérle te it collo idalis vassal, a  liquor fe r r i  a lbum inati 
va l kezdte el, m ajd  ped ig  a  sokkal finom abb dispersiójú! 
e lek tro fe rro lt p róbá lta  k i. Az e lek tro ferro l v illamos 
áram m al d ispergá lt collo idalis vas 0-5% v asta r ta lo m­
mal. A  Heyden-gy á r  hozza forgalom ba. K iváló  á llat- 
k ísérle tekrő l re ferá l. T engeri m alacok sá rg a  csontveleje 
m álnavörös csontvelő vé változo tt az in jectiók  h a tása  
a la tt, teh á t igen a lka lm asnak  lá tszo tt a  vérképző  ap p a­
ra tu s  ingerlésére. A m íg az in trav én ásán  ad o tt ezüst- 
p raepara tum ok  a csontvelő nek inkább a  leukoblasti- 
kus részére h a tnak , add ig  az e lek tro ferro l fő leg a vö 
rösvértestképző  elem ére v an  hatássa l. E rre  vonatkozó 
lag  sa já t k ísérletekkel is rendelkezünk.

M ásodlagos anaem iáknál és vészes vérszegénység­
ben szenvedő knél ad tu n k  in trav én ásán  e lek tro fe rro lt és 
figyeltük  a  vörös- és fehérvérsejtek  szám ának v iselke 
dósét. Továbbá figyeltük  az t is, hogy a  reactio  m ilyen 
idő n belül következik be. V izsgá la ta im at K ram olin dr 
szíves tám ogatásáva l végeztem , ak inek közrem ű ködé­
séért legyen szabad e hely rő l is köszönetét m ondanom  
Csak röv iden óhajtok  ezekrő l beszám olni. K ísérle te in  
két az em észtési leukocytosis elkerülése vége tt ü res 
gyom orra a délelő tti ó rákban  végeztük. A Kayser- 
Petersen és Stoffel á lta l em líte tt leukoeytosist mi is 
észleltük. M ásodlagos anaem iáknál m indig, m íg  an 
aem ia pern ic iosánál 3—4 esetben nem. A fehérvérse jt­
ingadozás elég jelentékeny. A  leukoeytaszám  emelkedő  
sét egy átm eneti sü llyedés elő zi meg. Sok esetben ez a 
sü llyedés a  vérsejt-szám  fe lény ire  tö rtén ik  és kö rül­
belü l 'k—l 'k  ó ra a la t t  á ll be. A fehérvérsejt-szám  fel­
szökése ezután következik  be, a norm ális leukoey ta­
szám  2—3-szorosát is e léri, körü lbelü l Vá—1 ó ra a latt 
Am i m inket érdekelt, fő leg a vörösvérsejt-szám  ingado­
zása volt. T ud juk , hogy a  szám olási h ibafo rrások  n a­
gyok és ad a ta in k  értékelésénél m inden esetben tek in 
te tte l vo ltunk  e rre  is. M égis egy h a tá ro zo tt tö rvény- 
szerű séget tapasz ta ltunk . E se te ink  egyrészében, fő leg 
anaem ia pern ic iosáknál alig , vagy  eg y á lta lán  nem  ész­
le ltünk vérse jtszapo ru la to t. A 200.000-es több letet még 
nem  m ertük  valód i vérse jt-szapo ru la tnak  felfogni. Má- 
sodlagas anaem iáknál m illiós, ső t azonfelü li szaporu la 
to k á t is lá ttu n k , am elyek kb. 3 ó ráva l az in jectio  be­
adása u tán  á lltak  be. K ísérle te ink  a la tt  a  Hb ingadozá­
sokat nem  m u ta to tt. E z t i l lu sz trá l ja  a  következő  tabella.

V I. sz. tabella .

0'75cm3 E lectro ferro l. Secundaer anaem ia.

Ó r a Hb °/o V örös vér­
sejtszám

F ehér vér­
sejtszám

*/s óra 35 2,330.000 6500

1 óra 35 3,160.000 3400

2 ó ra 35 2,950.000 10.800

3 ó ra 35 3,096.000 8600

1X24 óra 35 3,310.000 5000

2X24 óra 35 2,300.000 4000

A m in t azonban ebbő l a  tabellábó l is lá tju k  a vér- 
se jtszám  késő bb a  beteg n o rm á já ra  sü llyed t, vag y  csak 
p á r  százezres több letet m u ta to tt. M indezekbő l a r ra  kö­
vetkez tettünk , hogy az in trav én ásán  ad o tt collo idalis 
vas — a k á r  közvetve, ak á r  közvetlenül — fe lté tlenü l h a t 
a csontvelő re. A z in jec tió t követő  ó rákban  beáll a 
m ax im um  és azu tán  süllyed, m in t ebben az esetben is 
kétszer 24 ó ra  m úlva ú j ra  2,300.000. A  h a tás m ikén t­
jé re  vonatkozó lag azt hisszük, hogy  jó llehet az inger 
m egszű ntével a  vérse jtszám  is lassan  a n o rm álisra  esik. 
de egy  kevés p lusnak  m arad n ia  kell. Ezekbő l a  plussok- 
ból tevő dnék azu tán  össze oly esetekben, hol az e lek tro ­
fe rro l beválik , végeredm ényben a  vérse jtszám  fokoza­
tos emelkedése. Eppinger m ás nyom on halad, ö  úgy  
véli, hogy az e lek tro ferro l vas-ion ja  a  collargol ezüst­
io n ja  m ód jára  lefokozza a reticu lo-endotheliá lis appa 
ra tu s  m ű ködését.
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A z e lek tro fe rro lt három  Biermer-anaem ia eseté­
ben ad tuk . K é t esetben sikerte lenü l, a h arm ad ik  eset­
ben te ljes rem issió t é r tü n k  el. A sikeresen gyógykezelt 
esetünk  vérképének a lak u lásá t tü n te ti fel a  következő  
táb lázat.

V I I . sz. tabella . F. Istvánná.

D átum M egjegyzések Hb%
Vörös

vérsejt-
szám

F. I.
F ehér
vérsejt
szám

1922. 
V. 24. F elvéte l 23 800.000 1-4 2400

V. 30. 0’5cm3 E lec tro ferro l 23 740.000 14 2000
V. 31. ro  „ 23 850.000 1‘4 —

VI. 3. — 23 700.000 1-6 2000
V I. 11. 1 5 „ „ 32 747.000 2‘r 2300
V I. 15. 2 0 „ „ 39 800.000 2'4 2220
V I. 17. 3-0 „ 45 883.000 2'6 2220
V I. 19. — 40 907.000 2‘2 2220
V I. 22. 3 0 „ „ 48 1,310.000 1-8 3100
V I. 27. 4-0 52 1,460.000 17 3000

V II. 1. »» » 57 1,780.000 1’6 4100
V II. 4. 4-0 „ 66 2,800.000 1‘2 5400
V II. 10. — 76 3,250.000 1-2 6900
V II. 12. 4-0 „ 79 3,280.000 1-2 6700
V II. 18. — 76 3,044.000 l -2 6900
V II . 27. — 79 3,054.000 13 4600

K itű n ik  ebbő l a  táb lázatbó l, hogy m indaddig , 
am íg  k icsiny 0-5—1-5 cm 3-es adagokat ad tu n k  körü lbelü l 
három  hétig : reac tio  n incs. M ihely t azonban a 2 cm 3-es 
adagok ra té rtü n k , a  haem oglobin h irte len  felszökött. 
A H b g y arap o d ásá t a vö rösvérse jtszapo ru la t csak las­
san követi úgy, hogy igen m agas (2-6-es) festő dési in ­
dexet észleltünk. Ig en  jellem ző  vo lt ekko r a m ikroskopi- 
kus kép: a lá tó te re t úgyszó lván a  nagy , hata lm as és 
rendk ívü l haem oglobindús m akrocy ták  a lko tják , m elyek 
m ellett a  k icsiny  m ik rocy ták  csak i t t-o tt  vannak  jelen, 
hogy a  nagy  contrasted m ég jobban kiem eljék. A beteg 
79% haem oglobinnal és 3,054.000 vörösvérsejtte l, a te l­
jes gyógyu ltság  érzetével távozik  és m ég je len leg is te l­
jes rem issióban van.

A k ísérletező k nagy  része igen jó eredm ényrő l 
szám ol be, íg y  Lührs átlagos 17% Hb jav u lás t észlelt 
oly esetekben, hol csak könnyű  vérszegénység esetei fo­
rog tak  fenn és ahol a  Hb nem  vo lt 50% a la tt. Kayser- 
Petersen és Stoffel, ak i az anaem iák  különböző  fa ja in á l 
a lkalm azta, szin tén szép eredm ényrő l re ferá l. Biermer 
anaem ia  esetében egyszer a d ta  és te ljes rem issió t ér t el. 
W eber az ám ennel eg y ü tt ad ta  és jó  eredm ényeket 
lá to tt.

Az adagolás m ód jára  vonatkozólag m ég egységes 
vélem ény nem  a laku lt ki. Á lta lánosságban  egy  hetes 
idő közöket és 2 cm 3-es, vagy  ennél kisebb adagokat 
a ján lanak . M i em elkedő  dosisban ad juk ; kezd jük  Va 
ak á r  1 cm3-rel és fokozatosan em elkedünk fel cm3-en- 
k in t, am íg  a 2 cm 3- t  el nem é r jü k  3—5 naponk in t, 
2 cm 3 fe le tt m ár nagyobb, 7—14 napos pauzákat ta r ­
tunk . H a igen erő s á lta lános reactió t lá tunk , még na ­
gyobb idő közökben ad juk . Egész 4 cm 3-ig em elkedtünk, 
de azt hiszem, m ég ennél nagyobb adagok is veszély­
telenek, m ert h iszen Heinz álla tk ísérle te iben  15 cm 3-t 
in jic iá lt in trav én ásán  és az á lla t még sem  p usz tu lt él. 
K ayser-Petersen és Stoffel á lta láb an  6—15 in jec tió t 
a ján l. M i 10 in jec tióná l többet m ég nem  adtunk . K lee­
blatt a  se jt in g erth e rap ia  összes szereire, íg y  az elektro- 
fe rro lra  vonatkozólag is azt a ján lja , hogy a  vérképtő l 
tegyük  függő vé az in jec tio  idő pon tjá t, U gyan is a q ua li­
ta t iv  vérképben m inden in jectio  u tán  eltolódások áll­
nak  be, ak á r a  lym phocyták , ak á r  a  leukocyták  jav á ra . 
Ez a tüne t kb. 3—5 nap ig  észlelhető  az in jectio  u tán ,

m a jd  lassan  v isszafejlő d ik . H a  a vérkép  ism ét a  rendes 
— ind iv iduá lis  — a rán y o k a t tü n te ti fel, ad h a tju k  a kö­
vetkező  in jectió t.

Az e lek tro ferro lnak  á lta lános reac tió já t m i is ész­
leltük. U gyan is az in jectiók  kb. 50%-ában több-kevesebb 
(38 °-ig) lázat, borzongást, vagy  h ideg rázást lá ttun k , 
am i azonban m ég aznap estére m egszű nt, ha a reggeli 
ó rákban  ad tuk  az in jectió t.

Az e lek tro ferro lnak  egy sa játságos h a tásá t észlel­
tük , am irő l edd ig  még senki sem em lékezett meg. 
U gyan is az in jec tio  beadása u tán  kb. egy  óra m úlva az 
alsó vég tag  csöves cson tja iban  igen erő s fá jda lm ak  lép­
tek fel (az anaem ia pern ic iosa eseteiben m ind ig , a 
secundaer anaem iáknál 1—2 esetben), melyek k ö rü l­
belü l 1—2 óra i fennállás u tá n  m egszű ntek. M aguk a 
betegek h ív ták  fel a  figyelm ünket a r ra , hogy „ fá jnak  
a  lábcson tja i“. A  b em u ta to tt esetben pl. oly in tensiv  
fá jda lm ak  léptek fel a tib iában , hogy  a beteg  siko l­
tozn i kezdett a  heves fá jda lm ak  m ia tt és csak 2 g  aspi- 
r in re  nyugodo tt meg. Áz in jec tió t követő  napon még 
éreztek  néha egy-egy ny ila lást.

E zután  á tté rek  a csontvelő ingerlés egy m ásik 
m ód jára, a csöves csontok sugaras kezelésére.

A su g aras kezelésre
Neu Ottónak 1921 novem berben m eg jelent közleménye 
h ív ta  fel a  figyelm et és egyszersm ind ez ad ta  meg az 
im pu lsust a r ra , hogy a  mély besugárzássa l k ísérle tez­
zünk. A m in t em líti, ő t megelő ző leg a csöves csontokra 
m ég m ély besugárzást vészes vérszegénységnél nem 
alkalm aztak.*

A  su g a ras kezelés h a tásm ag y aráza ta  tu la jd o n ­
képen a  R ön tgen-sugarak  azon feltéte lezett tu la jd o nsá­
gán  alapszik, hogy az X -sugarak  a  csontvelő re ingerlő - 
h a tás t fe jtenek  ki, teh á t fokozzák az ery th ropoesist. 
Ezzel szemben v iszont tu d ju k  a legú jabb közlésekbő l, 
hogy po lyg lobu liánál a csontvelő  R öntgen-besugárzó 
sáva l a  m agas vörös vér se jtszám ot fe lény ire is le lehet 
csökkenteni. A  két e llen tétes h a tás m ag y aráza tá t 
akkópen adhatnék , hogy quan titásbe li különbségek azok, 
am elyek egy ik  esetben serkentő , a m ásik  esetben 
bénító h a tá s t fe jtenek  ki. De hiszen m indkét esetben 
az igen nagy  dosisokat alkalm azzák. Ebbő l születik 
m eg a feltevés, hogy  az a  sugárm enny iség, am i a poly- 
cy thaem iásnak  m ár pusztító  h a tá s t je len t: a pernic io- 
sás csontvele jére csak m in t mű ködéstfokozó inger hat.

A  lép besugárzását tudom ásom  szerin t Haggeney 
végezte elő ször. K é t ese te t közöl, ahol jó, közepes rem is­
siót é r t  el oly esetekben, ahol m ár egyéb gyógyszeres 
beavatkozások ha tásta lan o k  m arad tak . A h a tás m agya­
rá za ta  nehéz. Haggeney azt hiszi, hogy a besugárzás­
sa l a  lépő t fokozott m ű ködésre serkentvén, az a  szerve­
zet m éregtelen ítését tökéletesebben végzi el. Íg y  egy ­
részrő l a szervezet idő t nyervén, a  physio log iás viszo­
nyok könnyebben hely reállnak , m ásrészt ez idő  a la tt a 
csontvelő  m ű ködését a toxinok nem befo lyásoják oly­
an n y ira  károsan. Ezzel szemben azonban a  bénító  h a tás 
is érvényesü lhet, h a  a  supponált reticu lo-endothelia lis 
ap p a ra tu s  b én ításá t képzeljük el. Ez esetben a  lép- 
ex stirp a tió v a l vo lna egyenértékű .

K lin ikánkon  Henszelrmwn m ár 1915 óta, — teh á t 
Neu Ottót megelő ző leg — fog lalkozott a csöves csontok 
besugárzásával. A  következő  R öntgen-dosirozást hasz­
n á lta : E gy  ülésben 2—3 csöves csontot su g árzo tt be, 
csontonként elein te 1 H ED -et, m ajd  a  késő bbi k ísérle­
tek  fo lyam án ped ig  izgatás céljából ennek csak tö r t 
részét, fe lé t-harm adát a d ta  (L ilienfekbcső , 3 mm-es 
a lum in ium szű rő ). A besugárzást 2—3 hetes idő közök­
ben kétszer-három szor m egism ételte.

Neu Ottó esetében az e lek tro ferro l, továbbá^ a 
Dubois a ján lo tta  thy reo idea h a tás ta la n  m arad t. Lép-

* C sontvelő besugárzásokat anaem ia pern ic iosás 
betegeknél jó  eredm énnyel végzett m ég Klew itz, a 
kön igsberg i k lin ikán . Az irodalm i adatok  szerin t 
Hyneh angol orvos m ár 1908-ban végzett 8 anaem ia 
pern ic iosa esetében R öntgen-besugárzást (lép?, csont­
velő ?). N égy m eghalt, négy  m eg javu lt.
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ex stirp a tió ra  féléves rem issio  á llo tt be, am it recid iva 
követett; ebbő l a  rec id ivábó l seg íte tte  k i betegét az egy 
ülésben a lka lm azott m ély  besugárzással. Ügy a  com bo­
kat, m in t az a lszá rak a t 2—2 mezőben sugározta  be, 
laudanum -scopolam in bódulatban. (E lek troncsövet és 
0-5 mrn-es Z ink-szű rőt haszná lt; 30 cm-es focus-bő r- 
távo lság  m ellett. 10-szer 15 cm besugárzási kapun  ke­
resztü l, összesen 8 mezőben a  H ED  20%-át a  bokatá jra , 
25%-át az a lszárra , 30, ille tő leg 40%-át a com bcsontokra 
sugározta  be.)

A  besugárzás m aga 6 ó ra  hosszáig  ta r to t t ;  h a  
ehhez még a  pihentetések  és a  beállítások  ide jé t is 
hozzászám ítjuk, akko r körü lbelü l 8 ó rá t teh e te tt ki. 
A  R ön tgen -káter m ár a  besugárzás a la tt  hány inger 
és rosszu llét a lak jáb an  lépe tt fel és 8 nap ig  oly súlyos 
vo lt, a m it — m in t szerző  emlí ti — m ég nem  lá ttak . A 
ká terbő l a beteg szerencsésen kilábo lt. A  jav u lás  a  be­
sugárzás u tán  m eg indu lt és körü lbelü l 4 hónap m úlva 
é r te  el a  80%-os m axim um ot.

A m in t m á r em líte ttem , k isdosisú besugárzást 
m á r m i is régebben a lkalm aztunk . A  nagydosisú  mély 
R öntgen-besugárzást három  esetünkben k ísére ltük  meg. 
A besugárzást az I. szám ú R öntgen-in tézetben Kelen 
ta n á r  végezte Radio-Sí'Zex-apparatussal. A m i esete ink­
ben a lkalm azott besugárzás a  Neu Ottó-féle sugár- 
m enny iség fe lé t te tte  ki. (M indkét combon és a lszáron  
élű irő l és hátu lró l, te h á t összesen 8 mezőben, 30 cm-es 
bő r-focus távo lság  m ellett, 3 mm-es a lum in ium filtert 
használva, a  40X30-as besugárzási kapun  keresztü l a 
H ED  30%-át összesen 40 perc ig  sugározta  be.)

E gy ik  esetünkben, ahol te ljesen rem énytelen 
rec id iva á l lo tt fenn, a  besugárzás h a tás ta la n  m aradt. 
U gyano tt azonban összes gyógyszereink fe lm ondták a 
szolgálatot. M ásik esetünkben a  besugárzás m ellett 
a rsen t is ad tunk . A javu lás m egindu lt, a beteg azon­
ban  s a já t  k ív án ság ára , m egszaporodott haem oglobin- 
na l távozott. Távozása u tán  6 hétig  Fowler-oldato t sze­
dett. Fokozatosan ja v u l t  és, am in t a  beteg leveleibő l 
k ivehető , je len leg  is, 6 hó m últán, jó rem issióban van. 
A  h arm ad ik  esetünkben  a  beteg 4 hónapi kezelés után  
sem m it nem  jav u lt; k ip róbá ltuk  az a rsent és az elektro- 
ferro lt, végül a  m ély R öntgen-besugárzáshoz fo lyam od­
tunk. R öv id  kó rtö rténe ti k ivonata  a  következő:

Typusos vészes vérszegénységre valló panaszok­
kal v éte te tt fel 1922 fe b ru á r 23-án. A  d iagnosisunkat 
kétséget k izáróan  Biermer-an aem iá ra  te ttük . W asser- 
m ann-reactio  negativ , bélsárban, bothriokephalus-pete, 
am elyet m inden esetben szoktunk keresn i, k im u ta tha tó  
nem  volt. N a tr iu m  arsen icosum -in jectiókat kezdtünk 
el. 42 ilyen  in jec tió ra , va lam in t 7 e lek tro fe rro lra re- 
ac tio  n incs. E kko r 1 hetes idő közökben az a lszár csont­
ja i ra  1 mezőben R öntgen-besugárzást (erythem a-dosis) 
kap. H árom szori besugárzás u tán  a  vérkép változatlan. 
E k k o r ú jabb  40 arsen  subcutan. V égül 12 nappa l az el­
bocsátás e lő tt a  m ár em líte tt m ély besugárzás Radio- 
Silex -apparatussa l. Távozáskor a vérkép olyan, m in t 
bejövete lkor: Hb.: 30%; E.: 1,000.000. Jú liu sb an  kanalas 
a rsen t szed. m ajd  e lhagy ja . A ugusztusban  te ljesen  jó 
sub jectiv  közérzet; kü lsején  a  súlyos kó rnak  semmi 
jele, a rca  p iros, a  lá th a tó  n y á lk ah á rty ák  vérte ltek. 
O któber 15-én a  Hb.: 45%; a vörösvérsejtszám  1,800.000. 
D ecem berben a  Hb.: 60%; a vörösvérsejtszám  2,000.000. 
Je leg leg  (1923 m árcius) panaszm entes, csak a  lépcső - 
já rá s  esik  k issé nehezére.

A z előbbi esetben a jav u lás  nem  írha tó  tisztán  
csak a  R öntgen jav á ra , m ert egy ide jű leg  a rsen t is ad ­
tunk . Az utóbb i esetben, am in t lá tju k , az arsen , az 
elek tro ferro l hatásta lan . H ogy m ár m ost a m ély besu­
g árzást megelőző  erythem a-dosisok m enny iben já ru l ­
tak  hozzá a  rem issio  k iváltásához, nehezen ítélhető  
meg. Neu Ottó esetében a  jav u lás  a rán y lag  lassú  tem ­
póban ha lad t, 4 hónap a la t t  érte  el a  m ax im um ot; a  mi 
esetünkben 1 hó m ú lva kezdő dik és 3 hó m ú lva jó  kö­
zepes eredm ényt lá ttu n k , am i m ind  a  m ai nap ig  
fennáll.

M esszire vezetne, h a  az anaemia pern ic iosa ösz- 
szes gyógymódjait m ind elsorolnám , éppen ezért m ind­
azokat a  th e rap iás  e ljá ráso k at, am elyeket kezelésünk­
ben nem  alkalm aztunk , csak é r in ten i k ívánom .

A gastro in tox icatiós aetio log ia h ivei, k ik a cau-

salis th e ra p iá t vélték e l já rásu k b an  m egtalá ln i, csalód­
tak , m ert egy ik  e l já rásu k k a l sem  s ik e rü lt a  beteget 
m eggyógyítan i. Az eredmények m egítélése nehéz, m ert 
legtöbben kettő s célt tűznek m aguk  elé: egyrészt a  toxi- 
nok m egkötését, e lim iná lását, szóval a  desin tox icatió t, 
m ásrészt a  csontvelő  ingerlését. S zerin tük  a  desin- 
tox icatio  ugyan is nem  elégséges a  betegség m eggyó- 
g y ításá ra : m in t gyógy tényezőt, az e ryth ro reg en era tió t 
is figyelembe kell venni. Ezt rendszerin t arsénnel é r ­
h e tjü k  el. H a  a  souvera in  szerünket ad ju k  és m ég eg y e­
bet is, inkább vagyunk  hajlandók  a ja v u lás t az előbbi 
ja v á ra  írn i. Nem  akarom  ezzel azt á llítan i, m in tha 
ezekkel az e ljá rásokka l eredm ény nem  vo lna elérhető . 
B eb izony íto tták  ezt Grawitz és m ások, de ha pl. Bött- 
ner és W erner transduodenalis öblítéseinek eredm é­
n y e it lá tju k , aho l a  beteg H b-ja  16%-ról 25%-ra javu l 
fel és m eghal, vagy  m ásik  esetét, ahol a  m á r úgy  lát ­
szik  fé lig-m eddig rem issiós beteg  vérképe 45%-ról 
70%-ra javu l, csak sok op tim ism ussal ism erhetnék  e l 
gy  ógyei já rá sa in ak  eredm ényét, nem  beszélve a, több i 
eseteirő l, aho l a  sub jec tiv  jav u lás  já tssza  a fő szerepet.

U gyancsak  az auto in tox icatiós felfogás híve 
L ichtw itz is, ak i az adsorbeáló bolus alba-, csontszén- 
th e ra p iá t a ján lo tta , s ezekkel paralle l ad ja  az arsent.

Mi a  Dieballa á lta l a ján lo tt salolt rendszeresen 
adtu k  betegeinknek, csak k ivételképen o tt nem, ahol 
va lam ilyen  gyógyszernek, pl. az e lek tro ferro lnak  a  h a ­
tá s á t  ak a rtu k  m egfigyelni. A  h a tás m ilyenségét m eg­
íté ln i nem  tud juk , de feltételezzük, hogy csak használ­
h a to tt betegeinknek.

