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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A debrecen i T isza Is tv á n  tu d om án yegyetem  b e lk lin i­
kájának közlem énye (igazga tó : C siky József dr. egyet,  

ny. r. tanár).

Leukaem ias és aleukaem iás 
fehérvérsejtreactiók.

Ir ta : N a g y  G é za dr.

B ár az idő sü lt leukosisok*  kórképe és an a tóm iá ja 
egy ik  leg job b an  k id o lgozo tt és legkerekebb fe jezete a 
b elgyógyásza tn ak , a rá n y la g  gyak ran  ta lá lkozunk  ese­
tekkel, m e lyek  e b etegségcsop or t h a tá ra it  b izony ta lann á 
teszik. A z  egyszerű  in fec t io su s leu k ocy tos is t a  leuk ­
aem iás bur jánzástó l e lvá lasztó  s első  tek in tetre á t­
h id a lh a ta tlan  tá v o lsá g  szám os, p on tosan  m egfigyelt 
esette l van  k itö ltve, m elyek  a fokozatos átm enetnek 
egy -egy  b izony íték á t n yú jt ják . A  sú lyos fe r tő zés, sepsis, 
ér in tkez ik  i t t  a leu k osisok  szélső  szá rn yáva l, az aeu t 
leukaem iákka l, o ly  szorosan, hogy egyesek  a b etegség 
k im en ete lé tő l teszik  a d iagn osist fü g g ő v é. (Az acu t 
leu kaem ia  fö lté tien  h a lá los m egbetegedés.) H ason ló 
hatá rá tlépések  ész le lhető k  a leu kosis-csopor t m ásik 
szárnyán  is, m ely  ő ket a va lód i daganatokka l kö ti 
össze (sarko lukaem iák ).

A  fer tő zés e lh á r ításá t a szervezetben b izonyos 
h um ora lis tényező k  m elle tt m esoderm alis eredetű  se j­
tek: a leukocyták , lym p hocy ták  és a re ticu loendotheliu -  
mok végz ik , m elyeknek  rendszere a fertő zés ha tása 
a la tt p ro life ra t iób a  csap. Ennek a rea c tiv  h yperp lasiá- 
nak k ite r jed ése és m értéke részben a  tám adás m ekkora- 
ságátó l, részben ped ig  a szervezet reactiók észségétő l 
fü gg , s k ife jezését ta lá l ja  az ész le lhető  leuko-, mono- 
és lym p h ocy tosisb an . B izon yos k r it ik a i elvek  szem 
elő tt ta r tá sá v a l tehát képesek  vagyu n k  a vérképbő l a 
cson tve lő  stb. m ű ködésére, ső t an a tóm ia i á llapotára

k övetkeztetn i. M ivel azonban  b io lóg ia i fo lyam atok ról  
van  szó, m erev  tö rvén yszerű ségek  n em  várhatók. 
A  három  leg je len tő sebb  b efo lyáso ló  fac to r : 1. az egyén 
sa já tossága  (fia ta labb  cso n tv e lő  pl. ren d szer in t élén ­
kebben reagá l, sta tu s th ym ico -lym p h a ticu sn á l v iszont re­
ac t iv  leu k o cy to s is  a lig , v. r i tk á n  észlelhető , s tb .) ; 2. A r n d t - 

S c h u l t z a la p e lv e  (enyhébb in fec t ió ra  h a ta lm a s leukocy­
tosis, sú ly o s m érgezésekre leukopen ia, d egen erá lt se jt­
roncsokkal, v a g y  a g ran u locy tosis); s v ég ü l 3. a vérsejt- 
képző  szervek  azon ism eretlen  m ech an ism u sú  képessége, 
m ellye l a se jt je ik n ek  k iá ra m lá sá t szab á lyozn i tud ják  
(leukaem iás és a leu kaem iás form ái u gyan an n ak  a 
betegségnek).

A  m a i h aem a to log ia i irodalom ban d iva ttá  v á lt 
egyes sa já t la g o s fehérvérse jtreactióva l já ró  kórform ák  
külön b etegségk én t v a ló  k iem elése, m in t  a leuk ia 
haem orrhag ica , ag ran u locy tosis, m yelob lasth aem ia , 
reticu lo -en do the liosis stb. J e len  do lgozatnak  az a célja, 
hogy ezen b etegségeket k özös nevező re h ozva , azokat a 
con serva tiv  kórszem lélet szám ára  h ozzáférhető vé tegye. 
M ódszerünk: a lka lm as esetek n ek  e lem zésével az össze­
tartozás bem utatása.

A l e u k a e m i á s  m y e lo s i s . 47 éves k ő m ű v est hoztak 
be a k lin ik á ra  sú lyos á llap o tb an . E lm ond ja , hogy m ár  
egy  eszten d eje érez a h a sa  balo ldalán  e g y  növekvő 
daganatot, m e ly  nem v o lt  fá jda lm as, de ere jé t fokoza­
tosan e lve tte . H árom  hét e lő t t  m eghű lt, k irá z ta  a hid eg 
erő s o ld a lszú rás k íséretéb en . Azóta lázas, köhög s 
an ny ira  e lgyön gü lt , h o g y  ágyáb an  fe lü ln i sem  képes. 
A  daganat, m e ly  azelő tt csaknem  az egész  hasát k itöl­
tötte, e b e teg ség  a la tt roham osan  k isebbedett. Láza 
je len leg  n in cs, köhögés is  szű nt, St. p r .: Feltű nő en  
sápadt, lesován yod o tt fé r f i . A  jobb tüdő  a lsó  lebenyé­
ben gyerm ek ten yérn i pneum on iás góc. L ép  m in tegy 
8 em -rel é r  tú l a b ordaíven . N y iro k m ir ig y e i n incsenek 
m egnagyobbodva. V érkép: vö rösvérsejt 2,400.000, fehér­
vérsejt 8000, m elyek közü l m in tegy  60% je llegzetes k is  
lym p hocy ta , 12% m onocyta , 12% m etam yelocy ta . A többi  
sejt erő sen  segm en tá lt m a g v ú , öreg len k ocy ta , m elyek ­
nek p la sm á ja  sem m inem ű  degenera tiv  e lv á lto zá st nem 
m utat. M ye locy ta , m y e lo b la st nem v o l t  ta lá lható. 
V örösvérképben  an iso-, p o ik ilocy tosis, m a g v a s sejtek  
nincsenek. F estő  dési in d ex  1*2.

F e lm erü lt  an aem ia  pern ic iosán ak , B antinak , 
idő sü lt sep s isn ek  gy a n ú ja . A  beteg á l la p o ta  napról- 
napra rom lo tt. Bő rén vérzések  m u ta tkoztak , a fehér-

T A R T A L O M :

* „L eukosis“ v a g y  „L eukob lastosis“ e ln evezést 
legú jabban  H i r s c h f e l d a ján lja  az összes leukaem iás és 
a leukaem iás-rendszer m egbetegedések  eg y ü ttes m eg je lö ­
lésére.
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v é rse j tsz á m  4200-ra ese tt s a  g ra n u lo c y tá k  csa k n em  
te l je se n  e ltű n tek . A z em líte tt, je l lem ző  lép e lv á ltozássa l 
h író  lehető ségek  m ia t t  sokat re m é ltü n k  a lép p u n c t io  
á l ta l  n y e r t  nedvének  v izsg á la tá tó l, s ebben nem  is  csa ­
ló d tu n k . A  lép n ed v b en  m ye lo cy ták  és m y e lo b lasto k  
tö m eg é t ta lá l tu k  az idő sü lt m y e lo s is ra  jellem ző  ta rk a ­
ság b a n . E r re  a  le le tre  a la p íto ttu k  k ó rism énket, m ely - 
lye l az esetet b o n co lásra  is k i í r tu k :  a leu k a em iás  
m ye los is .

A  bonco lás m eg lepetést h o zo tt. A  rezed asz ín ű  
„p y o id “-velő nek n y o m a  sem  vo lt, a  eso n tv e lő á llo m án yt 
ro s to n y á s , kocso n y ás zsírszövet tö l tö t te  ki, m e lyből 
csak  kevés se jtszeg én y  savó v o lt  k inyom ható . E g y éb  
sze rv ek en  ta lá l t  e lvá ltozások  a la p já n  a kó rboncnok  
b ro n ch o p n eu m o n iáb ó l k iindu ló  s e p s is t  d iag n o s tizá lt, s 
csak  a  szervek szö v e tta n i fe ld o lg o zásak o r d e rü l t  k i 
k l in ik a i  fe ltev ésü n k  helyessége, am en n y ib en  m á jb a n , 
lépben , n y iro k m ir ig y ek b en  ty p u so s  elhelyezkedésben 
g a z d a g  m ye lo id -beszű rő dések  fe k ü d te k .

E p ik r is is :  A  kóre lő zm ény s a  k ó rszö v e ttan  a la p ­
já n  a  beteg  m in d en  v a lósz ínű ség  szerin t c ro n ik u s  
m y e lo s isb an  szenvedett, m elyhez f r i s s  tü d ő g y u l la d á s 
csa tlak o zo tt. A  se rd ü le tle n  se jte k b ő l álló leu k o s iso s 
b u r já n z á s  ro p p a n t érzékeny b a k te r iu m to x in o k k a l 
szem ben, s a  fe r tő zésre  roham os szétesésnek  in d u lt. 
K öv e tk ezm én y : m y e lo p b th is is  — a  g ra n u lo c y tá k  el­
tű n é se  a vérbő l — s ennek  fo ly tá n  a  kó r e lh a ta lm a ­
sodása .