A  Seyderhelm-féle vastag b é lk iik ta tásn ak , úgy 
tudom , hogy nem  sok követő je akad t. Seyderhelm ja v u ­
lás t é r t  ugyan  el, de m égis m indkét így  kezelt betege 
elpusztu lt. Morawitz egy esetében ped ig  m ég csak ja v u ­
lás t sem lá to tt.

Faber K nud f ran c ia  és Skem p svéd orvosok 
kefirre észleltek rem issiókat; a  b é ltrac tusnak  a  desin- 
fectió jában  lá t já k  a  gyógyhatás m agyarázatá t.

L egú jabban  W interfeld azt a  theo re tikus é rtékű  
ideát v e te tte  fel, hogy nem  volna-e célravezető  az 
anaemia pern ic iosás kezelése a sa já t colitörzsébő l 
készü lt autovaccinával? A  bak terium in tox icatiós felfo­
gásból indu lt k i és a  causalis th e ra p iá t gondolja ezzel 
m egvalósítan i.

A  diaetás therapiának régebben tu la jd o n íto tt 
nagy  je lentő sége h á tté rb e  szorult. M ikor Stöltzner p á r ­
soros közleményében fe lh ív ta  a  k lin ikusok  figyelm ét a 
zsírdús táp lá lék  veszélyeire, azt h itte , hogy  a  felszívó­
dott zsírszappanok haem oly tikus h a tásán  m úlik  m in ­
den és hogy ez a  rég  keresett aetio log ia i m om entum . 
Adler azonban ham arosan  beb izony íto tta  ex ac t v izsgá­
la ta iva l, hogy a  zsír legfe ljebb csak csökkenti a  vér- 
se jtpusztu lást, m íg az á l la ti  fehérjék  fokozzák. M i is 
hozzáláttunk  eg y p á r betegünknél és a  leggondosabban 
összeállíto tt zsírm entes, ca lo riadús é trendünk tő l semmi 
különösebb h a tá s t nem  lá ttu n k . Je len leg  változatos, 
fő leg zöldfőzelékes étren d e t íru n k  elő  betegeinknek, 
sem  a  fehérjéket, sem  a zsírokat nem  mellőzzük, inkább 
ind iv idua lizá lunk  és a  beteg  fennálló  gyom orpanaszai­
hoz alkalm azkodunk.

A  legú jabb  sebészi thex-apia a  csontvelő  kikapa­
rása még te ljesen  a  k ísérle t s tád ium ában  van.

Inkább  m egállapodottnak  tek in thető  a  lépexstir- 
patio kérdése. M in t tu d ju k , a  re ticu lo-endothelia lis 
ap p a ra tu s k i ik ta tásáv a l rem issio  érhető  el; hogy teljes 
gyógyu lást idéz-e elő , m ég nem  tu d h a tju k . De hogy jó 
eredm ényei fő leg a  sú lyos haem olysissel já ró  esetek­
ben beigazoltak, a r ra  ú jab b an  Bálin t pro fessor m u ta ­
to t t  rá. H a  csak a  rem issio  elő idézésére b izonyulna 
alkalm asnak ez a  m űtét, m ég akko r is, úgy  vélem, az 
arsennel és a  transfus ióva l fog egysorba kerü ln i. Mi 
ilyen  irán y ú  tap aszta la to k k a l nem rendelkezünk.

A  í-eticulo-endothelialis ap p a rá tu sn ak  te h á t a  
haem olysis egy ik  fő tényező jének functiocsökkentését, 
„b lock irozását“ gondolja elérn i Hollaender, Szegő , 
Fischer in trav én ásán  ado tt collargollal.
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Összegezve tü n te ti fel therap iás eredm ényeinket 
a I I I .  szám ú tabe lla  (1. 0 . H . 1925, 15. sz., 327. old.).

E redm énytelen  eseteinkben a  betegség lassabban, 
vagy gyorsabban p ro g red iá lt és hetek, esetleg  1—2 hónap 
a la tt  ex itushoz vezetett. I lyenko r a Hb. 10% alá sü llyedt, 
a  vörösvérse jtszám  300.000 a lá  csökkent. Volt azonban 
eg y  r itkaságszám ba menő  észle letünk is. E gy  haemo- 
rrh ag iás  d ia thesis tünete ive l fe lvett B ierruer-anaem iás 
beteg  a  kezelés után  jó közepes remissióval távozik  
(Hb.: 55%; E .: 1,300.000). E g y  év ig  te ljesen  jól é rzi m a­
gát, m unkaképes, a  m ásodszori fe lvétel e lő tt két héttel 
h ir te len  nagy  gyengeség fe jlő d ik  k i nála, igen  erő s 
szédülések fog ják  el, sokszor elá ju l. A fe lvéte lt követő  
nap  m eghalt. V érképe ugyano lyan  jó volt, m in t m ikor 
egy év elő tt a  k l in ik á t e lhagy ta . M i idézte elő  v á jjon  
a  h a lá lá t!  A  sectio a  vészes vérszegénységen k ívül más 
betegséget k id eríten i nem  tudo tt.

E sete ink  nagyrészénél (61%) gyógykezelésünk 
sikeres volt. Eredm ényeinket a  legnagyobb részben 
arsénnel é r tü k  el. A  legkisebb jav u lás  is egy közepes 
remissiónak felelt meg. A  Hb. 20%-ról 55%-ra, a  vörös- 
vérse jtszám  ped ig  700.000-rő l 2,500.000-re em elkedett. A 
legszebb rem issiónkban  a  21%-nyi Hb. 106%-ra, az
1,100.000 vörösvérsejtszám  4,800.000-re szaporodott az 
átlagos három hónapos kezelés alatt. Az átlagos haemo- 
globinjavulás 47%-ot tett ki, m íg  a vörösvér sejtszám 
á tlag  közel kétm illióval (pontosan 1,800.000-rel) szapo­
rodott. A festő dési index v iselkedésénél azt tap aszta l­
tuk , hogy a  rem issio  e lő tt és a  te ljes rem issióban a 
festő dési index  körü lbelü l ugyanazon értékeket tü n te ti 
fel. Azon az úto n  azonban, am elyen a rem issio halad, 
m ind ig  m eg ta lá ltuk  a  festő dési index fokozatos em el­
kedését, m egállapodását, késő bb csökkenését. Az a 
pont, ahol a  festő dési index  a  m ax im um át eléri, kö rü l­
belül a  gyógyulás; fele ú t já t  jelzi, teh á t felszökik a 
jav u lás  e le jén  a  haem oglobinszázalék, a  vörösvérsejt 
szám  ezt csak lassan  követi, m ajd  késő bb a  H b.-gyara- 
podás veszít a tem pójából, a vö rösvérsejtszapo rulat 
ped ig  fo ly ta tód ik  m indaddig , m íg körü lbelü l a  te ljes 
rem issióban ugyanaz  az a rán y  k i nem  fejlő dik, m in t 
am i vo lt a  rem issio  elő tt. Term észetesen a  hyperchrom  
anaem ia charac te ris ticum a: az egynél m agasabb festő ­
dési inedx, tovább ra is fennáll.

A  vészes vérszegénységben szenvedő , h a  in ter- 
cu rrens betegségbe nem  esik, valam ely ik  rec id iv á jának  
esik  áldozatáu l, ha nem  az első nek, akkor a  későbbiek 
valam ely ikének. T ehát a  sú lyos kór elő bb-utóbb m eg­
követeli az á ldozatát. H a  ugyanazon th e rap iás  beav a t­
kozásunkkal s ikerü l is egym ás u tán  ak á r két-három  
rem issió t létrehoznunk, el fog következni m égis az az 
egy  recid iva, am i ezzel is dacol; és h a  ilyenkor a  rem é­
ny ü n k et fel nem  adva, ú j gyógyszerhez fo lyam odunk, 
m ár az önön le lk iism eretünk  m eg nyug ta tása  m ia tt is 
helyesen já r tu n k  el. M ert h a  nem is tu d ju k  betegünket 
m eggyógyítan i, de az életé t nem csak hónapokkal, h a ­
nem  évekkel is m egnyu jtha tjuk . A m eddig a B ierm er- 
anaem ia kórok i kezelése ism eretlen  lesz előttünk , hasz­
ná ljuk  k i a  rendelkezésünkre álló összes gyógyelj ó rá ­
sokat, m éltassuk  figyelem re a  legú jabbakat, hogy akkor, 
am ikor a r ra  szükségünk lesz, egyiket a m ásik u tán  k i­
p róbálva, a  k im erü ln i készülő  csontvelő tő l ú jabb  re ­
m issió t cs ikarhassunk  ki.

E redm ényeink  m egítélésénél legyünk azonbaD 
m ind ig  skeptikusak , m ert m ind ig  szám olnunk kell a 
spon tán  rem issio  lehető ségével. H a  az anaemia pern i­
ciosa iroda lm át tanu lm ányozzuk, igen figyelem rem éltó 
ad a to k ra  bukkanunk. íg y  Eichorst em lít eseteket, ahol 
spon tán  jav u lás t elég g y ak ran  észleltek m ég abban, a 
körü lbelü l 15 év re terjedő  idő ben, am iko r az a rsent 
eg y á lta láb an  nem alkalm azták . U gyancsak abból az 
idő bő l szárm aznak észleletek, m elyek a rró l szám olnak 
be, hogy a  comás beteg m agához té r t  és á llapo ta jobbra 
fo rd u lt — anélkül, hogy a rsen t ad tak  volna. H a  v a la­
hol nem, akkor az anaemia pern ic iosánál éppen nem 
á llh a tja  m eg a  helyét a  post hoc, ergo p rop ter hoc elve 
és i t t  is, m in t számos m ás gyógyszerhatás m egítélésé­
nél, csak a  hasonló esetek nagy  szám ából szabad th e ra ­

p iás beavatkozásunk  igaz értékére következtetnünk. 
Éppen ezen cél érdekében ta lá ltam  indoko ltnak a  m i 
eredm ényeink ism ertetését.
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A Linser-féle oldat-keverékes eljárás 
alkalmazása az ideglues gyógykezelésében 
és a neosalvarsan-modenolos oldat-keverék.

í r tá k :  Benedek László dr. egyetem i ny. r. ta n á r  
és Thurzó Jenő  dr. egyetem i tanársegéd.

M ióta L inser 1919-ben a  syph ilis  th e ra p iá jáb a  be­
vezette a neosalvarsan és sub lim át-o ldat keverékének 
egy idejű  in trav én ás befecskendezés ú t já n  való a lk a lm a­
zását, ez az e l já rás  elég h am ar széles e lterjedésre te tt 
szert az ideglues gyógykezelésében is. K edveltté v ált 
az „o ldatkeverék“-es (M ischspritze) e l já rás  különösen 
azért, m ivel a lka lm azása a  betegekre nézve a legegy­
szerű bb és a  legkényelm esebb az összes an tilueses keze­
lési módszerek között, fő képen az am buláns rendelésre 
vonatkozólag. A  betegek ezt a  kezelési e l já rá s t azért is 
igen szívesen fogad ják , m ivel fog lalkozásukat, m unká­
ju k a t a  k ú ra  a la t t  a  legtöbbször m inden zavaró  kö rül­
m ény nélkül fo ly ta th a tják  és m entek m aradnak  az in tra -
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g lu tea lis  H g  befecskendésekkel legtöbb esetben já ró 
többé-kevésbbé fá jda lm as beszű rő dések kellem etlensé­
geitő l. A  m ai nehéz szociális viszonyok m ellett ez a 
tén y  is igen  sok esetben fon tossággal b ír, m ivel a  be te ­
gek nagy  része nem  is kezeltethetné m agát, ha em ia tt 
kenyérkereső  m u n k á ja  hosszabb m egszak ítást szen­
vedne.

A  h igany  in trav é n ás in jec tió já t m ár három  év­
ti zeddel ezelőtt Blaschko m egkísérelte, de m in t elég­
te len t e lvete tte , A  legú jabban  a ján lo tt in trav én ásán  a l­
ka lm azott „collo idalis Q uecksilber“ (E, M erck és V. 
K lopfer) készítm ényeknek is Rothmann1 szerin t, ak i 
h a t betegnél alkalm azta, a th e rap eu tik u s h a tása  gyenge 
volt. A  colloid h ig an y  is gyorsan  k iü rü l a  szervezet­
bő l, úgyhogy  m á r  24 ó ra  a la tt, az in jectio  u tán , 55—90% 
a  v izeletben k im u ta tha tó , m iért is a  szervezet tes t­
anyagáva l kevés a lka lm a v an  egyesüln i.

A z o ldat-keverékes e ljá rássa l keletkező  reactió - 
term ékek (arsenoxydok, m ethy lenkénessav, m ethylen- 
su lfoxy lsav , neosal varsansav , co llo idalis h ig an y  stb.) 
közül hatásfokozás szempontjából Kolle- szerin t első ­
sorban a  finom an d ispers, a  sa lv a rean ra  nézve védő - 
collo idot képviselő  h igany  ju t  szerephez, am ely  a  sal- 
varsan-részecskékkel eg y ütt a  szövetekbe besodródik és 
részben, m in t h igany fehérje  a  sp irochaeták ra  fejlő dést 
gátló  h a tás t gyakoro l, részben, m in t pro top lasm aactiva- 
to r a  szövetek á thango lódását és védő anyagok m obili­
zá lásá t eredm ényezi.

E llenvetésü l a  Linser-kezelémel szemben egyrészt 
a  H g-depot hatás e lm aradását, m ásrészt az o ldat-keve­
rékben levő  1—2 cm 1 2 3 sub lim át alacsony H g -ta rta lm á t 
hozták fel, továbbá azt, hogy  a  fecskendő ben a  két oldat 
keveréke á tlá tszatlan n á  v á lik  és így  a befecskendés 
tech n ik á já t ez m egnehezíti. Ezenk ívül a sa lvarsanhatás 
is vá ltozást szenved a  sub lim át-o ldat chem iai h atása 
fo ly tán . M indezekről még el térő ek  a  vélem ények. E g y e t- 
érte lm ű ek  a  szerző k tap aszta la ta i a r ra  nézve, hogy  a 
sero reactióka t ham arosan  s kedvező en befo lyáso lha t­
juk . A h a tás ta rtó sság án ak  kérdése m ég el nem  döntött.

A sub lim át h e ly e tt 1920-ban B ruck a  novasuro lt 
a ján lo tta  az oldat-keverékhez, mely á lta l a rán y lag  m a­
gasabb H g-adagok n y ú jtá sá t tesszük lehető vé. A nova- 
suro lon k ívü l egyéb h iganykészítm ényeket is használ­
h a tu n k  úgy  a  neosa lvarsannal, m in t a  több i sa lvarsan - 
készítm ényekkel együ tt. íg y  Herbuch az emb ar in t a já n ­
lo tta , m íg  Oelze a cy a rsa lt,3 mely u tóbb i azzal az elő ny­
nyel b ír  a  többivel szemben, hogy az  o ldat-keverék á t ­
látszó m arad.

A  debreceni ideg- és elm egyógyászati k l in ik án  az 
o ldat-keverékes e l já rá s t 1921 ó ta ideglues igen számos 
esetében alka lm aztuk , fő képen az ambuláns kezelésben. 
A z ideg luesnél azért is célszerűnek l á tszik  ez a keze­
lési módszer, m e rt az o ldat-keverékben a  sa lv a rsan ­
h a tás a  k iv á lt collo idalis és secundaer részecskéket ké­
pező  H g á lta l m in tegy  b io lóg ia ilag  ac tiv á ltan  érvénye­
sül a  szervezetben. Ez pedig különösen az ideglues 
th e rap iá jáb an  b ír jelentő séggel, ahol a  szervezet a lle r­
g iá ján a k  növelése céljából paraspecif lkus kezelés al k al­
m azása is  a ján la tos, am in t erre  Gennerich is  ú jabban  
reám u ta to tt. Kötschau ez alapon  a ján lja , hogy neo- 
sa lv a rsan  és ya tren -case in4 * o ldatkeveréket is ad junk  
néhányszor az anti lu e tik u s neosa lvarsan  és H g combi-

1 M ünch, med. W och. 1923. év, 1276. oldal.
2 Kolle, B udapest, 1922. M arkusovsky -V ortrag . 

Orvosképzés, 1922.
3 A cyarsa l jó l o ldható kálium  só ja az oxybensoe- 

savas h iganynak . A J . D. R iedel-gyár készíti B erlinben 
és 10%-os o ldatá t 2-2 cm 3 am pullákban hozza fo rga­
lomba, H g -ta rta lm a 46% és így  egy  am pu lla  0-02. fém 
H g-nak  felel meg.

* N eosalvarsan +  yatren -case in  o ldat-keverékkel 
való kezelési e l já rás t a  k lin ikán  te t t  tap aszta la ta in k  
a lap já n  nem a ján lju k , m ivel még kis yatren-casein  ada­
gok is M ischspritzeben adva, kissé heves reactiókat v á lt­
hatnak  ki, m in t ezt kevés számú esetünknél észleltük.
E gy  tabeses betegnél a befecskendés u tán  hosszabb 
idő re, több n ap ra  terjedő  m agas láz lépett fel, elesett- 
séggel.

n á lt kú rák  a la tt. Ezen törekvés a lap ján  lá t ju k  ú jabban , 
hogy fő képen a  m etalueses bán ta lm akná l, para lysisnél 
és tabesnél a  proteinkezelés, első sorban a Wagner- 
Jauregg-féle tubercu lin -kú ra , a  ph logetan-kúra (Fischer) 
és a  m a la r ia  inoculatiós kezelés á llanak  leginkább elő ­
térben.

M egjegyezzük, hogy a  b io lóg iai ac tivá lás elvének 
az oldatkeverékek közül leginkább Oelze e ljá rása  felel 
meg, m ivel a  cyarsa lnak  a neosa lvarsanna l való keve­
rése fo ly tán  a  H g  finom colloidalis, teh á t m agas d isper- 
s itású  o ldatba m egy á t és így  az o ldat-keverék colloi­
dalis H g  componenisének ható fe lü le te sokkal nagyobb, 
m in t a  sub lim at-novasuro l, vagy  em barin  esetében, ahol 
secundaer részecskék, finom eloszlású fémeseppecskés 
csapadék a lak jáb an  tö rtén ik  a H g  k iválása.

A  Liwser-féle kezelési e l já rássa l e lért eredm é­
nyeinkrő l m etalueses esete inknél részletesen k lin ikánk  
m ás közleményében óhajtunk  beszámolni. Ezútta l röv i­
den csak á lta lánosságban  em lítjü k  fel észleleteinket. 
A z adagolásban Tollem e ljá rásán ak  m egfelelő leg, heten- 
k in t két in jec tió t adunk, összesen 12—14-ig. A neosal- 
varsanbó l 0-30—0-60-ig, N. S. S.-ból 010—0-40-ig; a  sal- 
varsan-o ldathoz elő ször 1 cm 3 novasu rol t vagy  cy a rsa lt 
keverünk, a  m ásodik in jectiónál 1-5 cm 3-t és a  barmad ik - 
negyedik  in jectió tó l kezdve 2 cm 3-t, term észetesen az 
egyéni to le ran tia  tek in tetbevéte le a lap ján . Ezen elj á rás  
és adagolás m ellett elég nagyszám ú ese te t (230) kezel­
tünk . E gyes esetekben m utatkozó s könnyen leküzdhető  
enyhébb m ellék tünetektő l e ltek in tve, a  betegek a  keze­
lést jó l tű rték . A rsen -derm atitis  egészbenvéve négy 
esetben je len tkezett (három  kisebb fokban, egy  nagyobb 
fokban). Stom atitis  m ercuria lis kellő  gondos szájápolás 
m ellett a rán y lag  r itkábban  jelen tkezett, m in t az in tra - 
g lu tea lis  H g-kúráknál, különösen a cy a rsa lt illető leg. 
S ub lim at- s különösen a  novasuro losoldat-keverékkel 
való kezelésnél azonban m égis oly százalékszám ban m u­
tatkozik , hogy ebbő l következtethetünk  a rra , m iszerin t 
ezzel az eljárással is a szervezetnek higannyal való telí­
tését ugyancsak elérhetjük a szükséges fokig, éppen 
úgy, m in t az intramuscular is H g-kúráknál. A h igany  
á lta l okozott egyéb á rta lm ak  r itkábbak , a lig  m utatkoz­
nak. íg y  súlyosabb gyom orbélhuzam-zavarokat, ik te ru st 
stb. eg y á lta lában  nem észleltünk, úgyszin te v eseá rta l­
m akat sem. A cyarsa l a lka lm azása különösen oly ideg- 
lueses betegeknél a ján la tos, ak iknél a  szervezetnek 
kisebb-nagyobb fokú lerom lása áll fenn. I ly  esetekben 
ugyan is, erélyesebb an tilueses h ig anykú ráva l a  lerom ­
lást fokozhatjuk , a  betegek m ég jobban lesoványod­
nak. A Liwser -k ú  rá  kn  ál a fen ti e lő írás sze rin t a  neo- 
sa lvarsanbó l és N. S. S.-ból á tlag  nagyobb összm ennyi- 
séget adunk  (neosalvarsanból kb. 6—6% g  és N. S. S.- 
ból 4—4V2 g), m in t a  szokásos H g +  neosa lvarsan  com­
binál! k ú rákná l s az előbbiekben em líte tteken  k ívü l ez 
is szerepet já tszik  abban, hogy idegluesnél kedvezőbbek 
az eredmények, min t a régebbi com binál! kezeléssel. 
P ara lys isné l hosszabb rem issiókat e lég  nagy  szám ban 
észle ltünk, a  liquor-elváltozást azonban csak kevéssé 
tu d tu k  befo lyásoln i. Tabesnél sok esetben a  lancináló 
fá jda lm ak  e lm arad ását észleltük, m íg  a  crises gastriques 
befo lyáso lása r itk áb b an  érhető  el. Az in travénásán  
ado tt 10—20% n a tr iu m  jodatum -in jectiók  (5—10 cm 3-ig) 
ez utóbb i ellen jobban hatnak . A k lin ika i kép á lta lános 
jav u lásá t szám os esetben re g is trá lh a ttu k  tabesnél, még 
sú lyosabb a ta x ia  is több esetben m ajdnem  te ljesen el­
m úlo tt. Lues eerebriné l te ljes gyógyu lást is lá th a ttu n k .

Felhozzuk, hogy oldat-keverék befecskendést ad ­
tu n k  neosa lvarsan  +  arsenohyrgo lbó l (Heyden), v a la ­
m in t a  m agyar g y ártm án y ú  in traso l6 +  neosalvarsan- 
nal is. M indkét készítm ény alkalm as a  Linser-kúra le­
fo ly ta tásá ra . A neosa lvarsannal való o ldatkeverékben 
szürkés-zöldes á tlá tszatlan  fo lyadékot képeznek. A 
d iphasol (Chemosan, W ien) készítm ény neosa lvarsan ­
nal való o ldatkeveréke in trav én ás befecskendés cé lja ira  
nem  látszik  a lka lm asnak , m iu tán  a reactiós h a tás u tán a

5 C hinoiu-gyár. Ú jpest.
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j ófo rm án  m inden esetben 2—3 n ap ra  terjedő  ta rtósabb  
hő emelkedés.

N éhány esetben a  V. K lopfer-iéle in trav én ásán  ad ­
ható  b isinu th-készítm ényt a W ism u t-Diasporalt is ad ­
tuk  o ldat-keverékben sa lv a rsan  készítm ényekkel együ tt. 
A keverék te ljesen  átlá tszó  m aradt, m ellékhatásuk  be­
tegeinknél nem  m utatkoztak , legfeljebb 1—2 esetben m a­
gasabb b ism uth-adagoknál (100 m illig.) enyhe és múló 
m and ibu la  és a lszá rtá j i  fá jdalom , m ely an tineu ra lg icu - 
m okra ham arosan  enyhü lt. K é t esetben egyéb kezelési 
e ljá rásokka l te ljesen resistens sero reac tióka t ( + + ++ -e s  
W asserm ann - reactio) kedvező en befo lyáso ltunk ez 
utóbbi módon.

E gy ikünk  (Benedek) a já n la tá ra  o ldat-keverékben 
használtuk  a neosa lva rsan t a  m odenollal6 (arsenm er- 
cu r isa licy la t), am ely  észle leteink szerin t a  L inser-féle 
kezelésnél azzal a  n ag y  elő nnyel b ír, hogy a keverék 
te ljesen átlátszó  m arad, éppen úgy, min t a cyarsalnál 
és íg y  az in trav én ás befecskendésnél a  fecskendő  du ­
g a tty ú ján ak  v isszahúzásakor a beáram ló v é r jó l lá t­
ható. A nesa lva rsan  +  m ódénál o ldatkeverékben a  neo­
sa lvarsan  sá rg a  színe kissé zöldessé válik , am ely szín 
a fémcolloidok legfinom abb d ispers itásának  felel meg. 
A színel térés teh á t eg y ú tta l azt is jelzi, hogy az á l ta ­
lunk k ip róbá lt m odenol-o ldatnak 2 cm!-e a  töm egviszo­
nyok szem pontjából a legalka lm asabb. A modenolos ol­
datkeverékben  csak  hosszas, kb. 10—15, percny i á llás 
u tán  lép fel enyhe opalestentia, m in t a  cyarsa lná l is. 
A  modenol +  neosalvarsan oldat-keverék alkalmazása 
s fen ti elő nye az irodalomban még egyáltalában nem is­
meretes, s ezért is érdemesnek ta rtjuk a figyelmet reá 
fe lh ívn i; elő ször kl in ikánkon  alkalm aztuk. M in t tovább i 
elő nyét em lítjü k  m eg az e ljá rásn ak , hogy sorozatos a l­
kalm azásai u tán  nem  csak v en a throm bosis, de m ég a 
vena fá jda lm assága sem  je len tkezett eg y  esetben sem. 
Ez a r r a  vall, hogy á lta la  az é rfa l m esszemenő en m eg­
kím élhető . Ism eretes ugyan is, hogy  a Lin\ser-féle M isch- 
spritzeben  a  Sublim at m enny iségét éppen a v ena fa lra  
esetleg k ife jte tt  á rta lom  m ia tt nem  lehet em elni. Nova- 
suro l u tá n  is ta lá lunk  g y ak ran  fá jda lm asságo t a  vena 
m entén. I lyen rő l számol be három  esetben v. Pezold is 
(Münch, med. W och. 1923, 1154. oldal). Ú gy látszik  tehát, 
hogy e káros m ellékhatás tek in te tében  a novasuro los el­
já rá s t a  m odenol-salvarsan M ischspritze fe lü lm úlja.

Kolle k ísérlete ibő l tu d ju k , hogy a házinyú l syphi- 
lisénél, d acára  a  chem otherapeu tikus activá lódásnak, az 
o ldat-keverék h a tá sa  nem  lesz ta rtó s, h a  a  h iganym eny- 
ny iség  k icsiny  és re in d u ra tió k  is g y ak ran  keletkeznek. 
(V erhandl. d. D eutsch. D erm . Ges. X I I . K ongr. H am ­
burg , 1921, m áj. 17.) A  ném et g y á r ezért kérésünkre je ­
lenleg m agasabb h ig an y ta r ta lm ú  modenol készítését is 
tervbevette . (Egy ilyen készítm ény ú j k ip róbá lást igé­
nyelne.)

A  kezelést úgy  fo ly ta ttu k  le betegeinknél, hogy 
he tenk in t két in trav én ás befecskendést ad tunk , egy 
kú ráb an  tizennégyet. A neosa lvarsan  ad ag ja ib an  0-30-tól 
0-60-ig em elkedtünk  és m inden in jectiónál 2 cm3 mode- 
nolt, vagy is egy  am pu lla  ta r ta lm á t kevertük  a  neosal­
v a rsan  oldathoz. A  kezeléssel kapcsolatban sem m inem ű  
kellem etlen m ellékhatás, lázas reactio,. vagy  egyéb nem  
jelen tkezett. K lin ikánkon  edd ig  csak k isebb szám ú ese t­
ben (21 eset) n y ílo tt a lka lm unk  ezt az e l já rá s t a lka l­
mazni. Lues cerebrosp inalis esetében a  k lin ika i kép 
nagy fokú  jav u lásá t s gyógyu lást is é r tü n k  el. A  sero­
reac tió k a t ille tő leg k o ra i luesnél m ár 6—8 in jectio u tán  
is te ljesen n eg a tív v á  v á lo ttak  a W asserm ann-, S. G.- 
és I I I .  M .-reactiók. (K ú ra  e lő tt + + + + - e s  jelzés.) E gy  
congenita lis luesben szenvedő  h ét éves gyerm eknél m ár 
ö t neosa lvarsan  +  modenol o ldat-keverék u tán  nega­
tív v á  v á ltak  az elő zőleg + + +  és + + + + - e s  seroreac- 
tiók. H a t tabes és egy  tabopara lys is  esetében7 a k lin ika i

6 E . M erck (D arm stad t), K noll u. Comp, és C. T. 
B oehringer (M annheim) g y á r készítm énye. M. B. K.

7 A kórra jzok  ism ertetésétő l e h e ly ü tt helyszűke 
m ia tt e ltek in tünk .

képet illető leg igen kedvező  eredm ényt lá ttu n k ; a  liquor 
és sero reactio  befo lyáso lásában is három  m etalues eseté­
ben nagy fokú  jav u lás t, két esetben tabesnél te ljes nega- 
t iv itá s t é rtü n k  el.

A  kezelés értékelésére, va lam in t a h a tás ta r tó s ­
ság á ra  vonatkozó lag term észetesen csak nagyobbszám ií 
esetbő l s hosszabb idő re terjedő  megfigyelés u tán  von­
h a tu n k  le bő vebb következtetéseket. Az Oelze-íéle e l­
j á ráshoz  hasonlóan a  modenolos k ú ra  az in jectiós tech ­
n ika könnyű sége m ellett azé rt is a ján la tos, m ivel finom 
d ispersitású  és így  nagy  ható fe lü le tű  co llo idalis Hg  ke­
rü l be a  szervezetbe. K ülönösen a ján la tos ez az e l já rás  
kissé lerom lott, vérszegény, ideglueses betegeknél, k ik  
erélyesebb h ig an y k ú rá k a t nem  jó l tű rnek .

A tej és tejtermékek szerepe a 
nemspecifikus gyógyhatásban.*

I r ta :  Szily Pál dr. v. kórházi fő orvos és Am brus Tibor 
oki. gyógyszerész.

E lső  közlemény.

A z elm últ századbeli orvosi gondolkozás elő teré­
ben a betegségek kó rok tan i fe lderítésével kapcsolatosan 
az azokkal szemben való védekezés állo tt. Ez a  véde­
kezés a  b io lóg iai fe lfogás sa já tos irá n y a  fo ly tán  a  spec i­
fikus im m un itás jegyében fo ly t le. U gyancsak  ezt a 
specifikus irá n y t követte m indennem ű  gyógy ító  k ísérle­
tezés is, fő leg a  b ak ter iá lis  m egbetegedések terén . íg y  
jö ttek  lé tre  Behring, Koch és Ehrlich korszakos fe lfede­
zései a  d iph theria , tubercu losis és lues gyó g y ításá t ille­
tő leg.

A  század végén azonban oly k lin ika i észleletek 
vá ltak  ism ertekké, melyek bizonyossá te tték , hogy nem 
specifikus behatások révén az á lla ti és em beri szervezet 
éppúgy  n yerhe t sok esetben bizonyos im m u n itást fe rtő ­
zésekkel és egyéb kóros behatásokka l szemben és hogy 
fennálló  kóros tünetek  szin tén h irte len  e ltű nnek  nem ­
specifikus oltások u tán . M ár az ő srégi fe ljegyzésekben is 
ta lá lkozunk  tisztán  em p irikus alapon a lkalm azott nem ­
specifikus e ljá rásokka l (vérvétel, tüzes vas, köpülyözés, 
hó lyaghúzás stb.), azonban ezen elj á rások  experim en tá­
lis a lap ja i csak ú jabb  keletű ek. Íg y  1893-ban Rum pf 
pyocianeus vacc inákkal kezelt s ikerre l typhusbetege- 
ket, Matth'es 1895-ben deuteroalbum ose-val he lyettesí­
te tte  a  tubercu lin t, Bier m ár húsz év  el őtt vérátöm lesz­
téssel k ísérletezett, Sellei p rosta tak ivona tokka l kezelt 
eredm ényesen különböző  gonorrhoeás betegségeket. 
Donáth 1909-ben a  n a tr iu m  nucle in icum ot vezette be a 
tabes gyógykezelésére, Jauregg tubercu linna l kezelt 
para lys is  eseteket. Renaud 1911-ben typhus, vaccin-oltá- 
sok u tán  észlelte egyes hely i genyedéseknek javu lásá t.

A  nem specifikus im m un itás és gyógyhatás kérdése 
tény leg  azonban csak a  hábo rú  első  évében kezdett az 
o rvoslástanban  érdem leges szerepet nyern i.

A  W  r ípát-isko la  á lta l in au g u rá lt specifikus 
„(opsonin)“-th e rap iáv a l szemben, m ely k ielégítő  gyógy- 
eredm ényeket nem  p roduká lha to tt, m ár 1912-ben Szily 
Pál k im u ta tta  a  csecsem ő kori staphylococcus tályogok 
ab o rtiv  kezelését illető leg, hogy az opsonin-index te ljes 
e lhanyago lásáva l az eddig inél használatban  vo lt hom o­
log vaccinák sokszorosával p rom pt gyógyeredm ények 
nyerhető k.

U gyancsak  Szily 1913 ele jén közöl te azon el j á rá ­
sát, m ely szerin t a rán y lag  ó riási adag  n a tiv  gonococcus 
vaccinával s ikerü lt nek i heveny szemblenorrhoea több

* K ivonatosan  e lő ada to tt a  g ró f A pponyi A lbert- 
po lik lin ika  1925 íebr. 9-i derm ato log ia i összejövetelén.
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eseté t úgyszó lván órák  a la tt m in im ális k ö tő h árty a ­
h u ru t tá  lecsökkentenie.

1914-ben a  typhus kezelése előtérben lévén, Ichi­
kawa n agyadagú  typhusbacillusok  in trav én ás o ltásá­
val kezelt typhussbetegei nagyrészét fő leg a  betegség 
kezdeti s tád ium ában  k r it ik u s  hő leeséssel abortive k i­
gyógy íto tta .

U gyanakko r indu lt m eg a  nem specifikus kezelés­
nek új ae rá ja . R. K raus és tan ítv án y a i B uenos Ayres- 
ben a  ty p h u st coli- és c lio leravacc inákkal kezelik 
ugyano ly  sikerre l, m in t Ichikawa hom olog kóroko­
zókkal.

Szily Pál ugyanazon  idő ben a  ló in fluenzát a be­
tegség első  s tád ium ában  typhusvacc inák  beo ltására  
k r it ik u s  hő leeséssel abortive gyógy ítja , m ajd  1915 feb­
ru á r  5-én az O rvosegyesület ülésén, am elyen a v ita  fő ­
kérdése, hogy  vá jjon  n a tiv  vagy  sensib ilizált, homolog 
vacc inákkal érhető  el jobb eredm ény a  typhus keze­
lését illető leg, e lre fe rá lta  1914-ben végzett k ísérle te it, 
m elyek szerin t gonorrhoeás ep idyd im itiseket és szem- 
b lennorrhoeás m egbetegedéseket nagy  adagú typhus-, 
coli-cholera- és staphylococcus-vaccinák in trav én ás és 
subcu tan  beo ltásával s ik e rü lt abortive néhány óra ala tt  
úgyszó lván te ljesen  k igyógy ítan ia .

U gyanazon évben Lüdke a ty p h u st a deutero- 
album ose-o ldat p a ren te ra lis  befecskendezésével gyó­
g y ít ja , vagy is  egy pontosan definiált, nem -bak teria lis 
e redetű  fehérjé t alkalm az.

I lyen  módon a lak u lt k i azután  további etappok- 
ban  a  heter-o-bakterio tberap ia és p ro te in th e rap ia  első  
cé ltudatos k ísérlete ibő l az  az empirikus épület, mely 
a  ina i orvosi tu d ásn ak  m áris  fontos a lkotórészét ké- 
]>ezi: a  nem -specifikus ce llu laris im m un itás és az inger- 
tes tth e ra p ia  problém ái.

Ez az ú j védekezési és gyógy ítási irán y  tebát, 
m ely az eddig i orvosi fe lfogást a szervezet v iselkedé­
sét ille tő leg a  betegséggel szemben lényegében meg 
kelle tt hogy  változtassa, első sorban nem  a lab o ra tó ­
rium ból, hanem  k lin ika i em p irikus m egfigyelésekbő l 
veszi kezdetét.

Term észetesen nem  h iányzottak  egyes labo ra tó ­
rium i k ó rtan i észleletek sem a  je len  század első  évei­
bő l, m elyek a r ra  engedtek következtetn i, hogy n em ­
specifikus chem iai beavatkozások az á lla ti szervezet 
ellenállóképességét fokozzák.

I ly  irán y ú  k ísérle teket végzett fő leg 1904-ben 
Pfeifer, Issaeff és Friedberger. H etero log  vacc inákkal 
és nem -specifikus serum oltásokkal védő hatást tu d tak 
egyes fertőzésekkel szemben k ife jten i.

U gyan ilyen  p rophy lae tikus h a tást értek  el nucle in- 
o ldatta l és bou illonnal is.

Luith len 1913-ban azt ta lá lta , hogy m acskák bő re 
különböző  p rote inek  bevezetésére cro ton-o la jja l szem ­
ben érzéketlen m arad. Starkenstein pedig  liázinyulak 
fogékonyságát strychn inne l szemben te jin jec tiókka l le­
csökkentette.

W eiehardt 1907-ben fe lderíte tte , hogy feh érje - 
anyagok  és chem ikaliák  (colloidfémek) k is adagainak 
befecskendezése á lta l a k ísérle ti á llatok  bizonyos ki- 
m erü ltség i á llapo tba kerü lnek, m ely u tán , ha k ip ih en ­
ték m agukat, fokozott m unkaképességet m u tatnak . Né­
zete szerin t i t t  egy  á lta lános physilologiai fo lyam iró l 
v an  szó, m ely  a  szervezetben a  fehérjenem ű  testek  p r í ­
máéi- hasadási term ékeinek  keletkezésében leli m agya­
rázatá t. A basadási term ékeknek k ísérle ti á lla tokba 
való fecskendezésével ugyanezen physio log ia i hatások 
m utatkoznak.

W eiehardt alapgondo la ta szerin t á lta lános „proto- 
p lasm a-aktivádás1 indul m eg a szervezetben, az á r ta l ­

m assá vá lható  m ennyiségen alu li m éreg inger a lka lm a­
zása következtében, mely a  szervezet legkülönbözőbb 
m ű ködésének fokozottságában ny ilvánu l. Szily ezen 
a ktiv á lás t akkén t m agyarázza, hogy a se jtp ro top lasm a 
duzzadási á llapo tának  (d ispersitas) vá ltozása von ja 
m aga u tán  az összszervezet életm ű ködésének vá ltozá­
sá t; ezen fe lfogást a szóbanforgó jelenségek m ag y ará ­
zatá t ille tő leg Starkenstein is m agáévá téve, pharm a - 
ko logiai á lla tk ísérle tekkel tám aszto tta  alá, m elyek 
a lap ján  az aspecifikus védő ha tást ugyanazon módon 
fog ja  fel.

H ogy a  nem -specifikus th e ra p iá t illető leg nem ­
csak a  bevezetett fehérjeanyagok és a  szervezet sa já t 
fehérjé inek  hasadási p roduk tum ai, hanem  m indennem ű  
m éreg inger szerepet já tszik , a r ra  nézve kl in ika i ad a ­
to k a t szo lgálta ttak  Szily k ísérlete i, m elyek szerin t eg y ­
szerű , chemia ilag  jó l defin iált, nem-colloid szerves és 
szervetlen anyagok (salvarsan, Hg.-jódsók. NaCl és 
CaCl ) in travénás és subcutan  a lkalm azásával hely i 
genyedéseknél (ophthalm oblennorrhoea), va lam in t vér­
hasnál is ab o rtiv  gyógy h a táso k a t eredm ényezett. Ezzel 
egyútta l b izony íto tta  azt is, hogy ezen m éreganyagok 
m aguk is fe jtenek  k i aspecifikus in g erh a tást. H an g ­
sú lyozta egyú tta l, hogy bárm ily  chem iai aspecifikus 
an y ag  p aren tera lis  bevezetésénél a szervezet sa já t 
fehérjé inek  szétesési term ékei is keletkeznek, s íg-y a 
resul tá ló  m éreg inger hatásának  term észetszerű leg  igen 
kom p liká lt m ikrochem iai fö ltételei vannak .

Szily álta l abo rtiv  gyógyhatásúk  céljából lé tes í­
te tt nagyobb adagú  konyhasó-depő t a  farizm ok közöl t 
in filtra tió t, ső t tá lyogo t is okozott és a  szövetek szét­
esésénél képző dő  fehérjehasadási term ékek felszívó­
dása h a to tt ak tiváló  ,,ingertest“-ként. Hasonló, ú g y­
nevezett „fixatiós tá lyog “-ot lé tesíte ttek  Fochicr m ár 
1892-ben és u tá n a  Klingm üller 1916-ban terpen tino la j 
in tram u scu la r is  befecskendezésével, mely után  g y o r­
san észlelhető  a körfo lyam atok gyógy ító  irá n y ú  befo ­
lyásolása.

U gyancsak  aspecifikus behatásnak  kell betudn i 
a Bier álta l pa ren te ra lisan  a lkalm azott h an g y asav a t és 
a Zim m er és m ások á lta l az aspecifikus gyógykezelés­
ben bevezetett y a tre n  a lka lm azását is, m ely utóbb i egy 
30% jódot tarta lm azó  szerves sav és vaccinekkel, v a la ­
m in t caseinnal is kom binálva tö b b fa jta  m egbetegedés­
nél s ik e rre l h aszná lta to tt, in tram u scu la r is  és in t ra ­
vénás in jectio  a lak jában .

A nem -specifikus vagy  úgynevezett p ro te in thera- 
p ia  je lenségeit m agyarázó  egyéb th eo riák a t (R. Müller, 
Paltauf, Luithlen, K lingm iller, Saxl)\ melyek, m iu tán 
töbny ire csak részjelenségeket (láz, antitestképzés és 
fokozás, hyperaem ia, transsuda tio , anaphy lax ia , p h a­
gocytosis, vérelem ek szétesése) tün te tnek  fel, m in t a 
p rob lém akört ki nem  m erítő  m agyarázásokat, csak 
m ellesleg é r in tjü k . Á lta lánosságban m eg kell azonban 
jegyeznünk, hogy  m íg  a  specifikus gyógyhatás facto- 
ra it  m áris eléggé a laposan  fe lism ertük , add ig  a  nem­
specifikus th e rap ia  végső  chem ism usának kérdése, 
d acára  az eddig i in tensiv  búvárkodásnak , még teljesen 
m egoldatlan.

A  nem -specifikus im m unkezelés nagy  gyako rlati 
im pu lsust n y e r t R. Schm idt és Saxl egy ide jű  kezde­
ményezésével, ak ik  th e rap eu tik u s k ísérlete iket s te r i l i­
zált tehén te jje l kezdték. E ttő l az idő tő l fogva a szer­
ző k egész légió ja  m ajdnem  k izáró lag  a  te j és m estersé­
ges te jterm ékekkel operál. Tudom ányos szempontból 
az e téren  add ig i k ísérletező k egyrésze (Szily, Bessau, 
Steiger, Reiter, Luithlen) joggal á llíto tta , hogy a 
genu in-te j a lka lm azása a heterovaccinekkel, vagy  más 
egyszerű  chemikaliákkal szemben ú j p rincíp ium ot



1925. 17. sz. O R V O S I  H E T T Í j A P 387

nem je len t. K ülönösen m ár azért sem, m in thogy  a  tej 
több nem állandó alkotórészbő l van  összetéve (fehér­
jék, zsír, bak térium ok, szénhydrat, só, ham ualka t- 
részek), m elyek mindegy ike kü lön-kü lön b izonytalan  
m éreghatást fe jt  ki. A bonyo lu lt összetételű  és k ü lö n ­
ben sem  egyszerű  fo lyadék különböző  physika i és che- 
m iai behatások  a la tt több részre különül el. Ezzel 
szemben a Szili/ álta l p ropagá lt typhusvacc ina a lk a l­
m azása sokkalta egységesebb tox inhatásnak  bizonyul, 
m elynek igen k is m enny iségű  fo lyadékban (05—1-0 cm 3) 
tö rténő  dosirozása a  csiraszám  m eghatározása a lap ján  
tetszésszerin ti és pontosan defin iá lható fokozatokban 
lehetséges. M iu tán  azonban egyelő re nem  sik erü lt oly 
megfelelő  hatású , fő leg g y á r ilag  elő állítható , egyszerű  
constitu tió jú  és az á lta lános p rax is  szám ára könnyen 
hozzáférhető , egységes m éreganyagga l he lyettesíten i, 
m ely localis a lka lm azásakor is lehető leg te ljesen indif- 
fenens m aradna, azért a  k lin ika i gyako rla tban  az ú jab ­
ban  sok tek in te tben  a lka lm asabbnak  b izonyul t te j te r ­
m ékek a lkalm azása a  gyakorlóorvos szám ára jelen leg 
nélkülözhetetlen.

A gyakorlóorvos szükség esetén a fo rra lt tejhez 
is fo lyam odhatik , de ennél sok tek in te tben  jobban 
a ján lh a tó k  a  caseinkészítm ények, így  első sorban a 
caseosan és az azzal te ljesen azonos összetételű  akto- 
p ro tin , mely u tóbb i hazai gyártm ány . M int alább ezen 
utóbb i készítm ény e lő á llításáná l lá tn i fogjuk, fő  elő ­
nyük  első sorban abban áll, hogy lehető leg zs írta lan í­
to tt, továbbá a  különböző  sóktól és ham ualkatrészek­
tő l m eg tisztíto tt egynem ű  fehérjeo ldatá t képezik és 
ennélfogva bizonyos fok ig  m eghatározott egységes 
dosirozást lehető vé tesznek. P ro toalbum osét nem  ta r ­
talm aznak, miá lta l á llító lag  az anap h ylax ia  veszélye 
is k iküszöböltetik .

A z aspecifikus th e ra p ia  problém ái között ugyan is 
nagyon fontosnak b izonyul t a megfelelő  adagolás k é r­
dése. A p aren tera lis  m éreg inger a lka lm azásánál a 
tap aszta la t azt m u ta tja , hogy Arndt-Schidtze bioló­
g ia i tö rvénye: enyhe ingerek  hatásta lanok , középerő­
sek izgatnak , erő sek bén ítanak , szintén bizonyos sze­
repet já tszanak.

SzUy m ár 1915-ben közleményeiben k ife jezte 
azon nézetét, hogy számos ism ert, chem ia ilag  jól m eg­
határozott és pharm ako log ia ilag  nem  organo trop  (in- 
differens) an yag  p aren te ra lis  bekebelezése, még ha 
k l in ik a i érte lem ben á r ta lm a tlan  is, m éreg ingert je lent, 
vagy is m indennem ű  ilyen beavatkozásra a szervezet­
ben bizonyosfokú in tox icatio  jön létre. H ogy tehát 
ezen m éregingerhatás m in t gyógyhatás vagy  védő - 
h atás szerepelhessen, az term észetesen csak in d iv i­
duális dosirozás a lap ján  érhető  el. Typhusvaccinekkel 
való első  gyógyk ísérle te iné l m ár ny ilvánva lóvá vá lt, 
hogy frissebb, v iru lensebb ku ltú rákbó l sokkal h atáso ­
sabb vaccinák nyerhető k, m in t rég i ku ltú rákbó l, 
továbbá, hogy a hatásos vaccinák is csak bizonyos 
h atá ro lt csiraszám  m ellett fe jtenek  ki ingerha tást, m íg 
az anná l gyengébb vagy  erő sebb adagok legfeljebb 
kisebb vag y  nagyobb á lta lános aspecifikus méreg- 
h a tá s t fe jtenek  ki, de g yógyhatást nem. Sokkal je len­
tő sebb fac to r az in g erg y ó g y h a tást illető leg m aga a 
szám bajövő  em beri, ille tő leg á lla ti szervezet constitu- 
tió ja. Az egészséges szervezet egészen másként v ise l­
kedik  a  m éreg inger a lka lm azásáva l szemben, m in t a 
beteg; á lta láb an  m ondhatjuk , hogy  az egészséges szer­
vezet re frac táer, vagy is m in im álisán  reagál. A beteg 
szervezet v iszont a  beavatkozással szemben a legkülön­
bözőbb v iselkedést tan ú s íth a tja , a  legfokozottabb 
ingerlékenységtő l kezdve, 'a  te ljesen „asthen iás“ a lkat 
nem leges v iselkedéséig (Schittenhelm).

A nem -specifikus gyógy ító  h a tás fokozását vagy  
csökkentését megfelelő  rokonhatású  m éreganyagok cél­
szerű  kombinálásáva l is elérhetn i, am enny iben a m ér­
gek h a tása  Overton, Ruhland, Traube és Ehrlich k u ta ­
tása i a lap ján  fő leg azoknak p rotop lasm ában való old­
hatóságátó l függ  és az élő  szervezet se jtje i duzzadási 
á llapo tának  (d ispersitas) befo lyásában leli m ag y ará­
zatát. A p ro top lasm ao ldhatóság  fokozásával g y ak ran  
a m éreghatás rendk ívü li fokozását lehet elérni, ugyan ­
íg y  chem iai v a r ia tió k  (helyettesítés, complexképző dés, 
esteresités) á lta l á  m éreghatás cé ltudatos csökkenése 
érhető  el.