A  leu k aem iás tüneteknek  b izo n y o s in fec tió k  kö ­
ve tk ez téb en  ész le lt „ ja v u lá sa “ m á r  régebben  fe l tű n t,  s 
th e ra p ia i  é r té k e s íté sé t a  régebben m eg k ísé re lt tu b er-  
k u l in -k ú rá k b a n  ta lá l ta .  Az e re d m é n y  szom orú vo lt. 
A  la s s ú  p ro g re ss ió jú  k ó r t  fo u ro y a n s  m y e lo b las taem ia 
v ag y  a le u k ia  v á l to t ta  fel. R itk á b b a n  bár, de ta lá lun k  
lü n k  h aso n ló  h ir te le n  tem p ó v á lto zást tú le ré ly es R ö nt­
g en -b esu g árzáso k  h a tá s a  a la t t  is. A  tan u lság , m e ly et 
le sz ű rh e tü n k : h ogy  a  leukaem iás h a j la n d ó sá g ú  v é r- 
se jtk ép ző  a p p a ra tu s  a rá n y la g  k ise b b  m érgezésre is 
k ö n n y en  vá laszo l te l je s  k ip u sz tu lássa l, s ha ta n u lmá ­
nyozzuk  az elő bb fe lso ro lt k ó r fo rm á k a t, azt fo g ju k  
ta p a sz ta ln i ,  hogy  v a n n a k  b izonyos, lá tszó lag  ép  sz er­
vezetek , m elyek  in fe c t ió k ra  h a s o n ló a n  re a g á ln a k . 
N y í l t  k é rd és m a ra d  egyelő re, hogy  v á j jo n  la te n t iá b an  
levő  leu k aem iáso k  a rá n y la g  enyhe fertő zésérő l, v a g y 
gyöngébb  e l le n á llá ssa l b író  cson tvelő  sú lyos, ta lá n f a j ­
lagos a f f in i tá s s a l  sú ly o sb íto tt fe r tő z é sé rő l van-e szó l

A cu t myelosis. 50 éves férfi, a k in e k  többízben v o lt  
m á r  to ro k g y u l la d á sa , lá tszó lag  m in d e n  ok né lkü l e rős  
h a sm e n é s t kap . M ég n em  lázas. P á r  n a p  m úlva to ro k -  
g y u l la d á s  k ísé re téb en  k irázza  a h id eg . Légzésénél erő s  
sz ú rá so k a t érez a  lép tá jék o n . B eteg ség én ek  h a rm a d ik 
he tében  k e rü l a  k l in ik á ra . L ázm enet sep tik u san  re m it-  
tá l. M á j, lép  h a ta lm a s a n  m eg van  n agyobbodva . V ö rö s- 
v é rse jtsz á m : 3,200.000. F e h é rv é rse jtsz á m : 50.000. Qu a l.: 
M y e lo b las t 13%, m y e lo c y ta  4%, stb . L ym pho - és m ono- 
cy ta  összesen 3%. A  b e teg  ö theti szenvedés u tá n  m e g­
h a lt, s a  kó rboncnok  leu k aem iá ra  je llem ző  ty p u so s  
m y e lo id -b u r ján z ás t ta lá l t .

E p ik r is is :  A  k ó rk é p  k l in ik a ila g  to n s i l la r is  sep s is - 
nek fe le l t  meg, s v e le  h a rm o n izá lt a  vérkép  is. N em 
ta lá l tu n k  a  la u k a e m iá s  m ye losisná l m egszokott v á l ­
to za to s  se jtö ssze té te lt, eosinoph il- és b aso p h ilse jt 
eg y e tle n eg y  sem  v o lt  k im u ta th a tó . A  fe h é rv é rse jtek  
97%-a kü lönböző  k o rú  neu tro p h il g ra n u lo c y ta . M y e lo ­
b las to k  és m y e lo cy ták  sú ly o s fe rtő zésn é l a  közölt szá m ­
a rá n y b a n  nem  va lósz ínű tlenek . Az é re tte b b  se jta la k ok  
közö tt szám osán  v o l ta k  vacuolás, p ic n o t ik u s  m a g g a l 
b író  d e g e n e rá lt  a lak o k , m elyek N ägeli szerin t c sa k is  
b a k té r iu m o s  to x in a e m ia  következm ényei, s nem  fo rd u l­
n ak  elő  v a ló d i leukaem iáknáL  A b e teg sé g e t e sz e r in t 
sep s isn ek  kellene ta r ta n u n k , d a c á ra  a  k ó rb o n c tan i 
v é lem énynek . T e k in te tte l  azonban a  szo k a tlan u l n a g y­
m érv ű  m e ta p la s is  b u r já n z á s ra  (a lép  7800 g-ot nyo m ott) , 
nem  leh e t e lu ta s í ta n i  az t a fe lte v és t sem , hogy m á r 
leu k ae m iá s  h a j la n d ó sá g g a l b író sze rv eze t sep s isé rő l 
v an  szó.

A cu t m ikromyeloblasthaemia. 22 éves asszony , 
ak i e lő ző leg  te ljesen  egészségesnek é re z te  m agát. Eg y  
n ap o n  k irá z z a  a h ideg , láza  fö lm egy 40 fok ra, p á r  na p  
m ú lv a  á l la p o ta  k issé  ja v u l ,  m ár csak  sub feb rilis . ma jd  
to ro k fá já s  k ísé re téb en  ism é t sú lyosbod ik . N y irokcsom ók  
nem  ta p in th a tó k . L ép  e g y  u j ja l  é r tú l  a  bo rdaíven , m á j

nem  n agyobb . M an d u lák o n  szennyes lepedékkel b o r í ­
to tt feké lyek . R um pe ll-L eede-tüne t p o s it iv . V ize le tben 
V« e z re lék  a lbum in . V é rk ép : v ö rö sv é rtes tszám  1,550.000, 
feh é rv é rtes tszám  4900. A  kenetben n é h á n y  jó l fe l isme r­
hető  m y e lo cy tán  k ív ü l  csupa eg y m ag v ú , ly m p h o id  
se jta la k , m elyeknek  m in te g y  h a rm a d a  ox idase-pos itiv, 
T ypusos, n ag y  m y e lo b las t nem  lá th a tó , a  se jtek  a l ig 
n ag y o b b a k  a  k is ly m p h o cy ták n á l, p la sm á ju k  he lyen - 
k in t p seu d o p o d iu m szerű en  k icsúcsosod ik . A  beteg  á l la ­
po ta  n a p ró l-n a p ra  ro m lik . A fe h é rv é rse jtszám  p ra e -  
m o r ta l is a n  1500-ig esik , s a  m y e lo cy ták  te ljesen  e ltű n ­
nek. B onc le le t: T o n s i l l i t is  g a n g ra e n o sa  b i la te rá l is. 
E cch im oses su b p e r ic a rd ia le s , et su b p leu ra les . B ro n ch o ­
p n eu m o n ia  diss. H y p e rp la s ia  ru b ra  m ed. ossium . A  lép  
a n o rm a l is  n ag y sá g  m in te g y  m ásfé lszerese, puha, szét­
fo lyó. S zö v e ttan i lag : m ye lob lastos csontvelő , lépben  a 
fo ll icu lo so k  a tro p h iz á lv a , p u lp áb an , ny ii-okm irigyek - 
ben, m á jb a n  m y e lo b lasto s beszű rő dések , m elyeknek  
s e j t ty p u s a  á lta láb a n  nagyobb , m in t a  vérben  ta lá lh ató  
sejteké. O x id ase -reac tio  rész legesen p o s it iv . C son tve lő ­
ben fe ltű n n e k  a je le n té k e n y  szám ban e lő fo rdu ló  ó r iás ­
sejtek , m elyek  ly m p h ad en o s isn á l ren d esen  h ián y o zn i 
szok tak .

E p ik r is is :  N em rég ib en  lá t ta m  egy  p u rp u rá s  be­
tegnél a lk a lm a z o tt v é r tra n s fu s io  n y o m án  h a ta lm a s  
cso n tv e lő izg a lm a t k i fe j lő d n i 7% m y e lo b las tta l, m ely 
h á ro m  n a p  a la t t  te l je se n  m egszű nt. Á lta lá b a n  azonban  
a  m y e lo b lasto k  m eg je lenése a  cson tve lő  sú lyos e lv á lto ­
zá sá ra  m u ta t .  A sz ö v e tta n i kép a r r a  u ta l ,  hogy  e sejtek  
d if fe ren tiá ló d ó -k ép esség ü k e t e lvesz te tték , s eg y szerű  
zsu g o ro d ássa l ö regszenek . L eán y se jtek e t nem  te rm e l­
nek, s ez eg y k e ren d szer m ia t t  a v é rb e  kerü lő  se jtek 
szám a a lacso n y . M yeloblastos szövet csakis egy m eg­
levő  m yelo id  m etaplasia talaján fejlő dhet ki, m ert 
maga proliferatióra képtelen, s re n d sz e r in t a fo ly am a t 
i r re p a ra b i l is  sú ly o sb o d ásá t je len ti.