A m in t teh á t Ehrlich ilyen  com binatiókkal m in i­
m ális o rgano trop ia m ellett m ax im ális p a ras ito tro p iát 
igyekezett e lérn i, ú g y  Szily szerin t megfelelő  m éreg­
in g er révén oly fokú adaequat-behatás eszközölhető , 
am ellyel a  m egk íván t aspecifikus im m unreactio  e l­
érhető .

U gyancsak  ezen álta lános physiko-chem iai és 
tox iko lóg iái p rincíp ium ok szem m eltartásával kell fog­
lalkoznunk a  te j és term ékeinek  szerepével is az inger- 
th e ra p ia  körében.

A  n a tiv  tehénte j Schm idt 11. sze rin t lehető leg 
többszöri és néhány perc ig  ta r tó  felfőzésre a kihű lés 
u tán  m inél elő bb alkalm azandó, hogy ú jabb  b ak té r iu ­
mok k ifejlő dése lehető leg m eggáto ltassék. T ek in tette l 
kell lenn i a r ra , hogy a  te j egészséges tehenektő l szá r­
mazzék, inert a szokásos steril izá lás a tuberculosis- 
bac illusokat nem  öli meg. Hosszabb ide ig  álló te j 
nagyobb bak térium -, tox in- és p to m ain ta rta lm án á l 
fogva szin tén lehető leg mellőzendő. V ízfü rdő n fe lfo r­
ra lt te jbő l 5—10 cm3 a  farizom zatba vezette tik  be. Az 
in tram u scu la r is  in jectio  hatásosabb a  b ő ra la ttin á l; 
in trav én ásán  a  te j nem  alkalm azható  a  zsírembolia 
veszélye miatt, A  te j a lka lm azásáva l já ró , a  követke­
ző kben le írt jelenségek term észetesen többé-kevésbbé 
azonosak minden aspecifikus in g eran y ag  paren te ra lis  
adago lásánál. A  vérképző szervek elvá ltozása ilynem ű  
beavatkozás u tá n  m ár régebben ism eretes. In jec tio  
u tán  hő emelkedés, néha rázó hideg lép fel, m ely 4—8 
ó ra a la t t  éri el m ax im um át, N éha m ellék tünetek  (fe j­
fá jás, á lta lános rosszu llét és fá rad tság  érzése) lépnek 
fel. A fr iss tej a lkalm azásánál ezek a  m ell ékhatások 
csekélyebbek. 24 óra a la tt a láz és egyéb m ellék tüne­
tek  többny ire m egszűnnek. A n a tiv  tej in jec tió já ra  az 
egyes szerveken és azok m ű ködésében az in g erh a tás 
tek in tetében  bizonyos fontos tünetek  észlelhető k. A 
szív  és vérkeringési, továbbá a légző -, em észtési és 
húgyképző szerveket az in jec tio  a lig  befo lyásolja. 
E nnélfogva á lta lában  ezek m egbetegedése nem  tek in t­
hető  e llen java lla tnak  a te jth e ra p ia  a lkalm azásával 
szemben.

F eltű nő  h a tá s t  gyakoro l a te jin jec tio  a  vérképző­
szervekre. Az in jectio  u tán  a  leukocyták  szám a kevés­
sel csökken, röv id  idő vel u tán a  azonban erő sebben m eg­
szaporodik. Ezen leukocytosis az in jectio  u tá n  24 ó rá ­
va l é r i  e l te tő fokát. B izonyos betegségeknél igen te te ­
mes lehet (30.000) és m ég a láz elm ú lása u tán  is esetleg 
fennm aradha t. Csaknem  k izáró lag  a  sokm agú poly­
m orph leukocyták  szaporodásáró l van  szó, m íg  a lym- 
phocyták  rendesen m eg ta r tják  abso lu t szám ukat. Néha 
m yelocyták  is lépnek fel a  te jin jec tio  u tán . A láz e l­
tű nésével rendszerin t a  leukocytosis is v isszafejlő d ik .

Ezzel szemben a  m esterséges te jte rm ékek  tox in- 
h a tása  gyengébb, lázat és leukocytosist rendszerin t 
nem  okoznak. Ezen készítm ények alka lm azásakor a 
to x in h a tás megfelelő  dosirozás á lta l bizonyos fokig 
fokozható, illető leg csökkenthető . U gyancsak cseké­
lyebb to x in ta rta lm ú  a fejes u tán  fr issen  n y ert és for-
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ra lt  te j is. E llen jav a lla to t a te j beo ltásával szemben 
képeznek Schm idt szerin t azon m egbetegedések, m e­
lyeknél in te rcu rren s, lázas állapot létesítését á lta lában  
kerü lnünk  kell. Íg y  első sorban a tiidő tubereu losis, 
továbbá a  genyes em pyem ák, melléküreg-gyulladások, 
féregnyú lvány- és epehólyaglobok.

Schm idt szerin t a te jin jec tio  3—4 naponként 
ag g á ly  nélkü l m egism ételhető . E gyes anaphy lax iás 
jelenségek a  te jin jec tio  u tá n  az irodalom ban le íra ttak . 
Á lta lában  azonban ezen te jbetegség  úgy látszik  lénye­
gesen különbözik a  serum betegségtő l, am enny iben m ár 
a fo rra lás  is a te je t e tek in tetben  valószínűleg lénye­
gileg m egváltoztatja . H asonló tenden tiá jú  veszély t 
nem  jelentő  anaphy lac tikus jelenségek m esterséges te j ­
term ékek a lka lm azásánál is  m egállap íthatók  vo ltak . A 
tej p a ren te ra lis  a lka lm azásakor néha fellépő  nem  k ív á ­
natos m ellék tünetek egyes szerző ket (E. F. Müller, 
Dingelmeyer) a r ra  ind íto ttak , hogy állandó m inő ségű  
te j készítm ényeket igyekezzenek előá llítan i, m elyekben a 
felesleges, vagy  nem  k ív án t a lkatrészek  kiküszöböl- 
te ttek .

Íg y  a  fo r ra lt  te jen  k ívü l fo rgalom ba kerü ltek  te j ­
bő l e lő á llíto tt különböző  készítm ények, m elyek a  n a tív  
te jje l szemben ném elyek á lta l bizonyos elő nyben része­
sültek. I lyenek :

1. Az ophthalmosán (Sächsische Serum w erke, 
D resden) refr in g á lt  steril izá lássa l n y ert tehén te jkészít­
m ény. összetéte le a  • fr iss tehén te jje l azonos, össz- 
anyagában  állító lag  nem  ta rta lm az  nagyobb m enny i­
ségű  sap rophy tikus bak terium fehérjé t.

2. Az aolan (Beiersdorf) zs írta lan íto tt és toxin- 
m en tesíte tt te jfehérjeo ldat. Ezen készítm ény a te jné l 
sokkal gyengébb reactió t v á lt ki, m ég 50 cm3 a lka lma­
zása sem  okoz lázat.

3. Az dtbuxol (D ingelm eyer) szá ríto tt te jfehérje  
o ldata. V alam ivel erő sebb reactió t v á l t  ki, ennélfogva 
a lkalm azási dosisa 1—5 cm3.

A z aspecifikus th e rap ia  a lka lm azásában  a leg ­
ú jabb  idő ben azonban sokkal nagyobb tudom ányos és 
g y ak o r la ti szerepet n y e r t te jte rm ék  a casein, am ely­
nek ch em iá já ra  és m esterséges e lő á llítására  részlete­
sebben óha jtu n k  k itérn i.

A te jben  lévő  különböző  p rote ineket sok ideig 
iden tikusoknak  vélték. Ű jabb v izsgálatok  k ideríte tték , 
hogy az anyate jben  lévő  p ro te inek  a  tehénte j p ro te in ­
je itő l lényegesen különböznek. íg y  pl. h ig íto tt sósav­
val kezelve a  tehén te j casein je k icsapódik, am i az 
anyate jné l nem  tö rtén ik  m eg; v iszont gipsszel vagy 
tan n in n a l való d igerá lás ú t ján  az anyate j casein je k i ­
válik . Az asszcnytejben a  casein m ennyisége sokkal 
kisebb (a több i te jfehérjékhez v iszony ítva 6-szor cse­
kélyebb), m in t a  tehénte jben és úgy  látszik , hogy m ás 
a lakban  van  jelen, m iu tán  oltóval is a lig  lehet az 
asszonyte je t m egolvasztan i. A te j fo rra lásán á l a  p ro ­
te inek csekély része vá lik  le bő r a lak jában , ennek e l­
táv o lítása  és ú jabb fo rra lás  u tán  ú jabb te jb ő rré teg 
képző dik. A  tehénte jbő l d ia lysis ú t já n  te ljesen  alkali- 
m entes caseino ldat nyerhető , mely sav  hozzáadására 
te ljesen  k icsapható . A  casein nucleoalbum in, mely 
abban  is e lté r a többi te jfehérjék tő l, hogy phosphor- 
ta r ta lm ú  és chym osin á lta l k icsapható . A  casein mole- 
cu lá ja  igen kom pliká lt s tru c tu rá jú  és nagy  molecula- 
sú lyú. Jellegzetes sav i tu la jdonsága iná l fogva a lk á li­
fém eket vagy  fö ld fém eket tu d  m egkötni, így  pl. a tej ­
ben calciumfémheB v an  kötve. A chym osin  a case in t 
fe lbontja: a  paracase in  a  m észsókkal egyesülve oldha­
ta t lan  s a j t  a lak jáb an  k iválik . A  te je t 130—150 fokig 
hev ítve ugyano ly  fo lyam at lép fel, m in t a chym osin 
behatásakor. A  casein t a chym osinou k ívü l egy m ásik

bélenzym, m ely azonban a  vérben és szövetnedvekben 
is ta lá lható , az erepsin  is h as ít ja  és úgy látszik  ez a 
gyors hasítás, m ely a  szövetnedvekben elő áll, bizonyos 
elő nyt b iztosít a  casein részére, az aspecifikus gyógy- 
l ia tás t illető leg a  többi n a tiv  p ro te inanyagga l szemben.

A th e rap iás  k ísérletekben L indig szerin t k izáró ­
lag  a  tehénte j casein je alkalm azható  sikerre l. A  te jben 
fog la lt casein egész m ennyisége collo idalis á llapo tban 
A'an. A szervezetben a casein különböző  term ékekre 
hasad, m elyek h a tása  á llító lag  a nem -specifikus gyógy- 
h a tá s t k iv á lt ja  (alanin, v a lin  és leucin). A caseino ldat 
e lő á llítása a  következő képen tö rtén ik : A  tehén te je t 
fr issen, a  lehető  legnagyobb s te r i l i tá s  m ellett kell fe l­
dolgozni, hogy m eggáto ljuk  a  bak ter ium szapo rulatokat 
és toxinok, továbbá p tom ainok képző dését m eg ak ad á­
lyozzuk. A  case in t a  tehénte jbő l h íg  ecetsavval csap­
ju k  ki, h íg  alkoholban old juk fel, ecetsavval ú j ra  k i­
csap juk  és ezt a  processust négyszer ism ételjük  meg. 
A  zsírta lan ítás, alkohol és aetherre l, p etro laether és 
szénte trach lo ridda l történik..

Lindig haszná lta  elő ször a casein t az in g erg y ó g y ­
m ódban, m ég ped ig  o lyan form ában, hogy  5 g  t iszt í­
to tt  caseinhez 20 cm 3 1/10 norm al n a tr iu m  b icarbonato t 
ad hozzá, add ig  rázza, m íg  a casein felo ldódott és végül 
80 cm 3 d estil lá lt vízzel tö l t i  fel. Az iso ton iás casein- 
o ldato t caseosan név a la t t  a lkalm azta. A caseosan 
nagy  elő nye a  te jje l szemben, hogy 1 cm3 adagokban 
in trav én ásán  is adható. A  budapesti C h ino ingyár 
ac top ro tin  név a la tt  fo rgalom ba hozott ugyano lyan  
caseinoldatot, m ellyel eddigelé szintén számos gyógy- 
k ísérle te t végeztek. Az actop ro tin  fo rgalom bahozata la 
ó ta a  th e rap iáb an  k ite r jed ten  a lka lm azta to tt és az ide­
vonatkozó k l in ika i k ísérletek  tan ú ság a  szerin t a hozzá­
fűzött követelm ényeknek m egfelelt. A  caseosannal és 
ac top ro tinna l való gyógykezelésekről 1919—1924-ig 
csaknem  300 közlemény jelent meg. A lig  van  olyan tere 
a  fertőző , v alamin t aseptikuis betegségeknek, melynél 
nem  k ísérleteztek  vo lna velük.

(F o ly ta tása  következik.)

D I A G N O S T I K A

A „lipiodol“ a röntgendiagnostika 
szolgálatában.*

I r ta :  Hellebranth Loránd dr.

Az o lajos jódvegyületek  egy ik  fa jtá ja , m elyet elő ­
állító ja . a  párizsi L a fay -gyógyszertár ,,íipiodol“-nak 
nevezett el, m á r régen fontos szerepet tö ltö tt be a  phar- 
m aco therap iában , különösen m in t a  s ta tu s  thym ico ­
lym phaticus, syphilis, a rte riosk lerosis gyógyszere, m ert 
ilyen a lakban  a rán y lag  nagy  —• egyébként m érgező  — 
jódm ennyiség v ihető  egyszerre bün tetlenü l a szerve­
zetbe, m elybő l azután  a  jód m in t egy  depő t-ból lassan, 
á r ta lm a tlan  m értékben szívódik fel. Sicard, a párizsi 
N ecker-kórház ideggyógyásza egyízben eképen kezelt 
betegérő l kész íte tt va lam i okból R öntgen-fe lvéte lt s 
ekko r fe ltű n t neki, hogy a  bő r a lá  befecskendezett lipio - 
dő l sötét á rnyékkén t helyezkedik el a fényképező­
lemezen.

Ez a  véletlen fölfedezés hata lm as lökést ado tt a 
rad io lóg iának , m ert Sicard és assisten.se, Forcstier, to­
vábbá Armand-Delille, a D ebrousse-kórház gyerm ek- 
gyógyásza és ennek két segéde, Duhamel és M arty leg ­
o tt igen m erész e ljá ráso k ra  szán ták  el m agukat: a 
lipo ido lt befecskendezték a  légu takba, teh á t a  tracheán  
keresztü l a  hörgő kbe, továbbá a gerinccsato rnába, m i­
á lta l nem csak e két edd ig  jó fo rm án hozzáférhetetlen 
te rü le te t te tték  az X -sugarakkal v i zsgálhatóvá, hanem

# A fen t közöl t v izsgá la ti m ódszereket az 1924. év 
első  felében, szabadságom  a la t t  te tt párizsi tanu lm ány- 
ú tarn  a la t t  vo lt a lkalm am  észlelni.
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a röntgeno log ia fejlő désének is ú jabb, be lá tha ta tlan  
persp ek tív á t ny ito ttak .

M aga a  lipiodol nem egyéb 0-54 g  fém jódnál, anny i 
szegfű o la jban feloldva, mely ezt a jód m ennyiséget egy 
köbcentim éterre egészíti ki.

•

nát, néhány  köbcentim éter novocainnal érzéstelen íti a 
legfelső  ré tegeket, beszúrja  a tű t, annak  hegyével — a  tű  
fokozatos, lassú  elő retó lása közben — lecsúszik m ind­
addig, m íg  a  ligam entum  long itud ina le p o ste rin st (mely 
az egyén soványsága, illető leg kövérsége szerin t 3—5 
cm -ny ire van  a ta rk ó  bő rétő l) el nem  éri. Ezt óvatosan 
á tszú r ja , a fecskendő t m egszív ja, m ajd  igen lassan  be­
fecskendez másfél-két köbcentim éter lip iodolt. A  bete­
get azután  álló, vagy  ülő  helyzetben á ll í t ja  a  R öntgen- 
készülék elé, kb. 10—15 perccel a befecskendés u tán .

A  lipiodol ez idő  a la tt s a já t  sú lyánál fogva le­
süllyed, ha te ljesen szabad az út ja  a ger in ccsa to rn á­
ban, de m egállapodik  ott, ahol ak á r valam ely  álképlet, 
ak á r gyu lladásos szövetszaporulat stb. a ger inccsa to r­
n á t e lzárja , vagy  csak m egszűkíti.

N agyon a já n l ja  Sicard  ezenkívül az ágyéki csigo­
lyák  tö v isn y u jtv án y a  között eszközlendő  befecskende­
zést is, m ely term észetesen csak úgy  értékesíthető , ha 
a  beteget — a befecskendés helye fe le tt lévő  daganat 
g y an ú ja  esetén — T rendelenburg-helyzetben á ll í t ju k  a 
R öntgen-gép elé, m ely helyzetet a betegek 4—5 perc ig  
is nyugod tan  k ib ír ják .

E  két e l já rássa l több m in t száz esetben tökéletes 
pontossággal tu d ták  gerincagy i álképletek helyét m eg­
á llap ítan i. E lső  képünk is ilyen  ese te t m u ta t be, mely­
nél a  lip iodol az első  ágyékcsigo lya m agasságában  á l­
lo tt meg. L am inek tom ia u tán  a sebészek valóban  pon­
tosan ezen a  helyen subarachno idalis neuro-fib rom át 
ta lá ltak , m elynek k i ir tá sa  u tán  a beteg ham arosan  fe l­
gyógyu lt. úgyhogy  a  m ű tét u tán  két hónappal végzett

Sicard és Armand-Delitle professorok 
jóvoltából, k iknek ezríton is m ély h á lám at 
fejezem ki, m ódom ban volt e kérdéssel be­
hatóbban foglalkozni és végignézni azokat 
a  töké le tesíte tt e ljá rásokat, m elyek segítsé­
gével a  lip iodolt, m in t a  légu taknak  és ge­
r inccsato rnának  rön tgend iagnostika i segéd 
eszközét alkalm azzák.

A gerinccsatorna v i zsgá la táva l fő ké­
pen Sicard foglalkozik, különösen az ólkép­
letek elhelyezkedésének pontos m egállap ítá­
sá ra  helyezve a  fő súly t.

A lip iodol befecskendését te ljesen úgy  
végzik, m in t a  gerincvelő  érzéstelenítését, 
azzal a különbséggel, hogy nem  m ind ig  az 
ágyék i csigolyák m agasságában  szú r ják  be 
a tű t, hanem  néha mélyebben, néha m aga­
sabban, g y ak ran  az atlas fe lett, aszerin t, 
am in t a  dag an a t elhelyezkedése m egkí­
ván ja.

Egészséges embernél, te llá t ak inél a 
l iquo r cerebrosp ina lis akad á ly ta lan u l m o­
zoghat a  du ra -zsákban, a  bárm ely  m ag as­
ságban befecskendett lip iodol is az illető  
egyén helyzetvá ltoztatásako r fe ltódu lhat az 
agykam rákba, h a  az illető  egyén feje van a 
legm élyebben és m egállapodhatik  a canalis 
sacra lisban , ha az illető  áll, vag y  ül. teh á t 
m ind ig  a nehézkedés tö rvénye szerin t. É p ­
pen így, h a  a  v izsgálandó egyén hason fek­
szik, a  lip iodol a  physio log ikus lordosis leg ­
m élyebb pontján , teh á t a 3. keresztcsonti 
csigo lya m agasságában  állapod ik  meg. A 
lip iodol alsó n iv eau -ja  rendszerin t m eg­
n y ú lt cseppalako t ölt, esetleg teljesen k i­
tö lti a rendiekésére' álló helyet.

A befecskendezést megelőzőleg néhány köbcenti­
m éter novocainnal eszközöl t helybeli érzéstelenítés vé­

gezhető  s ezután következik 
a lip iodo lnakrendk ívü l lassú 
módon való befecskendezése. 
A beteg 4—5 perc m úlva 
v izsgálható, de ugyanaz a 
kép nyerhető  4—5 nap  m úlva 
végzett R ö n tgen -átv ilág ítás 
a lkalm ával is. Sőt ilyenkor, 
ha a  v izsgálato t befejeztük, 
a lip iodol legm élyebb pon t­
ján  beszúrva a gerinccsato r­
nába, a jódos fo lyadékot fecs­
kendő vel el is távo lítha tjuk .

A z atlas  fe le tt végzett, teh á t úgynevezett átló i do- 
oecip ita lis u ta t  Sicard  egyá lta lában  nem ta r t ja  veszé­
lyesnek. K ikeresve a  p ro tuberan tia  occip italis exter-

4. ábra.

lip iodolos R öntgen-v izsgá la t a  m ásodik ábrán  lá tha tó  
eredm ény t ad ta . ahol a jódos vegy idet egészen a  kereszt- 
csontig  sü llyedhete tt le.

#

A lip iodolnak a légutakba való befecskendezésé­
vel Armand-Delilie foglalkozott, ki ily  módon különö­
sen  a  hö rg tágu la tok  és cavernák  kórism ézését tökélete­
sítette .

A befecskendést a 3. áb rán  lá tha tó  különböző , 
1—5 m m -ig változó kal iberű  h a j l í to tt  tű kkel végezhet­
jük . A beteg előzetesen 0-005—0-01 g  m o rph in t kap, m ajd 
o lyan helyzetbe hozzuk, hogy nyaka elől k ifeszüljön, 
amit leg jobban úgy  érünk  el. h a  vá lla  alá hengeres 
p á rn á t teszünk. U gyancsak  előzetes novocain-érzéstele- 
n ítés u tán  a beteg jobb o lda lára  állunk, bal kezünk 
m utató- és h ü v e ly k u jjáv a l rögz ítjük  a pajzsporcot, m íg
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5. ábra.

jobb kezünkkel a  tű t  beszúrjuk  — nyelének lassú  em e­
lése közben — a  m em brana in terc rico -thy reo ideán  ke­
resztü l a tracheába. H ogy jó  he ly re kerü ltünk , azt a 
tracheo tom iánál ism ert légzésváltozás jelzi. E kko r oda­
illesztve az öt köbcentim éter 1%-os novocain t ta r ta l ­
mazó fecskendő t, rendk ívü l lassan  benyom juk az érzés­
telenítő  fo lyadékot. Ez term észetesen erő s köhögést v á lt 
ki, m ely azonban néhány  m ásodperc a la t t  m egszűnik, 
úgyhogy  a novocain beadása u tá n  odailleszthetjük  a  tű  
végéhez a tíz köbcentim éter lip iodolt tarta lm azó  fecs­
kendő t, melybő l az olajos jódot oly lassan fecskendez­
zük be, hogy a  fo lyadék b e ju tta tása  4—6 percet vegyen 
igénybe.

A  beteget azonnal v i zsgá lha tjuk . A  lip iodol — 
anélkü l, hogy a  légzést a  legcsekélyebb m értékben is 
gá to lná  —, lerakód ik  a  hörgő k fa lá ra , egészséges em­
bernél szépen m uta tv a  a  bronchusok faágszerű  ra jzo la ­
tá t  (4. áb ra).

A  lip iodo lnak a m egtám adott he ly re való ju t ta ­
tá sa  i t t  is a  fek tetés v á ltozta tásáv a l érhető  el. E llen ­

7. ábra.

té tben  a  légu takba kerü lő  idegen testekkel, ülő , vagy 
hanya ttfekvő  helyzetben a  legnagyobb rész a bal fő - 
hörgbe kerü l, m íg h a  a beteget jobbo ldalára fek tetjük , 
a jobbo ldali hörgő k vá lnak  lá thatóvá.

A párizsi Presse Médical, ille tve Darbois dr.-nak 
jóvoltából e r rő l a m ódszerről is alkalm am  van  néhány 
képet bem utatn i. Íg y  az 5. sz. áb rán  egy 15 éves 
gyerm ek gürnő s cavevr>áját s ikerü lt a  lip iodollal meg­
lepő  élességgel k im u ta tn i, m íg a 6. és 7. sz. áb ra  h a ta l­
m as. szembeötlő  hö rg tágu la tok  képét tá r ja  elénk.

A  lipiodol, m ely a  szervezetre nézve m ég ily  nagy  
m enny iségben is á r ta lm a tlan  a tüdő bő l a  hörgő k fa lá­
nak  nyálfeaterm elése, továbbá a  novocain érzéstelenítő  
ha tásán ak  elm ú lása u tán  fellépő  köhögés ú t já n  ham a­
rosan  e ltáy o lítta tik , úgyhogy  m in tegy  negyedóráva l a 
befecskendés u tán  a  lip iodol a légu takbó l s egyszer­
sm ind a  szervezetbő l is te ljesen k iküszöböltetik .

É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

Az anyagcserebetegségek d iaetás kezelése.