Agranulocytosis. (A n g in a  a g ra n u lo c y ta ) . S z in tén  
sú lyos to n s i l lá r is  se p s is  képében z a j l ik  le, s vezet 
ha lá lhoz . A z edd ig  is m e r te te t t  esetek  legnagyobb  része 
f ia ta l  nő  vo lt. A  b e teg  p á rn a p i gyöngélkedés u tá n  
lázas lesz. A m an d u lák , lág y  szá jp ad , foghús, ső t a 
nye lv  is  fekélyes, n e k ro tik u s , g an g ren o su s  fo ly am a to k  
sz ín te ré v é  válik . V é rzések re  való  h a j la m o ssá g  re n d ­
sze rin t n in cs . (Ez a  n e g a tiv u m  k ü lö n b ö z te ti m eg az 
elő bbi kó rk ép ek  k l in ik á já tó l.)  A leu k o ey ták  szám a
1—2000, s azok is é r in te t le n  k is ly m p h o cy ták ; po ly - 
n u k le á r is  leukoey ták  (g ran u lo cy ták ) csaknem  te ljesen  
e ltű n tek  a  vérbő l. A  v ö rö sv é rse jtek  és th ro m b o cy ták 
szám ában  szám bavehető  e lto lódás n em  m u ta tkoz ik . 
A b e teg ség  végefelé a  b ő r  és n y á lk a h á r ty á k  su b ik te ru - 
sosan e lszínező dnek . A n a tó m ia i la g  á l ta lá n o s  sep tik us  tü ­
netek, a  m á jb a n  n e k ro tik u s  gócok, s a  g ra n u lo p o e tiku s  
a p p a ra tu s  k ip u sz tu lása  vo lt m eg á llap íth a tó . L e író i,
W. Schultz-Versé, F riedem ann sze r in t éppen  ezen elec- 
tiv , a  g ra n u lo c y tá k ra  i rá n y u ló  h a tá sm ó d ja  b iz tosít szá ­
m ára  k ü lö n  he lyet a  p a th o lo g iáb an . A  leg többen azon­
ban ta g a d já k  ez á l lá s p o n t he lyességét, s a  kó rképet, 
m in t a  sep s isn ek  h y p e ra c u t, kü lön leges szerv i a f f ini ­
tássa l b író  a la k já t  fo g já k  fel.

A leu k ia  haemorrhagica. F ra n k -c re a t ió ja . E lk é p ­
zelése s z e r in t  a  cso n tv e lő re  ható  n o x a  e lső so rban  a 
legérzékenyebb  fá s is t a  m e g a k a r io c y tá k a t b én ít ja , s 
h a e m o rrh a g iá s  d ia th es is t okoz, m áso d so rb an  tesz i tön k re  
a g ran u lo cy tak ép zést, s okozza a fe h é rv é rse jte k  k i ­
p u sz tu lásá t, „a leu k iá t“, v é g ü l az egész cson tvelő  elso r­
v asz tásá t, „m y e lo p h tis is t“. A  k l in ik a  e h an g za to s  nevek  
a la t t  sú ly o s  m érgezést ta lá l t ,  fekélyes to ro k k a l, bő r- és 
n y á lk ah á rty av é rzése k k e l, a p la s iá s  an a e m iá s  vér le le tte l. 
Az a n a tó m u s  sá rg a  cson tv e lő t.

Ú gy  az ag ran u lo cy to s is , m in t az  a le u k ia  a  fe h é r­
vé rse jtk ép zés m é ly reh a tó  m érgezésének  b io ló g ia i v á lto ­
zata i, s ebben  csupán  fo k o za ti kü lönbségek  v á lasz tjá k  
el az a c u t, leu k aem iasze rü  reac tió k tó l. A z aplasiát, 
m int a metaplasiától e lv ileg eltérő  reactiót fe lfogni 
kétségtelenül téves. C sak  q u a n t i ta t iv  k ü lönbségek  v a n ­
nak. A  v i ru s ,  m ely  a cso n tv e lő t in g e re ln i képes, a b io-
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log ia i a la p tö rv é n y  érte lm ében , h a tá s á n a k  fokozásával 
u g y an a z t b é n íta n i  és e lso rv a sz ta n i is képes. A  kó rkép  
p a th o lo g ia i lényege nem  v á ltoz ik , c su p án  sú lyossága, 
m ely  e fo ly am a to k  szom orú  p ro g n o s isáb a n  is k ife je ­
zést n y er.

A cut retikulo-endotheliosis. (M onocy ta leukaem ia.) 
A m o n o cy ták a t, m in t a  feh é rv é rse jtek n ek  kü lö n  ren d ­
szerhez ta rto zó , s önálló  m ű ködési k ö rre l  b író  csopo rt­
já t, csak  a  legu tóbb i években  ism erték  e l á lta lán o san . 
Ehrlich á tm en e ti, m yelo id -e lem eknek , Patella lesod ró ­
do tt endo th e liu m o k n ak , M ayer-Heineke lép p u lp ase jtek - 
nek (sp lenocy ták ), m ások  lym ho id  e red e tű ek n ek  t a r ­
to ttá k  ő ket. A n n y i b izonyos, hogy  p h ag o c y ta , m akro - 
p h ag  tev ék en y ség e t fe jte n ek  k i, s re a c t ió ik b a n  fü g ge t­
lenek a m ás ik  ké t ren d szertő l. H a b á r  szá rm azásu k  m ég 
m ind ig  n in cs  tö rv én y e s ítv e , legva lósz ínű bb , hogy a 
re tik u lo en d o th e liá l is  a p p a ra tu s  se jt je i. (E ren d szer á t ­
ö le li a  lép, csontvelő , m á j K u p ffe r- fé le  se jt je in ek, re tro - 
p e r ito n e á lis  n y iro k m ir ig y e k n e k  re t ik u la r is  há lóza tát, 
erek  a d v e n ti t iá já t ,  s re a c t ió i  te ljesen  fü g g e tlen ek a 
m ásik  k é t re n d sze r m ű ködésétő l. Schilling, Oeller stb. 
in trav en o su s, v ag y  in tra p e r i to n e a l is  b ak te r iu m to x in, 
k o l lo id in jec tió k k a l h a ta lm a s  en d o th e lia l is  b u r já n z ás t 
tu d ta k  a  nevezett se jtren d szerek b en  k iv á l ta n i ,  m elyek 
p a ra le l l  m en tek  a  m o n o cy ták  vérbeli m eg szap o ro d ásá­
val. C sekélyebb m érv ű  re a c t iv  m o nocy tos isoka t az 
em beri p a th o lo g iáb ó l is ism e rü n k : e n d o c a rd it is  lé n iá ­
nál, m a lá r iá n á l ,  s az ú. n. m onocy ta  an g in á n á l. E z t a 
sz in tén  csak  leg ú jab b an  m eg ism ert be tegsége t Türk 
í r ta  le e lő ször 1907-ben.

K o n s i l iu m b a  h ív tá k  20 éves fiúhoz. A  kezelő orvos 
az á llan d ó  láz  és lép tu m o r m ia t t  ty p h u sn a k  ta r to t ta az 
esetet, s az eg y id e jű leg  je len levő  to n s i l l i t is t  szövő d­
m én y k én t fo g ta  fel. T ürk első  d iag n o s isa  a n g in a  laku - 
n a r is  vo lt. M idő n azonban  a tü n e tek  eg y  h é t m ú lv a  
sem  en y h ü ltek , ső t n ém i sú lyosbodás v o lt  észlelhető, 
vé rk ép e t k ész íte tt, s abban  legnagyobb  m egdöbbenésére 
a  16.700 fe h é rv é rse jt  közü l 84%-nyi a rá n y sz á m b a n  nagy , 
egym agvú , ly m p h o id -se jtek e t ta lá l t .  E  le le tbő l fe lál lí to tta  
az „acu t su b ly m p h aem iás ly m p h o m a to s is “ kó rje lzést 
(m ai nevén  ly m p h ad en o s is  acu ta ), m e ly n ek  consequen- 
t iá já t ,  a  h a lá lo s  k im en ete lt, a  szü lő kke l is tu d a tta . 
A to v áb b iak ró l m á r csak  h a llom ásbó l é r te sü lt . A  be teg ­
hez m ás o rv o s t h ív tak . A  láz m ég m in teg y  háro m  h é tig  
tovább  ta r to t t ,  m a jd  ly t ik u s a n  leesett, s a  be teg  te ljesen  
m eggyógyu lt. A  vérben  m ég  he tek ig  k i le h e te tt  m u ta tn i 
a  m on o cy ták  m eg szap o ro d ásá t.

H aso n ló  in fec tio su s  m onocyto,s is t  T ürk közlése 
ó ta  többen  í r ta k  le, részben  an g in áv a l, részben  anélkü l. 
M agunk  is k é t g y ó g y u lássa l végző dött ese te t f ig y e lhe t­
tü n k  m eg. Az ango lok  és am er ik a iak , m in t  „acu t b en ig ­
nus ly m p h o b las to s is “-t ism erik . Az a n g in a  képe h ason la ­
tos, n éh a  sp iro c h e ta - le le t ig  azonos a Plaut-V incent- 
an g in áév a l. H á ro m -n ég y  h é t ig  ta r t .  R en d sze r in t ben ig ­
nus, h a  m a lig n u s, a k k o r  m ás neve van , b á r  lényegben 
u g y an az : re tik u lo en d o th e lio s is , v ag y  m o n o cy ta leu k ­
aem ia.