31. Sovány it ókúr ált.
Az o lyan egyének, ak ik  a  ko ruknak  

és testhosszuknak  m egfelelő  ideál-sú lynál 
jóva l sú lyosabbak, vagy  elh ízo ttak  vagy  
kövérek lehetnek. Az elhízás oka vagy  tú l- 
táp lá lás, surm enage, vagy  ped ig  renyhe- 
ség, in ac tiv itás ; a  kövérség lé tre jö ttében  
v iszont belső secretiós és constitu tiona lis 
tényező k já tszan ak  szerepet. A sovány ítás- 
n á l a  tes tsú ly  leszá llítását o lyan é trend  
összeállításával igyekezünk elérn i, am ely­
nek ca lo riaértéke állandóan a  tápszükség let 
a la t t  van. Ig en  sokféle sovány ítókú ra  é t­
rend i e lő írásá t ism erjük . M a m ár ezen 
d iaetasém ák egy iké t sem  követjük , hanem  
a betegség aetio log iá já t, a  beteg  á llapo tá t 
és kö rü lm ényeit tek in tetbevéve, a  soványí- 
tás m értékét és tem pó já t ille tő leg szigorúan 
ind iv idualizálunk .

A  sovány ítókú rák  é tren d jé t a  követ­
kező  szem pontok sze rin t á l l í th a tju k  össze: 
1. teljesen kizárjuk az étrendbő l azokat az 
élelmiszereket, am elyek caloriaértéke rela­
tive magas, tehát fő leg zsírból vagy szén- 
hypdratból állanak; 2. azon elkészítési mó­
doknak adunk elő nyt, amelyeknél az élelmi­
szer tápértékben nem gazdagodik; 3. ügye­
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lünk arra, hogy az étr'end elegendő  mennyiségű  fehér­
jét tartalmazzon és így a szervezet kúra közben test­
fehérjét ne veszítsen; 4. a beteg sohasem legyen éhes; 
ezért a koszt volumene ne változzék és telítő értéke 
legyen lehető leg nagy.

C aloriaérték  szerin t az élelmiszerek között a zsí­
rok és a  zsíros élelmiszerek á llanak  az első  helyen. A 
zsírok közül ná lunk  fő leg' a  d isznózsírt és a v a ja t, a 
r i tu á l is  konyhában  pedig a  l ib azsírt vagy  a cccus-zsírt 
haszná lják  leginkább. O la jja l és m arg a rin n a l a m a­
g y a r konyhában  nem  főznek. Igen kedvelt továbbá a 
szalonna, a  pap rikás szalonna és a  töpörtyű . A hússal 
á tszőtt sza lonnának császárhús a  neve. A sonkazsír, a 
csontvelő  és a  csaknem  tisztán  zsírból álló h ízott l iba­
m áj következnek ezután. A h iz la lt á lla tok  húsa m agas 
ea lo riaértékű ; a sertéshús izomszövete erő sen á t  van 
sző ve zsírszövettel, annál jobban, m inél kövérebb á l la t­
ból szárm azik . A sertéshús zs írta r ta lm á t e lérik , ső t 
m eg is h a lad h a tják  egyes hen tesárúk  is, m in t a disznó­
sa jt, nyárisza lám i, sertéskocsonya stb. A halak  közül 
a  legkövérebb az angolna, a  herin g  és az o la jban kon­
zervált szard ínia  vagy  p isztráng . A te jterm ékek  közül 
is kerü ltessük  azokat, am elyekben sok a  zsír: ilyen a 
te jszín , a  savanyú  te jfe l, a  va j és a tejszínbő l készíte tt 
igen zsíros sajtok . A zsíros élelmiszerek közé so rolhat­
ju k  a  to já ssá rg á já t is.

A táp lá lék  ca lo riaértékének  tek in té lyes részét 
teszik k i a  magas kem ényítő tarta lm ú élelmiszerek. A 
fő helyet ezek között a cereáliák  és az am ylaceák fog­
la l ják  el, a  száraz, tú lnyom óan kem ényítő t tarta lm azó  
gabonam agvak  és azok ő rlési szárm azékai: a  búzaliszt, 
rizs, búzadara, árpagyöngy  stb.; v a lam in t a  hüvelye­
sek: a  bab, borsó, és a  lencse. Ezekbő l az étrendben 
csak bizonyos m eghatározott m enny iséget engedhetünk  
meg.

A  kem ényítő n k ívü l a  cukorra és a  cukorkészít­
ményekre is tek in te tte l kell lennünk. A  cukor veszé­
lyessége nem  an n yira  a  tápértékben , m in t fő leg abban 
re jlik , hogy  a  cuko rra l édesíte tt é lelm iszerek igen  jól 
ízlenek és az édes íz a  legtöbb ételnél tovább i fogyasz 
tá s ra  ke lti fe l az étvágya t. Az ita lok  m érsékelt édesí- 
tésére m egengedett néhány  kockacukro t saccharinna l 
vag y  cukorpótszerre l he lyettesíten i csak igen szigorú 
é trendben  szükséges. E llenben te ljesen k izárandók  a 
töm ény cukorkészítm ények, járnék, lekvárok, sű rű  
szörpök, cukros befő ttek, cand ierozott és déligyüm öl­
csök stb.

Nem  elegendő  azonban az étrendben  csupán a  m a­
gas táp érték ü  éle lm iszereket k izárn i, hanem  keriiltet- 
nünk  kell azon elkészítési módokat és konyhatechn ika i 
e ljá ráso k a t is, am elyeknél az élelmiszerek zsírban vagy  
szénhyd ratban  gazdagodhatnának . A  fo rró  zsír he lyett 
te h á t v ag y  a  fo rró  v izet, vagy  a forró levegő t hasz­
ná lju k  föl a  hő közvetítésre. íg y  pl. a  húsételek közül 
zsírm entesen készül a  fő tt hús, a leveshús. Az egész­
ben sü tö tt és azután  fö lszeletelt nagyobb darab  hús 
belseje zsírszegény m arad. Az egészben sü tö tt h ú sd a ra ­
bokat g y ak ran  spékelik, tűzdelik. H a, m in t rendesen, 
szalonnával tűzdelünk, úgy  sovány ítókú ráná l ez az e l­
j á rá s  há trán y o s; helyesebb e cé lra  csíkok ra vágo tt 
gom bát használn i, A hússzeleteket úgy lehet zsírban  
zsírszegényen kisü tn i, hogy a  húst p ap írb a  burko ljuk  
(en pap illo tte). A rán y lag  zsírszegényebb hússzeletet 
készíthetünk  zsírban sü tve  akkor, ha a  szeleteket igen 
m agas hő fokú zsírban  m indkét oldalon fe lü letesen (á 
la  m inute) fu t ta t ju k  meg, saisierozzuk. A zsírréteg  
ilyenko r csak a  fe lü le te t von ja be. a szelet belseje 
fé lig  nyers, nedvdús és zsírta lan  m arad. Zsírszegény 
sütés i e l já rás  továbbá a  roston- vagy  nyársonsütés. 
Ehhez nem  minden hús egy fo rm án  alkalm as. A szabad 
láng  m agas hő foka és szá rító h a tása  m iatt a hő behatás 
különösen a  hús fe lü letén lesz nagy és m élyre nem h a­
tol. Ezé rt csak nedvdús, fia ta l á llatok húsát sü the tjük  
így  és azokat is kisebb darabok ra  vágva, hogy a fe lü ­
let lehető leg nagy  legyen és az átsü lés tökéletesebb. 
M egfelelő  g y ak o r la tta l eléggé zsírszegényen lehet el­
készíten i a páro lt húsételeket is. H a a hússzeletekre 
vag y  rag o u t-b a  vagda lt húsdarabokat röv id  saisiero- 
zás u tán  fö leresztve, hosszasan páro ljuk , úgy a  fő tt és 
sü lthús ízletes com b inatió já t nyerjük , am elynél a zsír- 
ta rta lom  fő leg a sauce-ban m arad. A  fehér és b arna  
ragout-ok, fricassé, gu lyás, pörkö lt, huszáros szeletek 
stb. készülnek így. K ülönben a  zsírban  sü lt és fő leg 
a  pan ierozott szeletek a legzsírosabb húsételek.

A  zsírta lanu l e lkész íte tt tojásételek a  lágy to jás, 
kem ényto jás és a b u g g y an to tt to jás, az oeuf poché. V íz­

fü rdő n  készülnek a  diaetás tükö rto jás, a csészében 
m egalvaszto tt oeuf en  cocotte és a  to jáslepény. A  sü tö tt 
to jáséte lek  közül te ljesen zsírta lanu l készül a  to jás- 
fészek és zsírszegényen süthető k  a  különböző  om elettek 
és habom elettek. A jól készíte tt tü k ö rto jás  nem  tú l zsí­
ros. A rá n to tta  zs írta r ta lm a  ped ig  sonka, h ideg hús, 
sa jt, egyes főzelékek belekeverésével csökkenthető .

A  vízben k ifőzött fő zelék íztelen és zsírozás n é l­
kü l a lig  fogyasztható . S ovány ítókú rákná l elő nyösebb 
az angolos elkészítési mód. A  fe lpuh íto tt főzelékeket 
enné lfogva n a tiv an  tá la l ják  és a  fogyasztó tetszésére 
bízzák, hogy a  mellé ado tt vajbó l m enny it használ fel. 
E nnek az e ljá rásnak  az a  nagy  elő nye, hogy a zsír a 
főzelékdarab belsejébe nem  hato l, hanem  csak a  fe lü ­
le te t von ja  be és lényegesen kevesebb zs írra l is jól 
ízlik. A főzésnél különben kilúgozódó ízes illóanyagok 
és ásvány i sók m eg ta r tása  érdekében különösen hang- 
siilyozandó, hogy az angolos elkészítési m ódra nem  a 
fő tt, hanem  a gőzöl t főzelék az alkalm asabb. ízletesebb 
lehet a  fő tt főzelék, ha húslevesben főzzük meg.

H a  a főzeléket, m in t a m agyaros konyhában á l ta ­
lában  igen  e lte r jed t, be rán tv a  készítjük, úgy nem csak 
zsírban, hanem  szénhydratban  is gazdagodik. A sű rű , 
v astag  rán tássa l készült íőzelék olcsó és nag y  te lítő ­
értékű . H a azonban a ca lo riaérték  csökkentésére tö rek ­
szünk, úgy a rántással készült ételeket, főzelékeket, 
sauce-okat és leveseket csak megfelelő  ellenő rzéssel és 
m egszorítással engedhetjük  meg; ugyanez áll a  zsírra l 
készül t egyéb sauce-okra is. m in t a  pap rikás, hagym ás 
rán tás, a savanyú  te jfe lle l1 készü lt és v a jas  m ártások , 
a  pecsenyem ártás, a  b a rn a  va j, a  m ayonnaise és hol- 
landaise stb.

N agyon fontos dolog a sovány ítókú rában  a  tész­
ták fogyasztásának  korlátozása is. A m agyaros kony­
h ában  ezek igen kedveltek; csaknem  m inden étkezést 
tésztáva l szoktunk bezárni. N em csak a fő tt, hanem  az 
édes-zsíros és zsírban  sü lt tészták , cukrászsütem ények  
és to rtákbó l ná lunk  sokat fogyasztanak. A  m indennap i 
étkezési szokásoknak gyökeres á ta la k ításá t je lentené 
tehá t, h a  a  kü lönben a rán y lag  nagy  ca lo r ia ta rta lm ú  
tésztákat te ljesen  k izárnék. Ezé rt leghelyesebb a nap i 
m egengedhető  ealo riam enny iségben az étrend  össze­
á ll í tásán á l bizonyos m ennyiségű  tésztaadagnak  is he­
lye t b iztosítan i. T a lán  egy  nemzet étkezésében sem  
fogyasztanak  anny i kenyeret, m in t ná lunk ; sokan a  fő ­
ételen k ívü l még a  leveshez és a  gyüm ölcshöz is eszik 
a kenyeret. A kenyér különben is az egész étkezés alatt 
az aszta lon áll. K étségtelen, hogy az e lh ízás oka igen 
sokszor a  tú lságos kenyérfogyasztás éts a  soványító- 
k ú ráb an  a  betegek fő panasza a k enyértila lom ra  v o n a t­
kozik. B írá l ju k  el ezt a  kérdést is inkább egyénileg, a 
beteg önfegyelmeizettsége, edd ig i szokásai és a  k ú ra  
szigorúsága szerin t. A  kenyeret célszerű en lehet Gra- 
ham -kenyérre l, szigo rú  k ú rán á l pedig aerocacessel he­
lyettesíten i. A  te jeséte lek  és am ylaoe-ák, a  pépek el­
törlése az étrendbő l nem  fog különösebb panaszokra 
vezetn i; a száraz hüvelyes, rizs, ta rhonya , m akkaron i 
azonban m ár sok em bernek kedvenc étele.

A zsírok és szénhydratok  m ellett gondosan k e rü ­
lendő  m ég az étrendben  a  töm ényebb alkohol. A m íg a 
gyenge, savanyú  aszta liboroknak  vízzel való fogyasztá­
sá t nem  lehet k ifogásoln i, add ig  a  nehezebb és édes­
borok, szeszpárlatok  és édes likő rök, v a lam in t m inden 
fa jtá jú  sörélvezetnek e lt i l tá sa  nyom atékosan húzandó 
alá. A  víz- és fo lyadék fogyasztás a h ízással összefüg­
gésben n incsen. Szénsavas ita lok  és ásványv izek 
fogyasztásá t a  beteg  tetszésére bízzuk.

A sovány ítókú ráná l, m in t lá tju k , bizonyos m eg­
szo rításokat kell keresztü lv innünk  a betegek é tren d jé ­
ben. am ely kellem etlenséget nem  szabad azonban, hogy 
az éhségérzet jelentkezése fokozza. A  beteg  akkor nem 
éhezik, hogyha a  koszt volum ene és telítő értéke e legen­
dő en nagy. A volum en és te lítő érték  nem m ind ig  halad 
paralle l. Ig en  nagy  te lítő értéke van  a  húsnak  és a  hús- 
ex trac tivanyagoknak . azután  következik a kem ényre 
fő tt  to jásfehérje  és a sa jt. A  nag y  te lítő értéken  kívü l 
teh á t a  hús- és to jáséte leket azért fog juk  elő nyben 
részesíten i, m ert a sovány ítókú rának  elegendő  fehérje ­
m enny iséget kell ta rta lm aznia  ahhoz, hogy a szervezet 
tes tfeh é rjé t ne legyen kénytelen beolvasztani. M eglehe­
tő sen nagy  te lítő értékű ek  továbbá a nagy  cellu losejú 
zsírozott főzelékek és a m agas v ízta rta lm ú  gyüm öl­
csök. Ig en  nagy  te lítő értéke van  a  burgonyának, kü lö­
nösen hússal vagy  to jássa l e g y ü tt fogyasztva. A b u r­
gonya arány lagosan  m agas v ízta rta lm ú , fehérjé je 
tökéletes, szénhyd rá tja  a rán y lag  kevés és ezért sóvá-
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n y ító k ú rán á l an n y ira  .jól használható , hogy Rosenfeld 
bu rgonyanapokat í r t  elő  sovány ításra . Fő leg a zsírta- 
lan  elkészítési m ódokban fő tt- vagy  sü ltbu rgonya fo r­
m á jában  alkalm azzuk. A m enny iség term észetesen i t t  
is elő írandó.

H a az éhségérzet nem  is kínozza a  beteget, sok­
szor a  kielégítetlen étvágy is igen kellem etlen lehet. A 
betegek hol ezt, hol azt az éte l fa j tá t  k ív án ják  m eg és 
ilyenkor bizonyos konyhatechn ika i fogásokhoz kell 
fo lyam odnunk. K itű nő  stim u lánsok  pl. a  feketekávé, a 
tea  és a  húsleves. M indenféle fo rm ában  és tetszéssze­
r in ti m ennyiségben adhatók. A táp fö lvéte l u tán i v á ­
g y a t néha igen jól lehet ellensúlyozni azzal, ha a 
m enü so rren d jét fö lcseréljük és az étkezést feketekávé­
val. édességgel vagy  dohányzással vezetjük  be. Nem 
célszerű  a  beteget csa lád tag ja iv a l egy asztalhoz ü ltetn i, 
m ert az e lt i lto tt ételek fogyasztásának  a  lá tása  k ísé r­
tés veszély ének teheti ki. Ne fo rd ítsunk  különös gon­
dot az ételek ízletességére és a tá la lás  csinosságára, 
hanem  inkább az egyszerű  polgári konyha egyszerű  
éte le it szo lgáljuk  fel. Ne tö reked jünk  vá ltozatosságra. 
N éha jó l beválik  az a  fogás, hogy a betegnek a  kú ra 
a la t t  á llandóan ugyanazon ételeket, ugyanazon elkészí­
tési fo rm ában ad juk .

A  k ú ra  a la tt á llandóan ism erje a  beteg a  sú lyát. 
E g y  és ugyanazon étren d i összeállítás m ellett add ig  
ta r tso n  ki, am íg  a  sú lya csökken. H a a fogyás m eg­
álló t!, úgy  a ján la tos egy-két szigo rú  bö jtnapo t ta r ­
ta tn i. Legalkalm asabb e cé lra a  K arell-, tea-h ideghús, 
hús-, gyüm ölcs-, v a lam in t a  cukorbetegek d iaetá i közt 
le ír t  éhező napok. Ú jabb m egszorításokat az étrendben 
csak akko r ír ju n k  elő , hogyha ilyen bö jtnapok  u tá n  az 
előbbi tápértékű  é trend  m ellett a sú lycsökkenés még 
tovább ra  is m egállo tt volna, Soós A ladár dr.

Megjegyzések Szilágyi Pál dr. 
„Közigazgatási Orvostan“ című  cikkéhez.
í r ta :  Vidakovich Lajos dr., B a ran y a  várm egye tiszti

fő orvosa. '

Örömmel üdvözlöm  Szilágyi Pál dr. fő o rvostá r­
sam  á lta l is fö lvete tt eszmét és e kérdéshez csak azt 
k ívánom  m egjegyezni, hogy annak  g y ak o r la ti k iv ite ­
lére a pécsi E rzsébet-tudo inányegyetem en ezen tanév 
m ásodik  felében m ár az első  k ísérle t m egtörtén t.

Fenyvesig Béla dr. egyetem i ta n á r  egészségtani 
elő adásaival kapcso latban a K öz igazgatási O rvostan t 
m agam  adom  elő  a  hallgatóságnak , m egism ertetve ve­
lük nem csak közegészségügyi tö rvényünk  rendelkezé­
seit és az azzal összefüggő  rendeleteket, hanem  g y ak o r­
latból v e tt példákkal bem utatom  a ha tóság i intéz ke (lé­
sek ak taszerű  elintézését, továbbá a hallgatókkal a 
v idékre te tt  k irándu lások  a lka lm áva l azoknak a közsé­
gekben való v ég reh a jtásá t is.

Ezzel ta lán  elérhető nek  vélem, hogy  a  pécsi eg y e­
tem bő l k ikerü lő  és hatóság i orvosi p á ly á ra  lépő  fiata l 
orvosok kellő  tá jékozo ttságo t fognak nyern i m ű ködé­
sük kezdetén.

A  m ásik  fö lve te tt kérdésre vonatkozó lag pedig 
az t jegyzem  meg, hogy  elő készítés a la tt á ll egy  rövi- 
debb kézikönyv k iadása, hatóság i orvosok részére a 
gyakorla tbó l v e tt ak ták  röv id , váz latos elintézési te r ­
vezetekkel k ibő vítve. E z a  kézikönyv — ha az  anyag iak  
m egengedik — ez év fo lyam án m eg is fog je lenn i.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A szénsavas fürdő helyek  prob lém ája. K . Barth. 

(Zentralb l. f. H erz- u. G efüsskrankh. 1925, 4. sz.)
Szerző  régebben a  K aukázusban , m ost N auheim - 

ben fü rdő orvos és m in t ilyen, évtizedes tap asz ta la ta it 
a következő kben fog la lja  össze: A COa-fürdő helyek 
gyógy ító  h a tásu k a t levegő jüknek köszönhetik, am i a 
földbő l rész in t a  szénsavas fo rrások , rész in t száraz ex- 
ha la tio  ú t já n  kerü l oda és m eglehető sen állandó össze­
téte lű  gázkeverék. íg y  m ind ig  van  benne CHi és m in t 
az t K. Schm idt k im u ta tta . K O  is. A gyógyhatás nem 
a COa vagy  a  több i alkotórész egy ikének tu la jdonsága, 
hanem  a  gázkeverék in to to fe jt i ki jó  ha tásá t. A bates 
foka a légnyom ástól és a  földbő li k ipáro lgás helyének 
távo lságátó l függ. Ezen gázkeveréknek specifikus re­

genera tiv  h a tása  van a szív izom ra és a  véredényekre. 
H elyesen a lka lm azva fokozza ezen szervek assim ila tiós 
anyagcseré jét. íg y  é rthe tő  aztán, hogy a  regeneratio  
csak lassan, egy  bizonyos idő  m ú ltán  jelentkezik , am i 
a  tünetek  jav u lásáb an  ny ilvánu l. Term észetesen az 
egy idejű leg  a lkalm azott kímélő  életm ód a  d issim ilatio  
csökkenésével sz in tén  fokozza az assim ila tió t. A ter ­
mészetes szénsavas fü rdő k  is kom binált kezelést keltez­
nek, m elynek egyes íac to ra i (s ta tika i nyom ás, hő fok, 
a  só- és CO i-tartalom , elek trom os töltés, az a lkalmazás 
ideje) tetszés szerin t szabályozhatók. M indazonáltal a 
term észetes szénsavas fü rdő k  h a tá sa  esak a  levegő  em ­
líte tt  gyógy ító  h a tásá t v an  h iv a tv a  erő síten i. Az 
u tóbb i sokszor m á r m agában  is elégséges a k ív án t 
h a tás elérésére. M ivel a  term észetes inha la tiós kú ra 
m aga is com binatiós kezelés, így  a  term észetes szén­
savas fü rdő k  alka lm azásakor kettő sen kom binált the- 
rap iáv a l van  dolgunk. Ebbő l é rthe tő  az ind icatio  fel­
á llításának  nehézsége és m ivel t isz tán  em p ír ián  a lap ­
szik, kellő  tapasz ta la tok  nélkü l csak nagy  óvatossággal 
a lkalm azható . A szénsavas fü rdő k  gyógyító  ágensével 
szemben nagyon ind iv iduá lis az érzékenység éis u g y an ­
azon egyénen is idő nk in t változ ik : a nu llátó l egész az 
id iosynk ras iá ig  fokozódhatik. A rady dr.

A natrium brom id  és néhány  inás gyógyszer 
in trav én ás alkalm azásáró l. Paul Heymann. (Therapie 
der G egenw art 1925. 2. füzet.)

Szerző  Alwens nyom án m indenféle vérzéseknél, 
de különösen tüdő vérzések esetében a 10%-os n a tr iu m­
brom id in trav én ás in jec tió já tó l ugyano lyan  jó h a tást 
észlelt, m in t a  10%-os natrium ch lo rid tó l. Az utóbbi 
o ldat fe le tt az az elő nye van, hogy a  nyug ta lan , vérző  
beteg  eg y ú tta l bróm ot is kap, m ely ilyen  fo rm ában  
nagyon  jó l és gyo rsan  fe jt i  k i sedativ  h a tásá t. T ekin ­
te tte l a r ra , hogy a  vérzéscsillap ítás fő leg osmosises 
fo lyam at következm énye, a  h yperton iás o lda tra  a szö­
vetekbő l a lvadást elő segítő  anyagok, th rom bok inase 
kerü lnek  a  vérbe, ennélfogva az te ljesen m indegy, 
hogy chlor-, bróm - vagy  su lfa t- ionokat tarta lm azó  oldat 
az, m elyet befecskendezünk, a  fontos az, hogy az o ldat 
hyperton iás legyen. Szerző  azt tapasz ta lta , hogy ott, 
ahol a  10%-os na tr iu m b ro m id  cserbenhagy ta , o tt  a 
natrium ch lo rid  vagy  ca lc ium chlorid  hyperton iás olda­
ta i sem  tu d ták  a  vérzést csillap ítan i, m íg a  calc ium  
u tán  néha az ú. n. vasom otoros tünetcsoport fe jlő dhe­
t ik  ki, add ig  ezen oldat u tán  soha sem m iféle kellemet­
len m ellékhatást nem  láto tt. Szénoxydm érgezésnél igen 
jó  és frappáns eredm ény t lá tn i az oxygennel te líte tt 
o ldatok in trav én ás adago lásátó l. N agyon ellenzi az ali- 
va l és 10%-os jódkalium  in trav én ás befecskendezését, 
m elyek igen erő s végtag- és é r fá jd a lm a t v á ltan ak  ki. 
A  n a tr iu m  salicy licum  erő sen hyperton iás o ldatai he­
ly e tt a  2%-os_ o ldatnak  in fusio  a lak jában  tö rténő  ad a ­
g o lását a ján lja , am ikor is ezen o ldatta l ak á r 250 cm 3 
is adható  a  vénába. Isch ias és lu inbagonál k iválóan 
bevá lik  az atophan il, b á r  ez is g y ak ran  é r fá jd a lm at 
okoz. E nnek  elkerülése végett enged jünk  a fecsken­
dő be kevés vért, keverjük  jó l össze az a tophan illa l és 
ilyen fo rm án fecskendezzük be, u tá n a  em eljük  m agasba 
a beteg  k a r já t  K altstein dr.