Reschad-Schilling, Ewald, Krahn, stb . közöltek 
ilyen  ese teke t:

U g y a n az  a seps ises (k lin ikai kép, re m ittá ló  láz ­
m enet, vérzéses d ia th es is , roham osan  p ro g red iá ló  a n­
aem ia , s a  g a ra tk é p le te k  dom ináló , feké lyes e lv á lto­
zása. A  v é rk en e tb en  m onocy ták , leu k aem iás szám ban 
(40—50.000). A  m onocy ták  leg többször é re t t ,  je llegzetes 
a lakok , lebenyezett m ag g a l, azú r g ra n u la t ió v a l. A 
betegség  h a lá lo s  s a  p a th o lo g ia i  le le t a  re tiku loendo - 
th e l ia l is  a p p a ra tu s  g e n e ra l is  h y p e rp la s iá já t  á l la p ít ja  
m eg. A  legélénkebb se jtszap o ro d ás  re n d sz e r in t a k isebb- 
nagyobb  a r té r iá k  ad v e n ti t iá já b ó l, lépslnusbó l, tü d ő­
h a jszá le rek  endo the lium ábó l in d u l ki.

Nägeli s z e r in t  re tik u lo en d o th e lio s is , m in t  kü lön ­
á lló  leu k aem ia  nem  ex is tá l, s lényegében nem  más, 
m in t  egy lá r v á i t  m y e lo b las th aem ia  („S tam m zellen ­
leu k äm ie“), m e ly b e  á t is m eg y , h a  a  b e teg  m egéri. 
E  szem p o n tta l n ém e ly  p o n tb an  m egyegyezik  a  következő  
fe lfo g ás: A  m y e lo id -ren d sze r in s u íf ie ie n t iá ja  esetén 
sú lyosabb  fe r tő zés  ennek k ip u sz tu lásáh o z , s a leuk iához, 
ag g ran u lo cy to s ish o z  vezet. H a  u g y an ek k o r ép, i r r i tab i ­
l is  re tik u lo -e n d o th e lia lis  re n d sz e r  á l l  a  sze rveze t rendel­
kezésére, ú g y  ennek  v ica r iá ló , re ac tiv  h y p e rp la s iá ja  
következ ik  be a  szóban fo rgó  k ó rk ép  fo rm á já b a n . E g y ­
szerű , jó in d u la tú  m o nocy tos isokná l sz á m ításb a  jö n  az 
az t elő idéző  b ak té r iu m o k  fa j la g o s  a f f in itá sa  is  (p las­
m odium , sp iro ch a e ta ). Az a  T ü rk á l ta l  h a n g o z ta to tt  nézet, 
m ely  c o n s t i tu t io n á lis  m o m en tu m o k n ak  tu la jd o n í t ja  a 
fő szerepet, c á fo la tá t  n y e rte  azo n  m egfigyelésekben, m e­
lyekbő l k id e rü lt ,  hogy  m o n o cy to s is  u tán , ső t közben 
m egfe lelő  in g e re k k e l (kén in jec tió k ) é lénk  n eu tro p h il  
leukocy tosist tu d ta k  k iv á lta n i.

Végső  következtetések: A  fe lso ro lt k ó r fo rm á k a t 
eg y m ássa l és a  sú lyos seps isse l szo rosan  összekapcso lja  
a  te ljesen  m egegyező  k l in ik a i kép, m ely  rész le te ib en  ese- 
te n k in t m ás-m ás lehet, de a  vezető  tü n e te ib en  (m agas 
lázas á llapo t, g y a k ra n  h id eg rá zássa l tach ip n o e , tachi- 
ca rd ia , su b ik te ru s , za v a rt senzo rium , stb.) n a g y  á lla n ­
dóságo t m u ta t. A  d if fe ren t ia ld ia g n o s t ik a i lehe tő ségé t a 
v é r  cy to lo g ia i tan u lm á n y o z á sa  a d ja  m eg. E  m ódszer 
tudom ányos ig a z o lá sá ra  szo lg á l a  v é r le le tte l re n d sze r in t 
p á rh u zam o t ta r tó  m eg v á lto zása  a  vérképző  sze i’veknek, 
m e ly  az e g y k o r i  ideá lis  cé lt:  az an a tó m ia i d iag n o s is t 
je len ti. E s z e r in t  m á r  a  b e te g á g y n á l képesek  vag y u n k 
az idevágó  ese tek  legn ag y o b b  részében m e g á l la p íta n i 
az t, hogy a  v érképző  szervek  m y e locy tás v a g y  m yelo­
b lastos b u r ján z ásb an , v a g y  p a r t ia l is , v a g y  to ta lis  
m y e lo p h tis is  á l la p o tá b a n  v an n ak -e?  (A co n g ru en tia  
nem  m in d ig  töké le tes, íg y  1. ese tünkben  ag ra n u lo c y tá s  
vérkép  m e lle tt csak  a cso n tv e lő t ta lá l tu k  k ipusz tu lv a , 
m íg  a  lépben, m á jb an , n y iro k m ir ig y e k b e n  je len tékeny 
töm egben v o l ta k  g ra n u lo p o te n s  elemek.) Éppen a vér- 
sejtképző  szerveknél azonban a functio: lényegében 
anatómiai fogalom, s a func tio  m egváltozása [a  se jt­
te rm e lés q u a l i ta t iv ,  v ag y  q u a n t i ta t iv  m eg v á lto zása ] 
a szerv m ikrologiai, ső t makrologiai megváltozását 
jelenti. Az ú. n. szerv i m egbetegedés a je le n le g  b irto ­
k u n k b an  levő  v izsg á la ti  eszközök seg ítség év e l nem 
kü lönbözte the tő  m eg a fu n c tio n a lis  m egbetegedéstő l. 
D e m o n stra tiv  p é ld á ja  en n e k  az an aem ia  p ern ic iosa  
an eh y lo s to m u m  duodenale á l ta l  okozott a la k ja ,  m ely 
m inden  te k in te tb e n  te ljesen  azonos az i r re p a ra b i l is 
k ry p to g en e tik u s  fo rm áva l, b á r  k é tség te len ü l gyó­
g y íth a tó .

Ezen fu n c tio n a lis  fe lfo g á sn a k  tá m a sz á u l szo lgál­
n ak  a  fe lso ro lt kó rképek  a e th io ló g iá já ra  von a tk o zó  ész­
leletek. A cu t leu k ae m iá t a  legkü lönböző bb fe rtő ző  beteg­
ségek n y o m án  lá t ta k  k ife j lő d n i, íg y  in f lu e n z a  (Litten). 
d ip h te r ia  (B ingel és Retke), s c a r la t in a  (Sternberg). 
p e r tu ss is  (Gordon Ward), g en y es ly m p h a d e n it is  (Stern­
berg) u tán . Több esetben s ik e rü l t  a betegek v éréb ő l sta- 
phy lococcust, s trep tococcus, co li b ac il lu s t k itenyész ten i. 
A leuk ia  h ae m o rrh a g ic a  benzo l m érgezésné l, tú lerő s 
R öntgenezés u tá n , ty p h u s  következ tében  is  e lő fordu l. 
M ivel ped ig  az  em líte tt b a k te r iu m fa jo k  és m érg ek  csak 
az esetek egy  igen  k is részében  okozzák a v á z o lt  tünet- 
csoporto t, m in t  az  anch ilostom um gazdák  k ö zü l is csak 
egy  igen  tö r t  százalék b e teg sz ik  m eg a n a e m ia  pem i- 
c iosában, k é tség te len , hog y  e reac tiók  lé tre jö tté b en  a 
h aem opoe tikus rendszer c o n s ti tu tió s , v a g y  d ispositiós 
gyöngesége já ts s z a  a fő szerepe t. E  fe lfo g ást v a l l ja Herz 
az acu t leukoz isok  p a thogenez isérő l, h aso n ló  m ederben 
m ozog Ormos is, s ezt v a ló sz ín ű s ít ik  b izonyos k ísérle ti
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a la p o n  n y e r t  ta p asz ta la to k , m e ly ek  szerin t kü lönböző  
á l la to k o n  csak  a k k o r  s ik e rü lt leu k a e m ia sz e rű  e lv á l­
to z á s t b ak te r iu m m érg ek k e l lé tre h o zn i, hogyha ezek e t e lő ­
ző leg  b izonyos vérm érgekke l (py ron in ) kezelték. 
(Lüdke). A r ra  a  k é rd ésre , hogy m ib e n  á ll a  v é rse jtk é p ző  
a p p a ra tu s  ezen gyö  ngeségel, eg y e lő re  fe le le te t adni 
n em  tu d u n k . Ormos ú g y  fejezi k i ,  h ogy  a  tá g a b b  é r te ­
lem b en  v e tt  re t ik u lo en d o th e lia l is -re n d sze r az em b ryo n a lis  
ty p u s r a  való  v isszaesésre  h a jlam o s . T ek in tve  e beteg ­
ség c so p o rt r e la t iv  r i tk a sá g á t, fö lm e rü l  az a  lehetőség , 
h o g y  egy  szu n n y a d ó b an  levő  v a ló d i  leukoz isnak  acu t 
e x a c e rb a t ió já ró l  v a n  szó, m ely  v a la m e ly  sú ly o sab b  fe r­
tő zés k ö v etkez tében  jö t t  létre. W ehrsig m in teg y  100 ese­
te t  fe lö le lő  s ta t i s t i k á ja  szerin t az  a c u t  leukozis k i tö ré ­
sé t p á r  h é tte l-h ó n a p p a l m ind ig  v a la m e ly  fe rtő ző  b e teg ­
ség  e lő zi m eg, m e ly  szerin te a  d e g e n e ra tiv  h a j la m o s­
sá g o t h á tra h a g y ja .  A k á r  endogen, a k á r  a m o n d o tt u ta­
kon  exogen ú to n  jö n  is létre a  leukopoesis  sé rü lé k en y ­
sége, az e red m én y  sú lyosabb in fe c t ió k  esetén a  n o rma ­
l is  leu k o cy to s is  h e ly e tt  p a th o lo g iá s  reac tió k  je le nt­
kezése. A  m yelocytosis-myeloblastosis-agranulocytosis, 
compensatiós retikuloendotheliosis ezen dysfunctiónak 
biológiai változatai, melyek a tám adás és ta la jm egvál­
tozás mérvétő l függnek.