Az „a rteriovacc iiia“ h a tása  a kö rfo lyam atok ra. 
Prof. P. Al. Cilimburis. (Zentralbl. f. H erz- u. G efüss­
k rankh . 1925, 7. sz.)

E g y  á lta la  fe lfedezett bak terium féleségnek, a  bél- 
f ió rában m ind ig  jelenlévő  „coccus sk lero fo rm ans“-nak 
jellem ző  sa já tság a , hogy a táp ta la jb ó l cho lesterin t és 
m észsókat képes lehasítan i. H a  tisz ta  ku ltú rábó l teljes 
kacsny it vénába fecskendezünk, az állaton fé lórai en y ­
hébb rosezulléten k ívü l sem m i reac tió t nem lá tu n k ; ha 
többszörösen fe lm eleg íte tt és íg y  s te r i l izá lt k u ltúrá t 
in jic iá lunk , az á l la t vérsavó ja  cho lesterin t fog tud n i 
oldani, am it szerző  a tox in  h a tá sá ra  a  szervezetben 
cholesterinoldó an titestek  keletkezésével m agyaráz. 
E nnek  a lap já n  v izsgálta, van-e és m ilyen h a tása  az így 
n y e r t vaccinának , m elyet ő  a rte r iovacc inának  nevez és 
a  S im on’s  Chem. F ab rik , B erlin  hoz forgalom ba, a 
fokozott cholcsterinképző désen alapuló, illetve já ró  
betegségekre! íg y  első sorban epekő betegség, m ajd 
ö regkori hályogok ellen a lka lm azta és e szer k iváló 
h a tásá t tapasz ta lta . M ivel az a rte riosk lerosis lé tre jö t­
tében is szerepet já tsz ik  a  cholesterin  (Aschoff, Tor­
horst, Anitschkoff), a m it Cilimburis úgy  m agyaráz, 
hogy a  bélben bizonyos tox inok keletkeznek, m elyek az 
é r fa lak b an  g y u llad ást és kötő szövetképző dést, végül 
ped ig  nekrosist okoznak, m ikor iis a  széteső  szövet­
részekbő l cho lesterin  és mészsók vá ln ak  szabaddá és
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i lyképen az érelm eszesedés kórképét hozzák leire, — es 
m ivel a coccus sk lero fo rm ansnak  in v itro  kétségtelenül 
van  h a tása  a  cho lesterin  és mészsókra, — felveszi, hogy 
az em líte tt bak térium oknak  ae tio log ia i szerepe van  az 
arte riosk lerosis k ifejlő désében is. Ez alapon arte rio - 
sk lerosisban is v izsgá lta  az arte r iovacc ina  h a tá sá t és 
az esetek  százaiban  a lka lm azta  a vaccinakezelést. A 
m eglepő  eredm ények teljesen igazo lták  szerző nek el­
méleti okoskodását és beb izonyíto tták , hogy az a rte r io ­
vacc ina nem csak az epekő  és há lyog  esetén jön szóba, 
m in t oldószer, hanem  az arteriosk lerosis, v a ll ju k  be, 
edd ig  még m eglehető sen in fau st kezelésében is n ag y ­
jelentő ségű  causalis gyógym ód. M ár a legelső  in jec- 
tiók u tán  is fe ltű nő en jav u ln ak  a  sub jectiv  tünetek, 
m ajd  röv idesen az objectivek  is. K ülönösen ang ina 
pectoris ellen a lka lm azta frappáns sikerre l. A vérnyo­
m ás — legalább az ism erte te tt esetekben — 50—90 mm- 
re l csökkent a  vaccinakezelés fo lyam án. A  kezelés soha 
sem miféle kellem etlen m ellékhatással nem  já r t  és így, 
m in t specifikus kezelést, m elegen a ján lja . A kezelés 
tech n ik á já t ille tő leg az eredeti közleményben keressünk 
ú tm u ta tás t. Arady dr.

Sebészet.
A p er i ar te r i alis  syn ip a th ectom iá ró l. Otto Hahn dr. 

(Zentralb l. f. C h iru rg ie  1925, 1. sz.)
A m ű té t következm ényei: a m ű téti te rü le t a la t t  fe l­

lépő  hyperaem ia s a  p e r ip h e rián  fenná llo tt fá jda lm ak  
m egszű nése. A  hyperaem iá t Leriche, Brüning, Hohl­
baum, Kapiss, s m ások a vasoconstric to r pá lyák  m eg­
szak ításáva l m agyarázzák . Ű jabban  Lehmann, k ihez 
Brunning is csatlakozik , az t v i ta t ja , hogy a m ű tét 
h a tása  nem a cen tr ifu g á lis  pá lyák  m egszak ításán, h a­
nem  a cen tr ip e tá lis  pá lyák  k izárásán  alapszik. A szerző  
is a  hosszú, az adv en tit iáb an  lefu tó  cen tr ipe tá lis  ide­
érek m ű ködésének m egszak ításával m agyarázza a  d ista- 
lis rész h y peraem iá já t. E zá lta l a vasoconstric to rok 
tónusának  csökkenése á ll be, am i egyenlő  a h y p erL 
aem iával. Strelinger, dr.

P h leb a r te r 'ek tas ia  esete. Prof. Sonntag. (Z entra l­
b la tt f. C h iru rg ie  1925, 2. sz.)

51 éves betegnél a gyerm ekkorban  kezdő dő  s foko­
zatosan fejlő dő  véredény tágu la tok  je lentkeztek  elő ször 
a bal kézháton, m ajd bal a lkaron  is. Je len leg  az egész 
bal karon k ite r jed t véredénv tágu la t, helyenként zsák­
szerű  kiöblösödés és több szilvanagyságú, ép bő rrel fe­
dett, lük tető  teriraenagyohbodás van. Az összes vénák 
lúdtol] v astagságú ra  tágu ltak . A  kar, v a lam in t a  kéz- 
hát. kékes színű . A beteg panaszai: a k a r  gyengesége, 
forróság, zsibbadás érzése. Szerző  a  m ű té te t két sza­
kaszban végezte.

1. H arántm etszésse l az a lkaron  több bő rvenát és 
az a r té r ia  u ln a risn ak  zisákká tág u lt részét több cen ti­
m éter hosszban, va lam in t a k isu jj m entén fu tó  zsák­
szerű  tág u la to k a t resecálta.

ö t  h é t m ú lva végezte a I I . mű téted. A kézháton 
vezete tt metszéssel az u j ja k  ü tő ere inek  kím élése m ellett 
m etszette ki a  tasakokat. N éhány h é t a la tt az összes 
tágu la tok  e ltű n tek , csak a kézen s a  fe lkaron  m aradt 
egy-két egészen k is tasak . ezek azonban th rom bo tizáltak  
és nem  pu lzálnak. T roph ikus zavarok nem  m arad tak  
vissza.

A b a jt a  szerző  congen ita lis eredetű nek  ta r t ja . 
E dd ig  összesen 12 hasonló eset van  az irodalom ban le­
közölve. A foglalkozással já ró  sérülések, s az ezek kö­
vetkeztében beálló in fec tio  veszélyei indoko lják  a m ű ­
tétet. A lkohol-in jectiók, vag y  elek tropunctiók  ütő eres 
tágu la tokná l nem  sok e - - '1 ménnyel kecsegtetnek. Com- 
p licatiók  (fá jdalm ak, in fectio , vérzések, nekrosis) végső  
esetben az am p u ta tió t teszik szükségessé

Str  eling er dr.
A D eu tsch laen d er -fé le  m egbetegedések rő l. Alban 

Nast-Kolb. (Z en tra lb la tt f. C h iru rg ie  1925. 2. sz.)
A szerző  szerin t ossificatiós fo lyam atró l van  szó 

tö rés nélkül, am ilyenek k isebb-nagyobb trau m ák  u tán 
lépnek fe ls  am ilyen t m ár K önig 1906-ban közölt. A szerző  
nem  ta r t ja  a  betegséget gyu lladásos term észetű nek s 
íg y  nem  fo g ad ja  el D eutsch laendernek  m ag y aráza tá t 
sem a betegség eredetére vonatkozólag.

Strelinger dr.
K ereszta lak ú  osteo to in ia  rach it ik u s cson te lferd ii- 

lésnél. G. Brandt. (Zentralbl. f. C h iru rg ie  1925, 2. sz.)
H a az e lferdü lés az a lszár alsó h arm adában  a 

legnagyobbfokú, akko r jó eredm énnyel használták  a

ferde osteo tom iát fe lü lrő l, k ívü lrő l lefelé, k ifelé. Az 
éles csontvégek azonban lágyrész-sérü lést okozhatnak s 
ezért sokkal egyszerű bb a  kereszt-a lakú osteotoinia. A 
tib ia  fe le tt vezeti a bő rm etszést és Lexer-féle véső vel 
subperiosta lisan  ferdén vési á t  a  csontot és e rre  kereszt- 
a lakban  osteotom iát végez. A  négy csontdarab  lehetővé 
teszi az a lszár te l ies k iegyenesítesét. Szerző  tizenkét­
szer végezte jó eiedm éunyei ezen m ű tétet.

Strelinger dr.
A  gyom or tá jék on  ta lá lt  lobos n y irok m ir igyek  

je len tő ségérő l és gyom orresectio  ind ica tió já ró l. H.
Flörecken. (Zentralbl. f. C h iru rg ie  1925, 1. sz.)

A g landu lae gastr icae  superio res e t  in ferio res, a 
m ű tétileg  d iagnostizá lt u lcusesetek á tlag  50%-ában leg ­
alább babny i nagyságban  m egnagyobbodtak. L eggyak­
rab b an  a kis görbü leten  elő forduló u lcusnál, r itk ább an  
a  duodenum on és a py loruson ülő  u lcusnál ta lá ljuk . 
Luesnél és cho le lith iasisnál, anélkül, hegy  a gyom or­
ban  kóros e lvá ltozást ta lá ltak  volna, is elő fo rdu ltak  
m irigyduzzanatok . A  szerző , h a  valam ely  betegnél u lcus 
anam nesis, illetve u lcusgyanú  m ellett a  je lze tt m iri ­
gyek duzzanatát lá tja , positiv  tü n e t nélkü l is a  resec- 
tió t javaso lja , különösen, h a  gyom orvérzések fo rdu l­
tak  elő . Strelinger Lajos dr.

A  sym p a th ectom ia  m ódosításáró l. Reinhold 
Ahrens. (Z en tra lb la tt fü r C h iru rg ie  1925, 1. sz.)

A m ű téti eredm ények b izony ta lansága, a gyakori 
rec id ivák  lehető sége, v a lam in t a  m ű té t nem  teljesen 
veszélytelen vo lta  m ia tt szerző  a következő  m ódosítást 
a ján lja : az a r té r ia  fem oralis, ille tve b rach ia lis  szabaddá 
tétele u tán  az ad v en tit iá t fe lh as ít ja  v á jtk u ta tó n  1—IVi 
cm hosszúságban. Az ad v en tit iá t nem ex stirp á lja , h a­
nem  a  m édiáról úgy  körkörösen, m in t cen trá lisán  és 
per ip h e riásan  tom pán s energ ikusan  leto lja, mely u tán  
az é r fa l fehéressé válik . A  sebbe 1% form oflavin-olda- 
to t cseppent. A fase iá t nem v a r r  ja . d ra in t  és tam pont 
nem  alkalm az. A m ű tétet sym patliiko lysisnek nevezi, 
h a tása  azonos a  sym patektom iával.

Strelinger Lajos dr.
V érzéscs illap ítás gyom orm ű téteknél. Hans Ehr­

lich, (Z en tra lb la tt fü r  C h iru rg ie  1925, 1. sz.)
Szerző  szerin t gyom orm ű téteknél u tóvérzés elég 

g y ak ran  fordu l elő . A  vérzés a  legkisebb n y á lk ah á rty a ­
edényekbő l ered. E nnek m egszüntetésére 5%-os gelatin - 
oldat in jec tió já t a ján lja  a m ű tét a lka lm ával a gybrnor 
és bélfalba. Tíz esetben operá lt ily  ’" "d ó n  és a post- 
operativ  lefo lyás fe ltű nő en jó s com plicatióm entes volt. 
A szerző  egy  transvesicali®  p rcsta tek tom iáró l is beszá­
mol, m ikor is 20 cm 3 gelatin -o ldato t fecskendezett a 
p ro sta ta  köré és a nem  tam ponált p ro s ta taág y b an  a  vé r­
zés gyo rsan  m egszű nt. Strelinger dr.

Urológia.
P a tk ó v ese  eg y ik  fe lének  h yd roneuh rosisa  k is. puha, 

zsíros, faeca lo id  kövekkel. ‘ Rochet és Patel. (Journ . 
d’Urol. 1924, X V I I I . köt., 5. fű z.)

A közölt esetben a  m ű tét közben patkóvesére ta ­
lá lt, m elynél a két vesét tisz tán  kötő szöveti h íd kötö tte 
össze. Az e ltáv o líto tt egyoldali hydronephrosis n agy ­
szám ú kis, puha, zsíros, bélsárhoz hasonló concremen- 
tum ot ta rta lm azo tt, m elyek a  vesekövek azon k ivételes 
esetei közé tartoznak , m elyeket elő ször Thévenot em lít 
meg. Adler—Rácz dr.

V esekő  okozta rész leges h yd roneph rosis három
esete. T. Lucri. (Journ . d ’U rol. 1924, X V I I I . köt., 5. fű z.)

A hydronephrosis á lta láb an  a  vesemedence és 
vesekelyhek tá g u lásá t je len ti, a részleges H .-nál azon­
ban  a  tágu lás a vesem edencére nem  terjed , csupán a 
kelyhek egy  részét tá g í t ja  ki. H árom  s a já t esetén kívü l 
m ég négyet ta lá lt az irodalom ban. Az e lváltozás oka 
nagy  részben kő  vo lt (4). m ely a vesekelyhekben ü lt: egy 
esetben güm ő kóros elváltozást ta lá ltak , és i t t  hegesedés 
okozta a  vese k iválasztó  részének részleges tág u lásá t; 
két esetben veleszü letett lefo lyásbeli akadály  vo lt az  ok. 
E gy  esetben az egész vese k itág u lt és csak a  pyelum 
m a ra d t rendes nagyságú, a  több ieknél a vesekelyhek egy 
részén lá t ta  a tágu lást. A kórismézéis anny iban  nehéz, 
m ert pyelum beli re ten tio  nem  m uta tha tó  k i és a pyelo- 
g ra p h ia  sem  vezet célhoz a  közlekedés szű k vo lta  m ia tt. 
F e ltű nő  tü n e tk én t em líti az erő s, görcsös fá jda lm akat, 
m elyek a legtöbb esetben fennállo ttak . Kezeléisére a vese 
á llapo ta szerin t a nephrek tom ia, a  kő  e ltávo litása  és ese t­
leg a k itá g u lt  veserész resectió ja  jöhet szám ításba.

Adler—Rácz dr.
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Első dleges hó lyagsarkom a. G. Cirillo. (J m ini. 
d’Urol. .1924, X V I I I . köt., 5. fűz.)

A in a k r  as co p os a íi pap illom ának m utatkozó hó lyag­
d aganat szövettanilag- g y ak ran  sarkom at m u ta th a t; kis, 
kerekse;jtü sarkom a ez, m ely igen rosszindu la tú  és akár 
a  véráram  ú tján  képezett áttételeivel, a k á r  közvetlen to ­
vább terjedve hó lyagátfú ródás és genyes per iton itis  ú t­
ján  vezethet halálhoz. S a já t esetében cystoskoppal pap ik  
lom énak látszó daganatró l a szövettan i v izsgála t á lla ­
p íto tta  m eg a sa rkom at és a beteg két hónappal a daga 
n a t k i ir tása  u tán  rec id ivá lt és peritonitiisben pusztu lt el.

Adler—Bácz dr.

A z á g y ék tá j m ély p ercussió ja  veseköveknél. ,7. 7?.
Go i/ph u. (P resse M edicale 1925, 2. sz.)

Nem tisz tázo tt eredetű  ágyék tá ji vagy  hasi gö r­
csöknél a kórism e b iz tosítására  a következő  e l já rást 
a ján lja : a beteg egyenes, vag y  kissé elő rehnjló  te st ta r ­
tása  m ellett a  n y ú jto tt u jjak k a l ta r to t t  kéz k isu jj: 
élével iitögetve a beteg  h á tá t  a V I I I—IX . h á ti csigo lyá­
tól lefelé: a lum balis tá jékhoz érve a beteg erő s. szúró 
fá jd a lm a t jelez. Ez a tü n e t vesekő re kórjelző , m ert 
ugyan  ném ely hasi m egbetegedésnél (colon, m áj) és 
lum bagónál is fe lta lá lható , de sohasem  oly k ife jezetten, 
m int vesekő nél. A tüne t negatív  volta nem  bizonyító 
vesekő  ellen. Adler—Rácz dr.

Az Országos Balneologiai Egyesület 
XXX. kongresszusának ülései április 17-én 

és 18-án.

E lnök : V á in ossy  Zoltán. F ő titk á r : D alin ad y  Zoltán.

Jegyző : B enczú r G yu la .

Vámossy Zoltán elnök a  következő  beszéddel 
n y it ja  m eg a  kongresszus ü léseit:

T isztelt K ongresszus!

T alán  m ég soha nehezebb idő kben nem ü ltünk  
össze, hogy a fü rdő évad m egny itása e lő tt szám ot a d ­
junk  egym ásnak ügyünk  állásáró l, m egbeszéljük teen­
dő inket és m eghallgassuk azok szavait, kik tudásuk  
tek in télyével szólnak hozzánk, avagy  tudom ányos v izs­
gálódásaik ró l szám olnak be elő ttünk . K o runk  sötét 
rem énytelenségét nem kell bő vebben vázolnom ; a rró l 
s írn ak  a sa jtó  vezércikkei, akörü l forognak a küzdő 
po litika  esélyei, és annak szörnyű ségeit tá r já k  elénk 
a m ellettünk i t t  is, o tt is elm erülök, a m unka- és állás- 
nélkü liek  százezeréi, az éhező , sáppad t a rcú  gyerm e­
kek.

F ü rdő ink  sorsa ha tványozo ttan  aggaszt bennün­
ket. m ert nem csak a vagyonos osztály  lu x u st ű ző  
kedve csappan t meg. hanem  a  kórházak, az orvosi re n­
delő k is üresek, a  betegnek sem áll m ódjában m agát 
gyógy ítta tn i. És am i erő t és tehető séget m ég m eg­
h ag y o tt a  gazdasági válság, azt absorbeáln i készül a 
ju b i lá n s  szent év, egyesítve m agában  a h it és a  vallás 
v igasztaló , b iztató  ere jét a szervezett olcsóság és a 
v ilág lá tás  n ag y  vonzerejével.

I lyen  körü lm ények között valóban kétségbe ke l­
lene esnünk a  jövő  fölött, m i ez évben — és k i tud ja  
hán y  éven át m ég — a m ag y ar fü rdő k re vár, h a  nem 
tudnánk  ü gyünket oly kezekben, m in t am ilyen a mi 
M in isterünké, s az ő  fá rad h a ta tlan  m unkatársáé, v a la ­
m in t m egértő  és bölcs m in is te rtá rsa ié , ak ik  felé első  
helyen hangozzék i t t  e l a há la és köszönet szava az 
érdekeltek  részérő l, az elism erés és bizalom  m egny ilvá­
nu lása a  fü rdő k re szoruló betegek és a m agyar orvosi 
k a r  részérő l azokért a n ag y  könny ítésekért, és kedve­
zésekért. am iknek  edd ig  is h íré t ve ttük , s am ik re­
m ényt és b izodalm át öntenek belénk, hogy á ldozatra- 
kész küzdelm ünket s ikerre l fog juk m egvívn i e szeren­
csétlen k ilá tások  közt indu ló  évadban is.

Ő szi nagygyű lésünk  az ország érdeklő désének 
középpontjába helyezte panasza inkat és k ívánsága in ­
kat. Bölcs ko rm ányunk  m egértő  jó indu la tta l vette azo­
k a t beható tá rg y a lás  a lá  és az első  legsürgő sebb intéz­
kedése az volt, hogy ásványv ízszállítm ányaink  még a 
fagy  beállta e lő tt rendeltetési he lyük re ju to ttak  és el­

ren d e lte te tt azoknak gyors és soronk ívü li szállítása. A 
té l fo lyam án a  szakm in isterium okkal fo ly ta to tt fá rad ­
ságos tá rgya lások  eredm ényekéi) pedig, m in tegy  hús­
véti a jándékkép. M in isterünk  egy ny ilatkozatábó l a n­
nak ve ttük  örvendetes h íré t, hogy fürdő helyeinken a 
jogosu latlan  k incstári haszonrészesedés beszedését 
add ig  is, m íg  a közelgő  fü rdő tö rvényben  m egszüntetve 
néni lesz, fe lfüggesztik , a  vendéglő ket terhelő  luxus- 
adót pedig e ltö rlik . H a ehhez hozzávesszük még. hogy 
az igényeket k ielégítő  vonatösszeköttetések és 40 napi 
érvényességű  m enettérti jegyek  fü rdő ink  olcsó és ké­
nyelm es m egközelítését teszik lehető vé, s a jövő ben 
négy új k ikötő  épül, legelő bb K enésén és Győ rökön, 
gő zhajók szám ára,, azu tán  A ligán  és Lellén gő zhajók 
szám ára, mólóval és csónakok, v ito rlások  szám ára h ul­
lám g átta l: a kü lfö ld iek szám ára pedig a v isum díj 
fe lére szá llítta t!k  le. s a  fü rdő kbe igyekvő knek két- 
hónapi i t t  ta rtózkodást m indén nehézség nélkül enge­
délyeznek, a terhes személyes je lentkezést ped ig  a 
távoleső  hatóságoknál e ltö rlik : végül, hogy F ö ld ­
váron 10 hold, Szántódon 2 hold zöldséges kert m áris 
üzemben van, s m ég 12 hold facsem ete kert létesül, de 
fás ításra  m áris  oszt ki a fő erdészeti h iva ta l csem eté­
ket, akkor — valóban az t kell m ondanunk, hogy m a­
gas ko rm ányunkná l olyan jó ak a ra tta l ta lá lkoztunk , 
am i g a ra n t iá ja  annak, hogy fü rdő ügyünk  m inden nha- 
sisában, még a csupán tö rvényhozási ú ton m egvalósít­
ható  postu la tum aiban  is röv idesen rendezve lesz.

A sikerhez azonban m ég ennyi fe lü lrő l tapasz­
tal! jó in d u la t sem elég. Nem teszi feleslegessé, sőt 
egyenesen k i kell hogy v á ltsa  fü rdő inkbő l és be lő ­
lünk m agyar orvosokból sa já t erő ink  latbavetését, 
összefogását, hogy m egm utassuk úgy  korm ányunknak  
és közintézm ényeinknek, m ;n t a m ag y a r fürdő khöz hű  
m arad t közönségünknek, hogy tám ogatásuka t, b iza l­
m ukat nem pazaro lták  m élta tlanok ra . M ast fürdő inken 
a sor. bog'" á ra ikban  beb izonyítsák, hogy a d rá g aság ­
nak nem  ő k. hanem  a m ost m in isteri to llvonásokkal 
m egszüntetett m éltatlan  adóterhek  vo ltak  nagyrészben 
okai és veszedelmes já téko t ű zne az a fü rdő  sa já t so r­
sáva l és közös érdekeinkkel, am ely ik  e könnyítésekbő l 
csak a m aga hasznát ak a rn á  gazdag ítan i. Nem U ra im ! 
-  ez becstelen já ték  volna azok jóhiszem ű ségével, ak ik  

ü gyünket érdek lő désükkel, rokonszenviikkel. á ld o za t­
kész m unkájukka l m egtisztelték és m enteni akarták . A 
jelszó és te tt. az kell hogy legyen: m inden tehercsök­
kentés a fürdő vendégé! — és mi fü rdő k  nem akarunk  
egyebet- m in t v isszav ívo tt sym path iá t. m ég több b izal­
m at a  jövő ben — és sok m egelégedett fü rdő  vendéget!

Igaz, hogv az, am it kan tunk  vagy  kaoni fogunk, 
m ég nem m inden, ami az egészséges fejlő déshez szük­
séges. De ne fe led jük, hogy fe lü lrő l és az országtól nem  
is v á rh a tu n k  m indent, ez egészségtelen dolog is lenne. 
Az ország nem ta r th a t  el önm agukban fejlő désre és erő ­
k ife jtésre  nem  képes gazdaság i ágazatokat, m ég akkor
sem. ha azok a közjóiét, a közegészség szem pontjából 
szükségesek. Az ország is m egkíván ja m inden tám o g a ­
to ttjá tó l. hogy a m aga energ iá jábó l is ad jon valam it, nem 
is va lam it, m indent oda a  közös érdek  szo lgála tára, hogy 
fennm aradása, léte b iztosíttassák, össze kell teh á t fog­
nunk, m eg kell te rem tenünk  fü rdő ink  között azt az ér- 
deközösséget. am i önzetlen áldozatok és lelkes m unka- 
készség révén- sa já t erő nkbő l k iterm elhető  nagy  
eredm ényekre képesít. E nnek  is ha ll ju k  m ár — há la  
Istennek  — e lő já téká t egy  kényszertársu lási eszme fo r­
rongásában, mi a B alaton-partm onti föld- és ingatlan - 
tu la jdonosokat egyesítené oly gazdaság i és k u ltu rá lis  
közszükségletek gyors m egvalósítására, am iknek  köz­
vetlen  im p roduk tiv itásuk  m ellett fel sem becsülhető 
haszna lenne az egész B alaton  partv idékére. A d ja 
Isten , hogy a lelkesedés tiizét tegye ta r tó ssá  m inél 
inkább a józan belátás és a ceruza, am i nélkü l g azda­
ság i té ren  n incs eredm ény és siker.