A  tá m a d á s : b ak te r iu m - in fec tio , hol nem  a  fa j-  
la g o ssá g  a dön tő , hanem  a v i ru le n t ia .  A  v i ru le n t ia  
v isz o n t a  csö k k en t egyén i és s z e rv i  im m u n itas  ered- 
e red m én y e , m e ly  u tó b b in ak  oka az  eg y én  d eg en e ra tió ra , 
a n a p la s iá ra  h a j la m o s  cson tve le jében  keresendő .

M ég to v áb b  m egy  a fu n c t io n a l is  k ó rszem lé le t 
ú t já n  Lubarsch, e g y ik  vezető  p a th o lo g u su n k , a k i  egy ik  
ú ja b b  m u n k á já b a n  a  következő kép n y i la tk o z ik : „M in­
d ig  közelebb és közelebb ju tok  ah h o z  a  m eggyő ző déshez, 
h o g y  a  leu k ae m iá k  éppen úgy  sy m p to m a k o m p le x u m o t 
a lk o tn a k  csupán , m in t  az an a em ia  pern ic io sa , m e ly n ek  
k ó ro k á t fe l ke ll d e r íte n i, és h ogy  éppen  úgy, m in t  az 
a n a e m ia  p e rn ic io sá n á l secundaer és k ry p to g e n e tik u s  
fo rm á k a t, a  leu k a e m iá k n á l is s e c u n d a e r  és k ry p to g e ne ­
t ik u s  fo rm á k a t k e l l  m egkü lönbözte tn i.
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A  debrecen i m. k ir . T isza Is tv á n  T udom ányegyetem 
bő r- és  n em ikórtan i k lin iká jának  közlem énye ( ig a z ­

gató: N eu b er E de dr. egyet. n y . r. tanár).

Triphal-derm atitis.

I r ta :  Oláh Dániel dr. eg y e tem i tan árseg éd .

A  lu p u s e ry th e m a to d es  a ran y k ész ítm én y e k k e l va ló  
kezelése az u to lsó  5—6 évben m in d  nagyobb  té r t  h ó d í­
to t t .  E le in te  a u ru m  k a l iu m c y a n a tta l  (Ruete, Sa in z de 
A ja), m a jd  a  h o e c h s ti g y á r  á l ta l  e lő á l l í to tt  k ry so lg a n -  
n a l  k ísé r le te z tek  jó  eredm énnyel. S a jn o s  azonban , a 
k ry so lg a n h o z  fű z ö tt  jó  rem ényekben  csa k h am ar c s a la t­
k o zn u n k  ke lle tt, am enny iben  rö v id e se n  szám os o ly an  
k öz lem ény  lá to t t  n ap v ilág o t, m e ly ek  a  szer jó  h a tá sa  
m e lle tt, ke llem etlen  m e llék tü n e tek rő l (s to m atitis , arc-, 
kéz-, láb-oedem a, m a g a s  láz, is c h ia ssz e rű  panaszok , ex- 
an th e m á k , h erp es zoster, en te r i t is  n e p h r it is  stb .), ső t 
h a lá le se te k rő l (S te in , Görlitz, B ruhns, stb.) szám o ltak

be, m e ly ek  m ia tt  a  sze r kész ítésé t és fo rga lom bahoza- 
ta lá t  a  ném et b e t i l to t ta .

A  krysolgan p ó t lá s á ra  a  h o e c h s ti  g y á r  ú ja b b a n  
egy  m á s ik  — csak  fe lé n y ire  m érgező  h a tá s ú  — a r a n y ­
k é sz ítm én y t á l l í to t t  elő  „ tr ip h a l“ (au ro -th iobenz imidazo l- 
c a rb o n sa v a s  n a tr iu m ) néven, m e ly rő l Lilienstein, W ich- 
mann, Skutezky, R itter, stb. e le in te  sz in tén  kedvező en 
n y i la tk o z o tt , de késő bb  R itter k é t  d e rm a tit is  esetet, 
Schw artz egy u r t ic a r ia s z e rű  k iü té s t  észlelt, Görl és 
Voigt, Schjwartz, M ohrmann, v a la m in t  Kloeppel p ed ig  
sú ly o s  an g io n e u ro t ik u s  tü n e tek e t í r t  le.

A  lu p u s e ry th e m ato d es  triphal-kezelésével 3A éve 
fog la lkozom . N égy betegem en tr ip h a l-k eze lés  köve tkez­
tében  d e rm a tit is  lé p e tt  fel, m ég p e d ig  k é t betegen köny- 
n y ű  le fo ly á sú  (g y ó g y u lás i idő  4—7 n ap ), egy betegen 
u n iv e rs a l is  d e rm a t it is  arc-, kéz- és láb -oedem áva l, hő ­
m érsék le tem elkedésse l és a  közérzet á l ta lán o s  ro ssza b ­
b o d ásáv a l.

A  fe n ti  négy  ese t k ó r le írá sá t az  a láb b iak b an  v áz ­
la to s a n  közlöm , a  m e llék tü n e tek  n é lk ü l, leza jlo tt ese tek  
le í rá s á t  helyszű ke m ia t t  e lhagyom .

1. S. J. 30 éves férfibeteg. E g y  év  ó ta  k iü tések  m in d ­
két a rc fé len , m elyek  az á llandó  kezelés e llenére sem  
g y ó g y u l ta k  meg. Sta tus: M indkét a rc fé le n  e lszó rtan  
b ab n y i, f i l lé rny i te rü le te k e n  a b ő r so rv a d t, a  h a jtü sz ő k  
szá ja d é k a  erő sen tá g u l t ,  m elyekben e rő sen  tap ad ó  s za ru ­
csapok  lá th a tó k . A z e lvá ltozások  szé li részein  k isfok i) 
h y p e ra e m ia  és k i fe je z e tt  te le a n g ie k ta s ia  lá th a tó . Diag n .: 
L u p u s  e ry th em ato d es. IV . 20-án: I . 01 tr ip h a l. IV . 
25-én: lényegesebb ja v u lá s  n incs; I I .  0'02 tr ip h a l. V. 1-én 
h y p e ra e m ia  m egszű n t, a  h y p e rk e ra to s is  k ism érték b en  
csökken t. I I I .  0'03 t r ip h a l .  V. 7-én a h y p e rk e ra to sis  szem ­
b e tű n ő en  jav u lt, IV . 005 tr ip h a l. V. 12-én a  h y p e rke ra to s is  
ú g y szó lv án  te ljesen  e ltű n t. V. 0‘05 t r ip h a l .  V. 17-én az 
e lv á lto záso k  te ljesen  v issza fe jlő d tek , he lyükön  a l ig  ész­
re v eh e tő  a tro p h iá s  te rü le te k . V I. 0‘10 t r ip h a l .  E zen id ő ­
tő l sz á m ítv a  7 n ap o n k é n t négyszer 0T t r ip h a l t  k a p o tt  a 
beteg, m e ly  u tá n  g y ó g y u l ta n  távo zo tt. A  kezelés b e fe je ­
zése u tá n  egy h é t m ú lv a  (VI. 12-én) azonban ism é t 
je le n tk ez e tt és e lő ad ta , hogy  3 n a p p a l a  kezelés b efe je ­
zése u tá n  v iszkető  k iü té se k  ke le tkeztek  m in d k é t kezén. 
Sta tus: M indkét kéz fe jén  és u j jh á ta k o n  e lszó rtan  gom - 
b o s tű fe jn y i, a fo l l ic u lu so k ra  loka lizá ló d ó  ró zsasz ín ű  
p a p u lá k  ta lá lh a tó k . A z e lvá ltozások  10%-os B u row - 
o ld a t ta l  va ló  b o ro g a tá s ra  egy h é t a la t t  v issza fe jlőd tek .