H a m ár íg y  röv iden  vázo ltam  fü rdő ink  erkölcsi 
fe ladata it, engedjék  m eg nekem, hogy  m in t tap asz ta lt 
balneologus, k i a  külfö ld balneo log iai szervezettségét 
is ism erem , — azon fe lada tok ra  is reám utassak , am e­
lyek a m ag y ar fürdő k, s így  a  N em zet és a  H aza é rd e­
kében a m ag y ar orvosokra várnak .

A föld re jte tt  mélyébő l fe lfakadó, s a rendes fo r­
rások tó l an n y ira  szem beötlő en eltérő  v izeknek gyógy- 
ha tásá t évszázados tapasz ta la tok  h a táro z ták  meg, 
am it e fo rrások  m ystikus vonzóereje és a kö rü lö ttük 
keletkező  suggestiós legendák lényegesen erő síte ttek  és
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k iterjeszte ttek . Ez a  suggestiv  h atása a helyben fe l­
törő  ásványv izeknek inétí- m a is fennáll és nem m eg­
vetendő  factor, és m ég a m ai rideg: ob jectiv i fással gon­
dolkodó és csak a  fe ltá rt ism ereteket elfogadó po siti- 
v ]sta v ilágunkban  is, a tap aszta la ti eredm ények lenyű ­
göző  h atá sa  a la tt a sokszor m cgm osoly gott „B runnen- 
S'eist“ em legetésére vezetett. P ed ig  m egm ered a. gúny- 
mosoly arcunkon, ha csak pl. az ú jko runkban  felfedő  
zetf rad io -ak tiv itásra  gondolunk, am irő l 20 évvel ez­
előtt m ég sejte lm ünk sem volt és gő gösen tag ad tu k  a 
sókat a lig  tarta lm azó  hévvizek gyógyító  h a tásá t, vagy  
legalább is ledeg radá ltuk  azt az ugyanolyan hőfokú 
o tthon i kád fürdő kére. íg y  vagyunk  a  földes-meszes 
ásványv izek  gyógyhatásúva l is. am i fö lött m ég én is 
tudom ányos elnézéssel és fő leg nemzetgazdasági szem ­
pontból értekeztem  elő adásaim ban, m íg Jack Locb fel­
fedezése rá  nem te re lte  a figyelm et a  calc ium -ion 
szerepére a  sejtéletben, Hans M eyer isko lája fel nem 
deríte tte  a  mész csodás lobellenes h a tá sá t és a szorgal­
m as ném et búvárok  serege k ísérle tileg  meg nem á l la ­
p íto tta a  mész felszívódásának, anyagcseréjének, ac i­
dosis ellenes hatásm echan ism usának , húgysavoldó h a­
tásán ak  re jte tt  ú t ja i t.  Nem h iszünk  a „B runnengeist“ 
han és mégis, íme. hol rad io -ak tiv itás, hol ion-hatás 
a lak jában , s  a jövő ben ki tu d ja  még m ilyen form ában 
egyszerre k ibontakozik  elő ttünk  az. m in t több százados 
tap aszta la t reális, tudom ányos m ag y arázata  és igazo­
lása. Ha hozzávesszük még. hogy a ebenda, ez a leg- 
objectivebb tudom ányok egy ike is csak ionokat tud 
m eghatározni egy  ásványvízben, de m ár azok sókká 
csoportosításához félve és b izonytalanu l és feltételesen 
nyú l, e lism erve, hogy az önkényes és csak talán fedi 
vagy  közelíti m eg a valóságot. — akkor el kell ism er­
nünk, hogy  az á sv á n y " ’z még m a is elég m ystikus 
valam i, am inek gyógyhatásáva l nem  vagyunk  olyan 
fe ltétlen bizonyossággal tisztában . M ert m indent ta g a ­
dásba venni, am it m ég nem  ism erünk, dő reség volna és 
olyan gő g. am i nem  illik  az igazi tudós szerénységé­
hez és a fejlő dő  tudom ány  szelleméhez, ami m indig 
vége lá thata tlan  rem énységgel tek in t a  jövő  titka iba.

Ez az érzésem és meggyő ző désem  á l l í t ta tja  velem 
annak  szükségességét, hogy  ásványv izeink  és fürdő ink  
gyógyhatása állandó v izsgálódásunk tá rg y á t  kell hogy 
képezze. Term észetesen nem a m ystikus „B runnengeist“ 
a lap ján , nem specula ti v  alapon, hanem  az egyedül 
célravezető  reá lis k ísérte ti u takon, ism erete ink  m ai h a ­
tá ra i között. A m vsticum nak h i t t  igazságok iis csak 
így  derü lhetnek  k i lassankén t és e té ren  v á r  nagy  fe l­
adat tudósa ink ra  és o rvosainkra. A fent é r in te tt  nagy  fe l­
fedezések n ag y  et.appe-okat je lentenek, de egy-egy ilyen 
étanpe részletes kidolgozása, a  velük kapcsolatos g y a ­
korla ti kérdések m egfejtése m enny i szorgalm as és é rté ­
kes m unkálkodást k íván. Ebben a m unkában a  fá rad ­
ság  és küzdelem fiatal b ú v á ra in k ra  és fü rdő o rvo ­
sa ink ra , a  vezető  szerep fe lszere lt in tézményeink vezé­
reire, tudós ta n á ra in k ra  vár.

E lő ttem  van  a  ném et példa, hol a  k lin ikák  és 
nagy- k lin ikusok nem  tek in tik  tudom ányos tek in té lyük  
a la tt in ak  hazá juk  gazdag  fo rrása inak , változatos k lí­
m á jának  beható tanu lm ányozását és b iztató  indu lásnak  
tek in tem  hazai v iszonyaink ra  azt, hogy ím e az idén 
m ár egy  tudom ányos pályakérdésünk  sem m arad t 
meddő  és kongresszusunkon nem csak fürdő orvosok, 
hanem  jeles tudósok, k itű nő  k lin ikusok  is h a llg a tják  
oktató, ügyünknek  an n y it használó  szavukat. E nnek  az 
érdeklő désnek, tek in té lye ink  ügyünk mellé sorakozásá- 
nak  pedig, am it régebben a külföld balneologiai kon­
g resszusain  o lyan ir ig y  szem ekkel l á ttam , m egvan 
nem csak a tudom ányos, hanem  a gy ak o rla ti és a gaz­
daság i haszna is, m ert szorosabb kapcso lato t te rem t 
nagy  orvosaink  és fü rdő ink , gyógyv izeink között és 
növeli a közönség b iza lmát és beesülését az itthon  is 
fellelhető  term észetes gyógy factorok  irán t.

De orvosi tudom ányunk  elő kelő i révén m ég töb­
bet is e lérhetnénk : a hazai orvosok legkom olyabb, 
tanu ln i vágyó részét hód íthatnánk  m eg fokozatosan 
fü rdő ink  szám ára  a  helyszínen szerzett személyes 

• tapaszta latok , kellem es és bizalomgerjesztő  benyom á­
sok révén, ha fü rdő ink  vagy  fü rdő körzete ink  —• úgy, 
m in t B alaton fiired  teszi ez idén — kiváló elő adók m eg­
nyerésével 4—8 napos bem utató- és továbbképző  cursu- 
sokat rendeznének orvosaink  szám ára. B udapest szé­
kesfő város pedig, m elynek fü rdő i, szállodái, v ilág  
városi élete és szépségei k iá ll ják  m ár a külfö ld k r i t i ­
k á já t is, messze az ország h a tá ra in  tú l h íressé tehetné

m agát, fü rdő it, term észeti csodáit és nem is sejtett, ku l­
tú rá já t,  ha Davos vagy  K arlsbad , W iesbaden m in tá ­
já ra  orvosi elő kelő ségeink felkérésével in te rna tiona lis , 
angol és ném et vagy  f ran c ia  nyelvű , a h éw izek  gyógy­
h atású t tárgya ló , cu rsusoka t rendezne i t te n  a  legalka l­
m asabb évszakokban. M eg vagyok  győző dve róla. hogy 
nem csak B udaiiest fü rdő városnak , hanem : Budapest 
v ilágvárosnak , s az egész nem zet és o rszág kü lfö ld i 
h itelének, k u ltú rran g ján ak  végtelen sokat használna ez 
a  rendszeresen fo ly ta to tt actio , am ibe k irándu lások  
révén a  közelebbi gyógyhelyeket is be lehetne k ap ­
csolni.

Ezekben az önzetlen szolgálatokban látom  az 
orvosi rend legnagyobb fe lad a ta it a m ag y ar fürdő kkel 
és fo rrásokkal szemben. M ert az a  hazafias kötelesség- 
érzetbő l folyó tö rekvés és segítség, hogy igyekezzünk 
m ag y ar fürdő be kü ldeni betegünket, ma m ár nem  elég. 
Ma m ár m indenü tt fe lism erték a  fü rdő ügy  közegész­
ségi és óriási nemzetgazdasági fontosságát és Német-, 
Olasz-, F ranciao rszágban  az állam  és a  legnevesebb 
orvostanárok  teljes sú lyukkal lépnek é r te  sík ra m ég a 
p ropaganda po rond jára  is. H a nem  követjük  ő ket, 
n incs az a  tő ke és áldozatkészség, ami m egakadályoz­
hatná lem aradásunkat; ha ped ig  a mi tudós, k iváló 
orvoselő kelő ségeink veszik kezükbe üg y ü n k e t és tám o­
gatnak  bennünket tudom ányuk  tek in télyével, akkor 
oly lelkes áldozatkészség, olyan  merész, minden t bíró 
válla lkozás fog ja  ellepni a  fürdő - és fo rrástu la jdonoso- 
kat. üzemvezető ket, hogy  röv id  idő n belül csodás e red ­
m ények á llha tnak  elő .

Azzal az ő szinte óhajtással zárom  be szavaim at és 
ny itom  m eg az idei 30. országos kongresszusunkat, hogy 
a tudom ány  és tő ke ha ta lm as összefogásának éppen 
ebben a  kétséges és csekély rem ényű  évadban üssön az 
ó rá ja  és koronázza sikerre l k i ta r tó  és cé ltudatos tö rek ­
véseinket,

1. P ra g e r  M árton : A fürdő k az ipnrcpészsérjüpy 
szólania tóban. A gyárakban  és m ű helyekben por tá r ­
gyakkal való fertőzés lehető ségét fü rdő k  használatáva l 
csökkenthetjük . E lő adó az egészségileg veszedelm es üze­
m ekről szól, és az ioari betegségek keletkezeseirő l. Több 
oly betegséget em lít, m elyet fü rdő  használa ta  e lhárít. 
K ívána tosnak  ta r t ja , hogy törvényesen rendeltessen el 
m inden oly helyen fü rdő  fe lá llítása, hol oly anyagok­
kal dolgoznak, m elyek betegséget okozhatnak, ha nein 
t isztít ju k  meg tő le a testet. Eegcélszerubbnek ta r t ja  
gyárakban  a  douche-fü rd  ő k fe lá llítását. M odern hygien i- 
kusan berendezett g y á r  nem is képzelhető  ily  berende­
zés nélkül .

Y ámossy Zoltán rá m u ta t a bő r fnne tió jának  fon­
tosságára, am it nem szoktunk kellő  méltatásban^ része­
síten i. Az iparliyg iene eredm ényei m ellett egy érdekes 
példát hoz fel. A fi ir th i nagy  tü k ö rg y á r m unkásai 
kéneső m érgezés mia tt a 80-as években évente 8000 beteg- 
napot p roduká ltak ; kellő  gyári hyg ienevel, különösen 
fürdő kkel ezt s ikerü lt 000—1000-re leszorítan i. E k k o r a 
g y á r  kertészeti te lepet lé tesíte tt és négyhónapi gyári 
m unka u tán  4—G hétig  itt fog la lkozta tta  m unkása it és 
ezzel a kén eső mé rgezéses betegnapokat n u llá ra  szorí­
to t ta  le.

2. Benczúr G yu la és B erger Iván ; A thermalis be­
avatkozások hatása az alvcolaris szénsav lensióra. A k i­
tű nő  Holló-Weisz-féIe e ljá rássa l th erm a lis  kezelések h a­
tá sá t v izsgá lták  a  k ilégzett levegő  szénsavtensió jára. 
A 10 személyen végzett több m in t 50 k ísérlet igen eg y ­
séges eredm ény t adott. M eleg kezelések (hőlégszoba. 
gőzkam ra, fo rró légszoba. v illam szekrény, m eleg fürdő , 
iszapoakolás) u tán  a kilégzett levegő  szénsavtensió ja 
m ind ig  k ife jezetten  csökkent. N agy jában  a csökkenés 
arányos vo lt a hő hatás fokával, néha azonnal, néha csak 
20 perc m úlva állo tt be. néha 1, m áskor 2V* ó rá ig  is el 
ta r to t t  (a h a tás néha oly erő s. hogy  a k ilégzett levegő  
szénsavtensió ja több m in t 100%-kai is csökken). H ideg 
kezelésnél (rövid h ideg fürdő , douche, skót-douche) a szén- 
savtensio  ellenkező en fokozódott, b á r  rövid ide ig  és nein 
oly fokban, m int ahogy  m elegre csökkent. E gyén i k i i- 
lönbségek a h atás erő sségében term észetesen a term ikus 
h a tá so m é  féleségeinél is észlelhető k vo ltak. M egfigyelé­
seik egyeznek am a többször m egállap íto tt ténnyel, hogy 
m eleg a lka lm azása u tán  a vénás vér p irosabb, szénsav- 
szegényebb lesz. T ek in tette l, hogy term ikus ingerek  a 
légzés szaporaságát, m élységét is befo lyásolják, m eg­
figyeléseik nem  állnak  e llen tétben azzal, hogy  a légzési
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levegő  anyagcseré je — m in t ahogy  ezt régebb i v izsgá­
latok m u ta tták  — úgy  hideg, m in t m eleg h a táso k ra  is 
fokozódni szokott.

K o rány i Sándor: Az észle leteket igen értékesnek 
ta lá lja . Szükségesnek m ond ja ezen elváltozás okát ku­
ta tn i. Az okot első sorban a  vérkeringésnek  term ikus 
ingerekre való gyorsaságváltozásban  véli ta lá lh a tn i.

Holló József: A z a lveolaris szénsavtensio csökke­
nése m eleg fü rdő k  u tán , oka lehet a  m ások á lta l kon­
s ta tá l t  azon jelenségnek, hogy ugyanakko r a  vénás vér 
o x y g en tarta lm a nő . Az a lveolaris COa csökkenése alka- 
lozist okoz, ez pedig  fokozza Ch> aff in itást a  haemogl.-hoz. 
Korányi p ro fessor ú r  m egjegyzéséhez kapcsolódva úgy 
vél i. hogy az a lveolaris COa-változást első sorban a  légző­
központi tónusnak  változása okozz.a. A ta lá lt  e lvá ltozá­
sok oly nagyok és oly gyo rsan  lépnek fel, hogy  okuk 
nem lehet az anyagforgalom  m egváltozása. Ú gyszin­
tén a g y o rsu lt vérkeringés sem  lehet' oka annak , hogy 
a vénás v é r 0 0 -  nyom ása a  norm ális a r té r iá s  v é r CO2 

nyom ása a lá  essék.
B enczúr G yu la köszönve az értékes hozzászólást 

em líti, hogy  m egfigyeléseik m ag y arázatá t azért nem 
adták , csak a ta lá lt  tényeket em lítik  fel. m ert b á r ké t­
ségtelen, a  vérkeringés gyorsaságváltozása egy ik  oka 
a  ta lá lt  változásnak, az oly nagyfokú  CO :-tensioválto- 
záist ta lán  egyedü l mégsem m agyarázza meg, más ok is 
keresendő , ta lán  a Holló á lta l em líte tt.

3. S ch u rdt F erenc : A  Balaton vidékének orvosi 
ismertetése. A B ala ton t, K özép-E urópának legnagyobb 
tav á t, fö ld ra jzi fekvése, enyhe k iim ája , sekély  p a r tja i, 
s tran d fü rd ő re  a lka lm as finom fövenye m ia tt .orvosi 
szempontból E u rópa legértékesebb tavának  m ondhat­
juk . G yógytényezői: a k iim a, s tran d , nap, lég, tav i fü r ­
dő i. k ife jle tt vízi spo rtja , a  za lai p a r t  egyes helyeinek 
széltő l védett tiszta  levegő je, H évíznek m eleg és F ü red­
nek szénsavas fo rrása i. A nagy  v íztöm eg hő szabályozó 
képessége, a vidék enyhe égha jla ta , levegő jének t iszta ­
sága, közepes pá ra ta rta lm a , a  sok verő fény, az enyhe, 
szélj á rás és a dús vegetáció lehető vé teszik, hogy e köze­
pes kímélő  ég h a jlati  tényező k m ellett a  gyenge, el­
kényezte te tt betegek is jav u ljan ak  és erő södjenek. A 
különféle fü rdő k  és sportok  pedig a lka lm at adnak, hogy 
fokozatosan edzeni lehessen a  k ím életre szoruló szer­
vezetet. A  városi lakosság szám ára fontos B a la ton  v i­
dékének könnyű  m egközelíthető sége, m ert a zajos v á ­
rosi é letben k ifá ra d t szervezet m eg ta lá lja  i t t  azt a  he­
lyet, hol lelkét p ihentetve, testé t edzve m unkaképessé­
gét és é le te re jé t gondozhatja  és ápo lhatja . A recon- 
valescensek és gyengélkedő k a  közepes kl im a tika i fak ­
torok  m ellett m íg egyrészt k ím élik  te s tü k e t az erő­
sebb behatásoktó l, m ásrészt a  fü rdő k  és sportok 
igénybevételével fokozatosan hozzáedző dhetnek az idő ­
já rá s  v iszontagságaihoz és az élet követelm ényeihez. 
A gyerm ek- és serdü lt-ko rban  m ár évtizedek óta az 
egyik  leghata lm asabb  gyógyító  tényező , különösen hu- 
rutos hajlam oknál, ango lkó rná l és vérszegénységnél a 
B alaton . A za lai parto k n ak  porm entes levegő je a  légző - 
utak  h u ru t já ra  van jó befolyással. H évíznek erő s 
radiu m ta rta lm ú  iszap ja  és fü rdő je p á ra tla n  jó  h a tású  
a  mozgási szervek ebron ikus m egbetegedéseinél, izzad- 
niányok felszívódásánál, F ü red e t pedig szénsavas fo r­
rásai, a vérkeringési szervek m egbetegedéseinek, egész­
ségügyi berendezései az anyagcserezavaroknak , így  
cukorbetegségnek és e lh ízásnak  te tték  e lső rangú  gyógy­
helyévé.

H orvá th  Sándor k iem eli, hogy Siófok is egyik 
helye a  B alatonnak , m ely  fürdőzésre kivá lóan  alkalm as. 
K itű nő  hom okstrand ja  van.

D alinady Zoltán: A B alaton ég h a jla ti és k lim ato­
lóg ia i tu la jdonsága i lényegesen különböznek E u rópa más 
tav a in ak  eme tu la jdonságaitó l. A  B a la ton  o lyan é le t­
rendet tesz lehető vé és szükségszerű vé, aminő t E urópa, 
sem m iféle m ás nag y  belvize nem  tehet. A B a la ton  tehá t 
abso lu t é rtékű , m ással nem  helyettesíthető  balneo- 
th e ra p ia i gyógytényező , mely sok tek in te tben  m ás h a ­
táso k a t fe jt  ki. m in t ak á r a tenger, ak á r m ás tó. Ha 
különleges tu la jdonsága i közism ertek lesznek és a  kú rá- 
zás nagy  igényeket k ielégítő  módon is lehetséges lesz, 
nem csak a  hazai közönségnek lesz kedvel t fürdő helye, 
de az egész kontinens orvosai is fog ják  a ján lan i.

Süm egi József: Célszerűnek ta r ta n á , hogy homok- 
íürdő -berendezéseket létesítsenek oly napokon való 
haszná la tra  is, m ikor nem  sü t a  nap.

4. E inszt K á lm án: A z ásványvizek chemiai a lkatá­
nak állandósága. A k ir. fő geologus és fő vegyész elő adá­
sában  ásványv izeink  chem iai a lk a tán ak  á llandóságáró l

sa já t tap aszta la ta i a lap ján  am a következtetésre ju t, 
hogy a  szakszerű en és pontosan fog la lt fo rrások  vize 
te ljesen  állandó. P é ldának  e rre  a  bajm óci fő fo rrást, 
a  csíkm egyei A tti la -fo rrást, a  S a lv ato r-fo rrást, a  m a r­
g itszigeti a r tézi-fo rrást, a  császárfü rdő i ivó fo rrást, a 
kékkúti sav an y ú  fo r rás t em líti, m elyek vegy i összetéte­
lüket illető leg te ljesen á llandóaknak  b izonyul tak  és m e­
lyek k ifogásta lanu l fog la lt fo rrások . M ásfelő l nem jól 
fog la lt vagy  összeom lott fo rrás fo g la la tú  v izek vegyi 
összetétele ingadozó. M inden ásványv íz  a mély bő l fakad 
és ez m agában  a fo rrások  vegy i összetételének állandó­
ságá t b iztosítja . E lő adó végül a já n l ja  az ásványv ízfo r­
rások hő fokának, vízbő ségének és vegy i összetételének 
idő nk in ti ellenő rzését.

F e lber L ipó t: Em szt e lő adását k iegészíti azzal, 
hogy pl. a  keserű víznél egy  k útak n áb a  g y ű jtö tt  víz 
összetétele m ás és más, aszerin t, ahogy azt a  kú t m élyé­
bő l vagy  a felszínébő l m erítjük . In n en  m agyarázható , 
hogy nagyobb keserű v ízfo rrás-vá lla la tok  több k ú t fe le tt 
rendelkeznek és több kútbó l szivattyúzzák  fel a vizet 
eg y  központi ta r tá ly b a , ahol azután  sű rű ségm érő vel h a ­
tározzák m eg a  k ív án t és a  cím kén fe ltü n te te tt con- 
cen tra tió t.

Csak a Than-ié\e tanok sze rin ti ana lys is  m u ta tja  
m eg egy  ásványv íz  chemiai képét, nem  pedig  az önké­
nyes sószerin ti összeállítás.

A z analysisek  teh á t csak ú g y  készítendő k m eg­
to ldva azt physika i v izsgála tokka l (fagyáspontcsökke­
nés, elektrom os vezető  képesség és rad ióactiv itás).

5. Schulhof V ilm os: A  periarthritis hwmeroscapu- 
laris és kezelése. E gy  gyakori, eddigelé nem  teljesen 
tisztázott je llegű  vállm egbetegedésrő l és gyógy ításáró l 
szól. A betegség lényegét m ás szerző kkel ellentétben k i­
záró lagosan az ízü leti tokszalagnak  bárm ily  i r r i ta t iv  
fo lyam at (infectio, m egfázás, traum a) u tán  m ásodlago­
san  fellépő  részletes zsugorodásában lá tja . Ezen véle­
ményét számos m egbetegedési észlelés igazolja, éppúgy  
az is, hogy az egyetlen gyorsan  célhoz vezető  gyógy ítás 
ezen tokszalagzsugorodásnak m egfelelő  m egnyú jtása. 
E lő adó ism erte ti a részéről a lkalm azott ilyen e ljá rás 
részleteit.

F a rk as M árton : É rdem es vo lt idehozni s m egv ilá­
g ítan i a  them át. A baj g y ak ran  tünetm entes s csak 
látszó lag tö r elő  a cu t módon. M egerő síti, hogy sem a hő , 
sem  a  m assage alka lm azása vagy  bárm ely  egyéb gyógy- 
e ljá rás nem  g y ógy ítja  m eg a tokszalagok e zsugorodá­
sát, csak a  m obilisatio , az activ  és passiv  ny ú jtás. Ez 
m in d já rt a fá jda lm as idő szakban is  m egkezdhető  és a 
reactio  m érve szerin ti közbe ik ta to tt szünetekkel fo ly ta ­
tandó. A fokozott n y ú jtás  fá jda lm as tüneteke t v á lth a t 
ki, egész az á ju lás ig , am iért is csak a m anuális n y ú j­
tás, m ely óvatosan fokozható, s mely egyedül vezet 
célhoz, alkalm azandó. A n y ú jtá s t megelőző en célszerű  
a hő  alkalm azása, fő leg a  d ia therm ia.

#

A kongresszus első  n ap ján ak  tudom ányos ülése 
u tán  a résztvevő k a Szent G eílért-gyógyfürdő  berende­
zéseit tek in te tték  meg.

Á prilis 18-án délelő tt az O rszágos B alneo log iai 
E gyesü let gazdaság i osztá lya ta r to t ta  m eg n ag y ­
gyű lését,

(F o ly tatjuk .)

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
gynaekologiai szakosztályának április 3-i

ülése.
Elnök: T auffer V ilmos. Jegyző: H o rv á th  M ihály.

Bemutatások:

1. Pozsonyi Jenő : Uretero-cervicalis fistula esete. 
22 éves p r im ip a ra  ötnapos eredm énytelen  va jú d ás u tán  
v idék i kórházban m agas fogó. M agzat ha lva szü letett. 
L ázas gyerm ekágy. K é t hét m ú lva v izeletcsurgás. de 
húgycsövén keresztü l is vizel. F e lvéte lko r lázas. H üvely  
fa la  m indenü tt ép, po rtio  hátu lsó  a jk a  h iányzik , cerv ix  
balo ldalán hüvelybo ltozatig  terjedő , behám osodott re 
nedés. M éhszájból idő nk in t zavaros, bűzös-genyes vize­
let ü rü l. H úgycső  én. hó lyagcapacitás 300 cm 3. Cysto- 
skopiai v izsgá la tná l hó lyag  fa la  ép, jobb u re te r  ny ílása 
jól m ű ködik, bal u re te r  nem functionál. B al u re te r  sz--’ 
jadékába vezetett u re te rk a th e te r  2 ‘A cm-re, a  sipoly
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m agasságában  m egakad. Jobb  vese functió.ja k ifogás­
ta lan , bal vese rosszul m űködik , balo ldali pyelo­
nephritis .

A  balo ldali, szülés utá n  keletkezett u retero-cerv i- 
ealis sipo ly  gyógy ítása, a  spon tán  gyógyu lás lehetősé­
gének ideje eltelvén, csak balo ldali nephrek tom ia út já n  
lehetséges. M ű tét, gyógyulás. Az e ltáv o líto tt vese állo­
m ányában  több ienese—borsóny i tá lyog, az u rete r 
h ü v e ly k u jjn y ira , a  vesemedence és kelyhek hata lm asan  
tág u ltak , bennük sű rű  genyes vizelet. M ű tét ó ta m áso­
dik  terhessége k ilencedik  hónap jában  van, am ely eddig 
zav arta lan  lefo lyású volt.

2. Böhm  Is tv án : Méhelő esés halálos esete. 54 éves 
nő betegnél to ta lis  p ro lapsus, r a j ta  ezüst ö tkoronásny i 
erosio. Az e lő esett töm eg szokatlanu l nagy : kerü lete 
34 cm. M ű tét e lő tt bekövetkezik az ex itus peritonealis 
tü n e tek  között. Sectional gyerm ekökö lny i tá lyog  az elő­
esett D ouglasban, a  tá lyogban  3 cm. hosszú sodrony- 
darab ; a r té r ia  pulm onalis em bólia; a  D ouglas-tályog- 
ból k iindu ló  diffus genyes periton itis. A  sodrony ké t­
ségkívü l régi, e lő rem ent orvosi beavatkozás m ara d ­
ványa, m ely a  D ouglasba ju to tt. K örü lö tte  a lak u lt ki 
a tá lyog, am elynek a  hasü reg  felé való áttö rése ta lán  
repositiós k ísérletek  következtében, ta lán  az erosióból 
szárm azó ú jabb in fectio  s a  v iru len tia  fokozódása fo ly ­
tá n  per iton itisre  vezetett. A  h irte len  h a lá l oka pulm o­
nalis em bólia volt.

3. B atisw eiler János: a) Strum a ovarii cystica. 
K é t petefészekdaganato t ism erte t: 1. Em berfő ny i, 
szőlőfürtszerű , sokrekeszes, részben szolid tera tom át, 
m elynek nagy  töm egét pa jzsmirigyszövet a lko tja . 
2. Csecsemő fő nyi, dudoros felszínű , sokrekeszes d ag a­
nato t, lépesm ézre em lékeztető  m etszéslappal . A  reke­
szeket jellegzetes colloid tö lti ki, az egész dag an at 
typusos pajzsmirigyszövetbő l áll, am it m orphologiai és 
chen iia i v izsgála tokka l igazol. E lm életi szempontok és 
az irodalm i adatok  a lap ján  a  te ra to m ák  csoportjába 
soro lja. A  I I . szám ú nő ik lin ika  utolsó ötév i an y a ­
gában  közel 400 petefészekdaganat közül kétszer fo r­
du lt elő  ovar ia lis  s tru m a  (0-5%).

b) Adenomyomás polypusok. A  he tero trop  méh- 
ny á lk ah á rty ab u rjánzáso k  két r i tk a  esetét m u ta tja  be. 
K é t k ikocsányosodott m yom ás góc (fibromas polypus) 
belsejében endom etrium hoz hasonló n yá lk ah á rty aszig e­
teket ta lá lt, jellegzetes m yom ás szövetbe ágyazva. 
Ism erte ti az adenom yom a és adenoinyosis kórképét, s 
rá m u ta t a  po lypusok rendszeres szövettan i v izsgá la tá ­
nak  változatos és fontos eredm ényeire, ö t  év a la t t  450 
m yom ás u te ru s között 20 fibrom ás polypus fo rdu lt elő  
a  k lin ikán , m elyek közül 2 adenom yomás polypus volt, 
a  több i t isztán  m yom aszövetbő l állott.

4. Búd G yörgy : Haemorrhagiás diathesis és szü­
lés. A  haem orrhag iás diatliesisek fogalm a alá tartozó 
betegségek elkü lönítése igen  nehéz. Jelen tő ségük  szü­
lészeti szempontból az, hogy a  tap aszta la t szerin t 
inkább a  gyerm ekágyban  m u ta tn ak  hajlandóságo t e rő ­
sebb vérzésekre. B em u ta to tt esetben is a  gyerm ekágy ­
ban  sú lyos an aem iá ra  vezető  vérzések léptek  fel, úgy ­
hogy  ezeket csak tam ponálássa l s ik e rü lt csillap ítan i. 
P on tos anam nesis és liaem ato log iai lelet a lap ján  az asz- 
szony haem ophiliásnak  ta rth a tó . Az öröklési tö rvények  
ism eretével nehéz fe lad a t vérzékenyek házasságát ille­
tő leg á llást foglaln i. A vérzékeny nőt veszélyeztető  kö­
rü lm ények  az ism erte te tt eset kapcsán eléggé szembe­
ötlő k.

Elő adás:

F rig y es i József: N agyfokú húgycső hiánnyal tár­
sult hólyaghüvelysipolyok m ű téti kezelése. A nagyobb 
hó lyagsipo lyok zá rásá ra  tö rtén tek  az utóbb i idő ben 
sikeres k ísérletek , a  húgycső - és lió lyagzáróizom hiány- 
nya l szövő dött hó lyagsipo ly-esetek gyógy ítása azonban 
edd ig  legtöbbször eredm énytelen  m arad t. Az idevonat­
kozó tö rekvéseket egy részleges és egy te ljes continen- 
tiáv a l gyógyu lt esete kapcsán  ism erteti. H asonló ese­
tekben vagy  a  rég ibb  húgycső p lastikák  eredm ényeit 
lehet paraffin -p ro thesissel többé-kevésbbé m eg jav ítan i, 
vag y  a  hólyagzáróizom  m űködésének pótlására  törekvő  
m ű téteket kell végezni. I lyenek  a Bum m -W elkovitsch- 
féle és a  F reund-fé le m ű tét. Az előbbihez hasonló m ű ­
té te t végzett m ár 1918-ban, te ljes eredm énnyel.

A Debreceni Orvosegyesület április 2-i 
ülése.

Elnök: T ü dős K á lm án . Jegyző: S iegm u n d  E rv in .

Bem utatások:
1. N agy Géza: A  jelenlegi influenza-epidemia vér­

képérő l szám ol be. A kom p liká la tlan  esetekben je len té­
keny leukopen iát (3000—3500) ta lá l t  typusosnak . re la tiv  
lym phocytosissal s 3—4%-os eosinophiliával. A  pneu ­
m onias com plicatlóknál k ife jezett leukocytosis van. s a 
se jtek  között fe ltű nő  sok a  degenerá lt, vacuo lás alak. 
am it valószínűleg másodlagos streptococcusin fectióval 
hoz összefüggésbe.

2. Ján o ssy  G yula: In t racy sternás lobelin-coff ein- 
injectióval m egm entett medinaimérgezett beteget m u­
ta t  be, ak i 12 g  m ed inalt v e tt  be, öngy ilkosság i szán­
dékból. E szméletlenü l hozták  a k lin ikára . Légzése 
Cheyne-Stokes-typusú, cyanosis, pu lzusa 96, könnyen 
elnyom ható, ínreflexekek a lig  k ivá lthatók , corneareflex 
nem  vá ltható  ki. In tra cy s te rn á san  a  nyú ltve lő i cen tru ­
mok bénult á l lap o tá ra  való tek in te tte l azonnal 0 002 g 
lobelin t és 0-2 g  co liéin t adunk. Ezután  a  légzés K uss- 
m aul -typusúvá válik , a  beteget bő  izzadás lepi el, pu l­
zusa 68-ra leszáll, erő te ljessé válik , cyanosis m egszű ­
nik. néhány  öklendezéssel keveset hány. A h a tás két 
ó rá ig  ta r t, ekkor lobelin (0-005 g) és s try ch n in  (0 005 g) 
subeu tan  adago lásával a  h a tás t á llandósítjuk .

Zempléni V. G yula: A lgid, aísphyxiás ú jszü löttek ­
nél a já n l ja  az in tracy ste rn ás lobelinbefeeskendezés ki­
p róbá lását. I t t  is az oxygenhiány , szénsavm érgezés, 
illetve a  légző központ hű döttsége a  lényeg. A sphyx iá- 
ná l a lobelin t M ikulicz-Radetzky közlése óta alkalm az­
zák. Nem  lehet közömbös, vá jjon  a  lobelint bő r alá, 
érbe, vagy  ped ig  közvetlenül a  nyú ltvelő be fecskendez­
zük. Ezirányú  k ísérletekhez nagy  rem ényeket fűz.

3. W eszeczky O szkár: Accidcntalis glykosuria 
esete. 17 éves férfibeteget m u ta t be, aki a ton iás dyspep- 
s iá ja  m ia tt s try ch n in in jec tió k a t kapo tt, am elynek kap ­
csán hyperg lykaem iás g lykosu ria  je len tkezett. Az in- 
jectiók k ihagyása u tán  úgy a  hyperg lykaem ia, m in t a 
g lykosu ria  e ltű n t, ú jabb  adago lásra  ism ét m egjelent. 
Ü ukorm egterheléssel nem  volt a  g lykosu ria  k iváltható . 
A stry ch n in t a  szokásos adago lásban alkalm azta, a 
betegnél in tox ika tiós tüne teke t nem  észlelt. É rdem es 
vo lna m egfigyelni, hogy a  s try ch n in t nem  lehetne-e fe l­
használn i a  g lykogen m ob ilisatio  lab il itásán ak  a  k im u­
ta tásá ra .

Elő adások:
1. A m brus M atild : A  colostrum sejtes elemei. 

(Egész terjedelm ében m egjelenik.)
2. Sulyok Dénes: W underlich és a modern orvos- 

tudomány. (Rövid re fe rá tu m ra  nem  alkalm as.)
Szontagh Félix : M elegen üdvözli az e lő adót abból 

az alkalomból, hogy tudom ányunk  jeleseinek m ű veit 
k u ta t ja  nap ja inkban , am ikor az  irodalm i productio  
ó riási m érveket ölt. H asonlóképen azon a  nézeten van. 
hogy ilyen  tanu lm ánnya l sok k incs hozható napv ilág ra , 
mely a  tudom ány nagy  k á rá ra  egészen feledésbe m ent. 
I t t  fe lh ívná a k lin ikusok  figyelm ét pl. Trousseaunak 
m ár feledésbe m ent könyvére, m ely m ég a  m ai k lin i­
kusok szám ára is sok tek in te tben  tanu lságos, de meg 
hazánk  fiának, Semmelweisnek könyvére is. Az elő adás 
érdem éhez — hiszen elő adó W underiichet szó la lta tta  
m eg — nem  k íván  bő vebben hozzászólani de nem  fo jt­
h a t ja  el a fe le tti öröm ét, hogy a  fe lhozottakban hozzá­
szóló sa já t  tan a in a k  m egerő sítését lá tja , ó h a jtan d ó  
volna, hogy  elő adó k u ta tása it  fo ly tassa és hogy köve­
tő k re ta lá ljon .

Szerkesztő  válasza.

Kérdés. 1. V an egy betegem , k inél sa lv a rsan  fel­
té tlen  szükséges, azonban oly erezete van, hogy ezen 
abnorm is erezetű  egyénnél lehetetlen  az in trav én ás a l­
kalm azás, a  g lu tea lis tó l fél, m ily  fo rm ában  adhatnám  
tehát, ta lá n  supposito rium ban, vagy  hogy?

2. K érnék a ján lan i valam i d iaetás szakácsköny­
vet, fő tek in te tte l gyom or-, m áj- és bélbajos étkeinek  el­
készítésére. d. d.

1. H a  sa lvarsan in jectióhoz használható  vena eg y ­
á lta lán  nem  áll rendelkezésre, szóba hozták egy  alkal-
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m ás vénának a  k ip raep ará lásá t. M ivel ez utóbbi e l já ­
rá s  nehézkes, de meg- m aradó  nyom ot is hagy  m aga 
u tán , ta r tsu k  fönn ezt csak is a  legkivételesebb specialis 
esetekre. A sa lvarsannak  supposito r ium  a lak jáb an  való 
a lka lm azását sohasem  a ján ljuk , egyrészt, m ert igen  p ro ­
b lem atikus ha tású , m ásrészt, m ert sú lyos e lhalásokat 
okozhat a  bélben. N agyon is használható  ellenben a lka l­
m as vena h iányában  az in trag lu tea lis  in jectio , mely 
helyesen ad v a igen könnyen elv iselhető  a  beteg által. 
K ü lönösen áll ez a O á g -ná l nem  m agasabb adagú  neo- 
sa lv arsan in jec tió k ra . A  lényeg i t t  az, hogy a  szert csak 
igen kevés v ízben ('k—1 cm ’ d esti l lá lt viz) o ldva ad juk , 
és pedig  oly módon, hogy az in jec tio  lehető leg valóban 
csak  in tram u scu la r is  legyen s a  b ő ra la tti  zsírszövet 
közé ne kerülj ön  sem mi a  szerbő l. A  rendszerin t nem  
nagy  érzékenységet az in jec tio  n ap ján  ado tt 1—2 g 
aeid. acety lo-salicy l. jó l csillap ítja .

2. Az emésztő szervek diaetás e lő írása it az Orvosi 
H etilap  1924. év i 42., 43. és 44., 1925. évi 7., 8.. 9., 10., 11., 
12., 13., 14. szám aiban Soós Aladár dr. í r ta  le részlete­
sen; az abban fe lsoro lt ételek elkészítése részletesebben, 
roceptsém ákkal Soós Aladár dr.: Ä  d iaetás konyha 
tech n ik á ja  cím ű  könyvében ta lá lható . Az O rvosi H e ti­
lapban  m eg je len t összes „Étrend i e lő írások“ m ájus 
végén könyvalakban  is m egjelennek. Sz.

V E G Y E S  H Í R E K

K inevezés. K akasfa lvi Lénáit Zoltán dr., egyet, 
m ag án tan árt, közkórházi fő orvost a  vallás- és köz­
ok ta tási m in is ter e lő terjesztésére a  K orm ányzó a  Páz ­
mány P éter-tudom ányegyetem  üresedésben lévő  orr- és 
gégegyógyászati tanszékére egyetem i ny ilvános ren d ­
k ívü li ta n á r rá  nevezte ki.

t  l íe itzer M ór d r . ,  a  B udapesti K e rü le ti M unkás- 
biztosító P énztá r  ellenő rző  orvosa 64 éves ko rában  
e lhúny t.

Ragályos betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint április 12-tő l április 18-ig előfordult :
Hasi hagymáz............. 7 (—)
Küteges hagymáz . . . . — (—) 
Hólyagos (ál-)himlő  .. — (—)
Kanyaró ......................147 ( 5)
Vörheny ...................... 81 ( 6Í
Szamérhurut ............. 7 ( 1 )
Roncs, torok-és gégelob 18 ( 2)
Influenza..................... 6 ( 3 )
Ázsiai ko le ra............... — (—)

Gyermekágyi l á z..........
Bárányhimlő  .............
Járv. fültő mirigylob 
Vérhas .........................
Járv. agygerincagyhérlyalob

Trachom a.....................
Veszettség.....................
Lépfene.........................
Náthaláz .....................

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

1 ( - )  
11 ( - )  
2 ( - )  
3 ( 2) 

-  ( - )  
23 ( - )  
-  ( - )  
-  ( - )  
-  ( - )

L apunk  m ai szám ához C. H . B oehringer Sohn 
N ieder-Inge lheim  am  R héin, H am b u rg  5, Ingelheim 
gyógyszerkülön legességekrő l szóló p rospek tusa van 
mellékelve.

K é rjü k  azon elő fizető inket, k iknek  elő fizetése m ár­
c ius 31-én le já r t, hogy  a  14. szám unkhoz m ellékelt cheque- 
lapon elő fizetésüket m egú jítan i szíveskedjenek. Előfize­
tési á ra in k  a  rég iek  m arad tak , negyedévre 75.000, fél­
évre 150.000 korona. K é r jü k  nagyon a sürgő s elintézést, 
m ert a  késedelem bő l a  lapnak  k á ra  van, s am it rögtön 
el nem in tézünk, azt e lfe le jtjük . — Azok szám ára, kik 
m indezideig az első  negyedre sem  fizettek és h á tra lék u ­
k a t (75.000 K ) a  I I .  negyedi ú j elő fizetéssel eg y ü tt a 
clieque-lapon be nem  küld ik , — a  lapo t beszüntetjük.

A  B udapesti K ir. ü rvosegyesü le t 1925 áp ril is  25-én 
ta rtan d ó  X X I. rendes tudom ányos ülésének nap irend je: 
Elő adás: 1. Sdpiades Elemér: Em lékezés V elits Dezső ­
rő l. 2. Insu lin -v izsgála tok . a j Hágnál Imre: E lek tro- 
ca rd iog raph ia i v izsgála tok  az insu linnak  a  szív re gy a­
koro lt hatásáró l, b) H etényi Géza: K ísérle tes v izsgála­
tok az in su lin  hatásm ód járó l.

H onvédorvosok Tudom ányos E gyesü lete áp r il is  
hó 28-i ülésének tárgyso rozata . Bem utatás: Christian 
János: 1. M u ltip lex  béltubercu losis bélresectióval gyó­
g yu lt esete. 2. Os nav icu la re  teljes ücam a véres Utón 
gyógy ítva. Elő adás: Brana János: Szem bénulások oká­
ról, agy i loca lisa tió járó l és therap iá járóL

A  M agyar Orvosok R öntgen-egyesü lete ápril is hó 
29-én d. u. 6 ó rako r az egyetem i R öntgen-in tézet tan ­
term ében ta rtan d ó  ülésének tá rgyso roza ta : 1. Erdélyi 
József: R endk ívü li ao r ta -aneu rism a (bem utatás). 2. L a ­
ders Károly: 120 kw-os am erika i „AOM E“ R ö n tg en - 
készülék (bem utatás). 3. Molnár József (Szeged): A  rá k  
gyógy ítása  R ön tgen-sugarakkal.

A M agyar U ro lóg ia i T ársaság  áp ril is  hó 27-én 
(hétfő n) d. u. 6 ó rakor a K ir. O rvosegyesü let Semmel- 
w eiss-term ében ta r t ja  I. év i rendes közgyű lését. T árgy- 
sorozat: 1. V égleges t isz tik a r  m egválasztása. 2. Sza­
bályszerű  ind ítványok  tá rg y a lása . A  közgyű lésen tá r­
gyalandó ind ítványok  legalább 8 nappal a közgyű lés 
e lő tt az elnökhöz benyú jtandók.

A  M agyar U ro lóg ia i T ársaság  ápril is  hó 27-én 
(hétfő n) d. u. 'k i  ó rako r a  K ir. O rvosegyesü let Sem ­
m el w eis-term ében ta rtan d ó  ü lésének tárgyso roza ta :
1. Illyés Géza: A d iilm irigy tú ltengés kezelésének egyes 
v itás  kérdéseirő l cím ű  elő adásához. (Hozzászólások.)
2. tíoross Ernő : T rau m atik u s e redetű  fedett húgycső - 
repedés. (B em utatás.) 3. Mező  Béla: Kő  okozta u re te r 
em pyaeina güm ő kóros vese k i ir tá sa  u tán . (Bem utatás.) 
4. H ornyák Géza: M edencelövés u tán  10 év re  a  hó lyagba 
vándoro lt lövedék. (B em utatás.) 5. Hornyák Géza: 
H ibásan  fe jlő dött kettő s p to tikus vese in fic iá lt hydro- 
nephrosisa. N ephrektom ia. (Bem utatás.)

H ely re igazítás. A K özkórházi O rv o stá rsu la t f. é. 
ápr. 8-i ü lésérő l szóló re fe rá tu m u n k b a  W illner M iksa 
dr. hozzászólásába (O kolicsányi-Kuthy ta n á r  b em u ta tá ­
sához), érte lem zavaró  h iba csúszott be. A hozzászólás 
9. sorának  elején a n ti tubercu lin  he lyett a utóin bercu lin  
olvasandó.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

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

Ö IT V E N
CSŰ Z KÖSZVÉNY ISCHIAS

i d e á l i s  g y ó g y h e ly e .
W / T e l j e s  ü z e m b e n .  K i tű nő  t a v a s z i  k ú rá k .
W/  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 :

A  THERMIA PALACE
( p a z a r  b e r e n d e z é s ű )............ K cs . 75-— töl

ROYAL NAGYSZÁLLÓ ............ K c s  6 0 — tói
FORDŐ SZALLÓ .. . ..................... K c s  45*— tő i

U t i jeg 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 tá s ,  V Í Z U m SZ O r z é S : 
EISNfcR-DROGÉRIA B u d a p e s t ,  A n d r á s s y - ű t  37. T e le fo n  : 8 5 —24.

Á T R  A - S A N A T O  R I U  M
Ó TÁTRAFÜREDEN. ST A R Y -SM O K O V E C . 1020 mT
Az ideális tátra i magaslati k lím ának elő nyei egyesítve modernül be­

rendezett physikai-diaetás 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 ,  íekvő csamokok. 
szabadlégtorna, szénsavas, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Zander­
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium, 
Indicatiók: Basedow-kór, chlorosis, anaemiák, ulcus, dyspepsia, diabetes, adipositus. 
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales, 
centia. — Tuberculosusok, fertő ző - és elmebajosok kizárva. Sanatoriumi napi

Egész évben nyitva. - F e i -  Fő orvos: dr. Szász Emil. Menetjegyirodában,
világosítást nyújt, fürdő vizumot szerez dr. Adorján László. SPF" Vigadó. "W i

flr  Q ornor in on  orvosi laboratóriuma VII, W esse lén y i-u tca  2. 
I l i . D C ly c l  IVdlI T e lefon : József 1 2 4 -3 5 . Lakáson; 1 7 5 -9 1 .

n »  I l l C r i í *  BÖRGYÓGYITŐ  ÉS 
UTm KOZMETIKAI INTÉZETE
IV. F e r e n c z  J ó z se f  rakpar t 2 6 . T e le fo n :  J ó z se f  5 6 -76 .

K álv in -tér  10 . B e já ra t  R ád ay -Dr. M andler Ottó gyógyintézeteutca. Telefon: József 3 - 7 5 .
[■ * *  | | X  A  IN T É Z E T , VI, S z lv -u . 6 9 . — W a s s e r m a n n r a  v iz sg 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 le f o n  93 -2 2,

R ’D ’N T G  E N - G D E L G A

Dr. PAJOR Sanatorium  és V ízgyógyintézet
B u d a p e s t ,  V I I I ,  V a s .u t c a  1 7 .  — A magánklinikai osztályon a 

te l je s  e l lá tá s  n a p i  d í ja  1 4 0 .0 0 0  k o ro n a .

A v i f A m A  a n Ŷ r‘ idényre állást keres, szanatóriumban vagy fürdő ­
inél |  V  V / S  í l  C j  helyen. Kórházi és szanatóriumi gyakorlattal bír. Cím 

megtudható : Tenczer hirdető jében IV, Szervita=tér 8.
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