2. V. E. 32 éves nő beteg. 4 h é t ó ta  k iü tések  v a n n a k  
az a rc á n . Status: M in d k é t a rc fé len  e lsz ó r ta n  lencsény i, 
bo rsóny i, a  bő r n iv e a u já b ó l gyengén  k iem elkedő , é lén k ­
vö rös sz ínű , k issé  beszű rő d ö tt b ő re lvá ltozások  ta lál ­
h a tó k , m elyeken  k o rp á zás , továbbá fo ll icu lu so k  szá jad é- 
k á t eltöm eszelő , e rő sen  tap ad ó  sza ru csap o k  ta lá lh a tó k . 
D ia g n o s is : L upus e ry th em ato d es. V I. 12-én 0'01 t r iph a l .  
Az in je c t io  u tán  10—15 p e rc  m ú lva  b á g y a d tsá g  lé p e tt fe l 
a  be teg n é l, am ely  a  tö b b i összes in je c t ió k  u tá n  is m eg ­
ism é tlő d ö tt. V I. 19-én a  h y p e raem ia  csökkent. I I .  0‘02 
t r ip h a l .  V I. 26-án a  h y p e raem ia  te l je s e n  m egszű n t, a  
b eszű rő dés és h y p e rk e ra to s is  csökken t. I I I .  0’03 t rip h a l .
V I I . 3 -án  a beszű rő dés v issza fe jlő d ö tt, a  h y p e rk e rato s is  
csak n em  te ljesen  m eg szű n t. IV . 01)5 t r ip h a l .  V I I . 10-ér. 
m in d k é t arc fé len  e lsz ó r ta n  go m b o stű fe jn y i, fo l l ic u lu ­
so k ra  loka lizá lódó  v iszk e tő  p ap u lák  lá th a tó k . T e k inte t­
te l a  kezdő dő  d e rm a tit is re , az a d a g o t csökken te ttem.
V. 0‘01 t r ip h a l .  V II . 17-én a  v iszkető  p a p u lá k  te l jesen  
v issza fe jlő d tek . V I. 0’01 tr ip h a l. V I I . 25-én a b ő re lv á l­
tozások  e ltű n tek . V I I . 0-05 tr ip h a l. V I I I .  1-én s tatu s  idem .
V I I I .  0T tr ip h a l. V I I I .  8-án IX . 0T t r ip h a l .  V I I I .  16-án
X. 0T t r ip h a l .  A  b e teg  g y ó g y u ltan  e lb o c sá tta to tt  és a  
m a i n a p ig  rec id iv am en tes. (1. áb ra .)

3. K . Gy. 21 éves ácstanuló. E g y  év  ó ta  k iü tések  v a n ­
nak  az  a lsó  a jk á n ; kezelve nem  vo lt. Sta tus: Az a lsó  a jk  
egész te r jede lm ében  oedem ásan  duzzad t, k issé b eszű rő ­
dött, h e ly en k é n t szü rkés-fehér, nehezen k a p a rh a tó  lem ezes 
l iá m lá ssa l fedett, m ás  helyeken kö lesny i- lencsény i 
a tro p h iá s  te rü le te k e t m u ta t. Diagnosis: Lupus ery ­
thematodes labii in f. V . 27-én I. 0'05 t r ip h a l .  V I. 8 -án 
lényegesebb  jav u lás  n in cs . I I .  0’05 t r ip h a l .  V I. 15-én s ta ­
tu s  idem . I I I .  0 05 t r ip h a l .  V I. 22-én a  beszű rő dés k is  
m érté k b en  csökkent, az  oedem a v á lto z a tla n , IV . 0'05 
t r ip h a l .  V I. 30-án s ta tu s  idem . V. 0T t r ip h a l .  V I I . 7-én 
a h á m lá s  kevésbbé k ife jeze tt. VT. 0T t r ip h a l .  V II . 15-én
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VII. 01 tr ip h a l. V II . 22-én V I I I . 01  tr ipha l. V I I . 25-én 
m indkét k ézfején  és az u jjh á tak on  gom b ostü fe jn y i, a 
í'o llicu lusokra loka lizá lód é, a bő r színétő l nem  eltérő , 
erő sen v iszk ető  beszű rő dések lá thatók . T ek in te tte l a fel-

lépő  derm atit isre, a kezelést k ihagytam . T h e r a p ia : nap­
palra 10% B urow -o ldatos borogatások , é j je lre  10% Bu- 
row -kenő cs. V II . 29-én m in d k ét kézfej erő sen  hyper- 
aem iás, oedem ásan  duzzadt, a fo llicu lu sok ra  loka lizá lódé 
gom b ostű fe jn i papu lákkal. T h . : eadem  +  5 cm 3 c a lc iu m  
in travén ásán . V I I I . 2-án a fo lyam at m in dk ét alkarra  
ráterjedt, a kezek feszítő  fe lsz ín én  rhagasok , nedvedzés 
és pörkös fe lrakodások . V I I I . 6-án fe lv é te l a k lin ikára. 
A szem héjak  duzzadtak, a kö tő hártyák  belöveltek . Az 
egész testen , de kü lönösen  a  két kézen, a lka ron  és az 
arcon a bő r erő sen hyperaem iás, oedem ásan  duzzadt, 
k is lem ezes hám lássa l. V ize le tb en  fehér je  nyom okban, 
gen y  és cukor n ega tiv , vesea lak elem ek  n em  ta lá lhatók .  
W asserm ann-reactio : n ega tiv . T h e r a p ia : lo ca lisa n  nap­
pal borogatás, é j je l 10% B urow -kenő cs. II . 5 cm 3 calcium , 
só- és fű szerm en tes d iaeta. V II I . 10-én a h ám lás keves- 
bedett, szem héjak  oedem ája javu lt, az arcon , nyakon, 
de kü lönösen  a fü lek  m ögött és a vég tagok  ha jla ta iban 
erő s nedvedzés. I I I . 10 cm 3 ca lcium . V I I I . 13-án: a ned­
vedzés m egszű n t, az arc bő re halványabb, az oedem a 
álta lában v issza fe j lő d ö tt. V I I I . 17-én: tű rh etetlen v isz ­
ketés, sta tu s m in t azelő tt. I. 10 cm 3 Ca. b rom atum . V II I .  
20-án a karok  ha lványabbak , apró lem ezes h ám lást m u­
tatnak. I. 30 cg  Na. th iosu lfa t. V II I . 22. S ta tu s  vá ltozat­
lan. I I . 0'45 N a. th iosu lfa t. V I I I . 24-én a hajla tokban  
ism ét nedvedzés lá tható, kü lönben a h yp eraem ia  k ife­
jezetten  csökkent. I. 50 cm 3 vérvéte l +  75 cm 3 R inger- 
oldat. V I I I . 26-án a h a jas fejbő rön  és a com bok belső 
fe lsz ín én  gom b ostű fe jn y i, a  fo ll icu lu sok ra  loka lizálódó 
pustulák. I I I . 0-60 N a. th iosu lfa t. A  h a j la tok ra  és a 
nyakra B urow -kenő cs. A  tes t többi részére 2%-os naph- 
tha lan -pasta . IX . 1-én I I I . 100 cm 3-ny i v é r v é te l +  150 cm3 
R inger-o ldat. IX . 12-én V. 0'75 N a. th io su lfa t . IX . 15-én 
hajla tokban  nedvedzés, a tes t többi részén  a fo lyamat 
v issza fe j lő d ik , f i l lé rn y i-k o ron án y i h yp erp igm en tá lt te­
rü letek h á trah agyásáva l. IX . 20-án s ta tu s idem . IV . 
125 cm 3 v érv é te l +  175 cm  R inger-o lda t. IX . 25-én erő s 
v iszketés. I. 0'2 cm 3 5%-os carbol-o ldat in tram u seula r i-  
san. E zen  id ő tő l —1 dacára az á llandó k ezelésnek  — a 
fo lyam at m ég m in d ig  nem  fe jlő dö tt k i te ljesen  vissza.

4. C s . F .  43 é v e s  fé r f i b e te g . 2 év ó ta  k iü tések  az a lsó 
ajkán. S t a t u s : az a lsó  a jak  oedem ásan duzzadt, k issé 
beszű rő dött, jobb o lda lán  d iffus szü rkés-fehér, erősen 
tapadó, lem ezes h yperk era tosissa l. A z a ja k p ír  szélén  
len csén y i-b ab n y i a troph iás terü letek  s i t t -o t t  az ajakp ír

term észetes redő in ek  m eg fe le lő leg  rhagasok  láthatók. 
D ia g n . : Lupus ery them atodes la b i i  in f. V. 28-án I. 0'05 
tr ip h a l. V I. 6-án vá ltozás n incs. I I . 0*05 tr ipha l. V I . 13-án 
az a jak  oedem ája k is  m értékben javu lt. I I I . 0*1 tr iphal,
V I . 21-én sta tu s idem . IV . 01 tr ip h a l. V I. 27-én a hyper­
k era tosis csökken t. V . 01 tr ip h a l. V I I . 4-én ja v u lás  nem 
észle lhető . V I. 0 1  tr ipha l. V I I . 11-én m indkét kézfejen 
gom b ostü fe jn y i, a fo ll icu lu sok ra  loka lizá lódó, k issé 
v iszk ető  papu lák . A  kezelés k ih a g y v a . V II . 24-én m ind­
k ét kézfej, az a lka rok  feszítő  fe lsz ín e  élén k en  hyper­
aem iás, gom b ostü fe jn y i p apu lákk a l. I. 10 cm 3 ca lcium  
in travén ásán . N a p p a l burowos borogatás, é j je l  Burow- 
kenő cs. V II . 29-én a fo lyam at a  fe lkarokra, v a la m int a 
k arok  h a jlító  fe lsz ín ére  is rá ter jed t, h e lyen k én t ned­
ved zés. T h e r a p ia : eadem . V I I I . 3-án fe lvé te l a k lin ikára . 
S t a t u s : szem héjak  duzzadtak, v izen yő sek . A z  a rc  élén­
ken  h yperaem iás, duzzadt, h e ly en k én t k is lem ezes hám ­
lá s t  m utat. N yá lk ah á r tyák  épek . M indkét k a ron , com­
bokon, m ellen, há ton , g lu teu osokon  a bő r duzzad t, kissé 
beszű rő dött, h yperaem iás, a fo ll icu lu sok ra  loka lizálód ó 
gom b ostü fe jn y i papu lákkal. E g y e s  terü leteken , kü lönö­
sen  a ha jla tokban  nedvedzés, berepedések és_ apró pör­
k ös fe lrakodások  láthatók. V ize le tb en  feh ér je  negativ ,  
g en y  nyom okban, cukor n ega tiv . V ize le t ü ledékében  1—2 
hám sejt, egy -k é t leukocyta, h ú g y sa v a s  k r is tá ly o k . Vese­
a lakelem ek  n em  ta lá lta ttak . W asserm an n -reactio : nega­
t iv . T h e r a p ia : só- és fű szerm en tes d iaeta, Burow os 
k en ő cs és b o roga tás. I. 0'30 N a . th iosu lfa t. V I I I .  4-én
II . 5 cm3 ca lc iu m . V I I I . 5-én I I . 0*45 Na. th io su lfa t . H ő ­
m érsék let 39'3 C°, erő s h idegrázás. V I I I . 7-én a  láz  m eg­
szű n t. I I I . 5 cm 3 calcium , lo ca lisa n  az a rc ra  2% bor­
sa v a s  borogatás, a többi te rü le tre  10% B urow -kenő cs.
V I I I . 9 -én I I I . 0*60 N a. th iosu lfa t. A z arc d uzzanata  foko­
zódott, a szem héjak  széjje l n em  ny itha tók . V I I I .  12-én 
elszór tan  az a rcon , törzsön, a lsó  és fe lső  vég tagokon 
gom b ostü fe jn y i fo ll icu la r is  pustu lák . IV . 10 cm 3 cal­
c ium . N apon ta  ka i, hyperm an gan os fürdő . V I I I .  16-án 
a pustu lák  beszáradtak , egyéb k én t javu lás n in cs. I. 50 
cm 3 vérvéte l +  75 cm 3 R in ger-o ld a t. V II I . 17-én IV . 0*75 
N a. th iosu lfa t. V I I I . 20-án tű rh ete tlen  v iszk e tés. I. 10 
cm 3 ca. brom atum . V I I I . 24-én 75 cm 3 v érv é te l +  125 cm3 
R inger-o lda t. V i l i .  27-én II . 10 cm 3 ca. b rom atum . Beteg 
á llap o ta  vá ltoza t lan . IX . 1-én 100 cm 3 vérvéte l +  150 cm3 
R inger-o lda t. IX . 10-én az egész test bő re é lén k en  hyper­
aem iás, ra jta sű rű n  e lhelyezett len csén y i, f i l lé r n yi  nagy-

2 . ábra. Az a rc  b ő re  oedem ásan  d u z z a d t, é lén k en  h y p e ra e m iá s, 
k is  lem ezes h á m lá ssa l .  H e ly e n k é n t nedvedzés és a p ró pö rkös 

fe lra k o d áso k .

ságú , a bő r n iveau jáb ó l k iem elkedő  p ap u lák . A  ha jla­
tokban n edvedzés, rhagasok , pörkös fe lrakodások . T el­
jes  elesettség . IX . 6-án, d acára  az á lland ó  kezelésnek, 
ja vu lás nem  észle lhető . (2. ábra.)

1. á b ra . A kéz és az a lk a r  b ő re  o edem ásan  d u z za d t, 
é lén k en  h y p e ra e m iá s , lem ezesen  hám ló . e ls z ó r ta n  

g o m b o stű fe jn y i fo l l ie u la r is  p a p u lá k k a l.
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A  fe n ti  n é g y  esetbő l és a  k o rá b b i  iro d a lm i a d a to k ­
ból k itű n ik , liogy  a  betegek egy része  tr ipha l-kezelésse l 
szem ben k isebb -nagyobb fokú  id io s y n k ra s iá t  m u ta t, 
am e ly  d e rm a tit isb e n  esetleg m á s  kellem etlen  m ellék ­
tü n e tek b e n  n y i lv á n u lh a t  meg. A  tú lé rzék en y ség  m e llett 
szól, h o g y  n ém e ly k o r  m á r ig en  k ic s in y  ad ag o k  kóros 
je len ség ek e t o k o zn ak  a bő rön, m íg  m ásk o r jó v a l n a g yo b ­
b ak  (1, 5—1, 6 összadag ), m e llék tü n e tek  k iv á l tá sa  né lk ü l 
a d h a tó k . A  g y u l la d á s , am in t az t M artenstein a k ryso l- 
g a n  kezelésében k iem eli, négy  e se t közül h á ro m b a n  a 
t r ip h a l- th e ra p iá b a n  is a kezeken kezdő dö tt, a h o n n a n két 
be tegen  a  kezelés azo n n a li  k ih a g y á s a  e llenére is az egész 
te s te n  e lte r je d t és a k é t u tóbb i k ó r le írá s  ta n ú s á g a sze­
r in t  a  th e ra p iá v a l  szem ben re n d k ív ü l  m ak acsn ak  b izo­
n y u lt.

A z e f f lo rescen tiák  kezdetben fo l l ic u la r is  c h a ra k te rt  
m u ta t ta k ,  késő bben  e lszó rtan  lé p te k  fel, s a m in t  azt 
R itte r is  m eg em lít i, csaknem  a  m eg tévesz tés ig  h a so n ­
l í to t tá k  a  sa lv a rsa n -d e rm a ti t ish e z . Je len ték en y eb b  fe- 
h é r jev ize lés t, v a g y  vesea lak e lem ek e t egy ik  ese tb en  sem  
ta lá l ta m , ú g y sz in té n  nem  ész le ltem  a n g io n eu ro tik u s  
tü n e te k e t sem. A z in jec tió k  u tá n  10—15 perc m ú lv a  fe l­
lépő , m ú ló  b á g y a d ts á g  nem  te k in th e tő  kom olyabb m el­
lék tün e tek n ek . Görl és Voigt azon  vé lem ényével, m i­
sz e r in t  az a ran y -k é sz ítm é n y ek e t eg y e lő re  k i k e ll v on n i 
a  g y ak o r la tb ó l, n em  é rtek  egyet, m e r t  a  tr ip h a l, d ac á ra  
az ese tleges m ellék  tüneteknek , o ly a n  jó h a tá sú n a k  bizo­
n y u l t  a  lu p u s e ry th em ato d es kezelésében, hogy  v e le  az 
ese tek  nagyobb  részében , a  g y ó g y u lá s i idő  és a  k o zmeti­
k a i  e redm ény  szem pon tjábó l e g y e tle n  egy ed d ig  h asz ­
n á l t  sze r v ag y  e l já r á s  sem  v e h e ti  fe l a v e rse n y t. Az 
a d a g o lá sb a n  m in d en ese tre  e lő v ig y áza to sn ak  k e l l  len ­
n ü n k ;  lehető leg  ik is ad ag o k k a l (01105), ese tleg  m ég 
k iseb b e l kezd jü k  a z t  és fo k o za to san  em elked jünk  O'IO 
g-ig . E se te im b en  m in d ig  p o ra la k ú  t r ip h a l t  a lk a lm az tam , 
m e ly e t 5—10 cm 3 a q u a  b id e s t i l la tá b a n  o ldo ttam  fe l.

V ég ü l m egem lítem , hogy  a  t r ip h a l  a d a g o lá sá ró l 
és a  ve le  e lé r t g y ó g y e red m én y ek rő l k l in ik á n k ró l k éső b ­
ben eg y  rész le tesebb  közlem ény je le n ik  meg. J e le n  cik ­
kem n ek  cé lja  c su p á n  az, hogy a  ir ip h a l-k eze lés  m e l lé k ­
tü n e te i re  h ív ja m  fe l a  k a r tá rs a k  f ig ye lm ét.

A z E rzséb et T u d om án yegyetem  b elk lin ik á ján ak  ( ig a z ­
g a tó  :t Á n gyán  J á n o s  dr. ny. r. ta n á r ) és a P á zm á n y 
P éter  T u d om án yegyetem  élettan i in tézetén ek  ( ig a zg a tó :  

F ark as Géza dr. ny . r. tan á r ) közlem énye.

A K raus-Zondek-féle elmélet 
kérdéséhez.

í r tá k :  Jendrassik Loránd és A nta l Lajos.

M ég 1908-ban H ow ell1 ta lá l ta  a z t  az  érdekes je le n ­
séget, hogy  tú lé lő  sz ív  v ag u sá n ak  in g erlésé re  a z  át- 
á ra m o lta tá sh o z  h a s z n á l t  R in g e r-o ld a t k a l iu m ta r ta lm n 
ész revehető  m érté k b en  em elkedik. M iv e l a m a g asa b b  
k a l iu m io n c o n c e n tra t io  a  szíven v a g u ssz e rű  h a tá s t  léte ­
s ít, e k ísé r le tek  a la p já n  a r ra  k ö v e tk ez te te tt, h o g y a 
v ag u s h a tá s á t  az o ld a t, il le tve a  v é r  k a l iu m ta r ta lmá n a k  
em elése révén  idéz i elő . E  kérdés a k k o r ib a n  nem  k e lte t t  
n ag y o b b  v isszh an g o t, Hemmeter (1912) k ísé r le te itő l e l te ­
k in tv e ,2 a k i  (kevés m eggyő ző  e rő v e l)  cá fo ln i v é lte  
H owell k ö v e tk ez te tése it. Az u tóbb i év e k  fo lyam án  a z o n ­
b a n  je len ték e n y en  fokozódo tt a  k u ta tó k  érdek lő dése az 
io n h a tá so k  i r á n t  és ezzel k ap c so la tb an  többek f ig y elm e  
fo rd u l t  a  fe n ti  k é rd é s  fe lé  is.

íg y  1921-ben Zondek S. G., K raus F. ta n í tv á n y a  az t 
az e lm é le te t á l l í to t ta  fe l, hogy a  p a ra sy m p a th ic u s -id e -  
gek  h a tá s a  a k a liu m co n ce n tra tio  h e ly i  fokozása á l tal  jö n  
lé tre , a  sy m p a th ic u sé  ped ig  hason ló  m ódon ca lc iu m ion

ré v é n .3 M in thogy  a l ig  v an  p h y s io lo g ia i v ag y  pa th o lo- 
g 'iai je lenség, m e ly b en  a v eg e ta t iv  idegeknek v a g y  az 
io n o k n ak  fontos sze rep e  nem  volna., é rthe tő , h o g y  e néze­
tek  á l ta lá n o s  f ig y e lm e t ke lte ttek , ső t ta lá n  nem  is ké­
sz ü lt  m u n k a  az u to lsó  ö t év fo ly a m á n , m e lye t o ly  g ya k ­
ra n  és o ly  sű rű n  id éz tek  vo lna, m in t  Kraus és Zondek 
d o lg o za ta it. M ivel e nézetek m á r -m á r  a  b eb izo n y íto tt 
ig azsá g o k  sz íné t k ezd ik  fe lv en n i és szerző ik is  m eg­
leh e tő s  ap o d ik t ik u s  fo rm áb an  közö lték  ezeket, sza b ad jo n  
az a láb b ia k b an  rö v id e n  re á m u ta tn u n k  a r ra , h o g y  m ik  
is  ezen  elm élet je le n le g i b izo n y íték a i, sz in tú g y  o ly an  
je len ség ek re , m e lyek  eg y  pon ton  é les e llen té tben  á lla n a k  
K raus és Zondek fe lfo g ásáv a l. A m ik o r  Zondek e lm é le ­
té t  e lső ízben közölte, fő b izo n y íték a  az vo lt, hog y  k ü lö n ­
böző  tú lé lő  szerven  a  vagus- és sy m p a th icu s- izg a tá s 
e red m én y e  a  k a liu m , ille tő leg  a  ca lc iu m  h a tá sá v a l  min ­
d ig  egyező  irá n y ú . E h h ez  já ru l tá k  azok a  je lenségek, 
m e lyek  az a lk a lo id a - és io n -h a tás  szoros k a p c s o la tára  
m u ta t ta k :  a  m é re g h a táso k  össze függésére a  sze rveke t 
k ö rnyező  o lda t io n ta r ta lm á v a l.  E z e n  u tóbb i je len sége t 
K raus és Zondek4 ú g y  il lesz te tték  az  elm életbe, h o g y  fe l­
ve tték , hogy  a v a g u s-  és sy m p a th ic u s - iz g a tá s t u tán zó  
m érg e k  sz in tén  a  k a l iu m  és ca lc iu m  közve títé téve l ju t ­
n ak  h a tá s ra . E  m é rg e k  és a  p h y s io lo g ia i  id e g h a tá s  
k ö zö tt v iszon t a  k a p c so la to t 0 . LoewV‘ k ísé r le te i a la p ­
já n  a b b a n  lá t ja , h o g y  a  v e g e ta tiv  idegek  is ch o lin - és 
ad re n a l in sz e rű  m érg e k  term elése ú t já n  h a tn ak  az in ne r-  
v á l t  se jtek re . Zondek nem  lá t  e l le n té te t az ő  fe lfo g ása  
és Loew ié között, az  ő  elm élete Loeiviét k iegész íti. A 
v a g u s  izga lm a a  p a ra sy m p a th ic u s - iz g a tó  m érg e t tesz i 
sz a b ad d á  és lo ca lis  k a l iu m co n cen tra tio em e lés  ré v én  
hozza lé tre  a h a tá s t. É r th e tő  így , h o g y  a k ív ü lrő l b e v i t t  
m é re g  h a tá sá n a k  is i ly e n  a  m eeh an ism u sa .

A z u tóbb i évek  fo ly am án  k ezd tek  szapo rodn i azok 
az ész le letek , m elyek  Howell ré g i k ísé r le te ih ez  h a so n ­
lóan  a z t m u ta tjá k , h o g y  a v e g e ta t iv  idegek m ű k ö d é ­
séné l a  v é r v ag y  a  h e lye tte  h a s z n á l t  p h y s io lo g iá s  
fo ly ad é k  ka lium - és c a lc iu m ta r ta lm a  m egváltoz ik . Bou- 
ck a e r f m eg figye lése u tá n  Asher és m u n k a tá rsa in a k ,7 
s z in tú g y  Kraus is k o lá já n a k 8 e red m én y e i ta r to z n a k  ide. 
Ezek ké tség te len ü l ig e n  fon tos és érdekes je lenségek , 
m e lyek  f ig ye lm et é rdem elnek , és a m e lle tt  igen a lk a lm a ­
sak  az  e lm élet b iz o n y ítá s á ra  v ag y  c á fo lásá ra . E g y ikü n k  
u g y a n c sa k  fo ly ta t k ísé r le te k e t ebben  az irá n y b a n  és 
rem é li, hogy  ezen az ú to n  az ionok  szerepének  k é rd ésé t 
vég legesen  tisz tázn i le h e t m ajd . E z ú t ta l  azonban e m u n ­
k ák  k é t g y engé jé re  k ív á n u n k  csak  rá m u ta tn i .

1. A z edd ig i k ísé r le te k  nem  b izo n y ít já k  kellő en , 
hogy  az ész le lt io n ta r ta lo m v á lto z á so k  az ideg izga lom  
k özve tlen  következm ényei, avagy  a  m egvá ltozo tt sz e rv ­
m ű ködés m ásod lagos következm ónyei-e  csupán !

2. A  szerző k tisz te le trem é ltó  o p t im ism u ssa l m in ­
den i r á n y ú  e lto ló d ást az  elm élet j a v á r a  könyvelnek  el. 
Íg y  Dresel tú lé lő  n y ú lb é lle l k ísé r le te z v e 8 a d re n a l in  
h a tá s á ra  a  T y ro d e -o ld a tb an  csökken t c a lc iu m ta r ta lm at 
ta lá l  és ezt a  Z ondek-e lm élet b izo n y íték áu l te k in t i:  az 
izom se jtben  ca lc iu m szap o ro d ás jö n  lé t re  és az o ld a tb ó l 
ju t  o d a  a  calc ium . Schein finkel b ék asz ív  R in g er-o ld a - 
táb an ,7 W ollheim k u ty á n  a  vena p o r ta e  v éréb en 8 v ag u s- 
iz g a tá s ra  nagyobb k a l iu m ta r ta lm a t m u ta tn a k  k i (h a son ­
lóan  Howellhez és Bouckaertlaez) és ez t is jó  b izo n y íték ­
k én t vesz ik , ho lo tt Zondek e lm élete s z e r in t az o ld a tb an  
a k á l iu m  m eg fogyása v o ln a  i ly e n k o r  v á rh a tó . (H aso n ­
lóan  Dresel k ísérle téhez.)

E zek  e lő re b o csá tása  u tá n  az e lm é le t egy g y en g e  
p o n t já ra  szeretnék  rá m u ta tn i  tú lé lő  szerveken v ég zett 
k ísé r le te in k  a lap ján . H a  37°-os T y ro d e -o ld a tb an  kellő  
o x y g en -e llá tás  m e lle tt h o sszan t fe lfü g g esz te tt 3—5 cm -es 
v ék o n y b é ld a rab  (M ag n u s féle kész ítm én y ) m o zg ása it
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v izsg á lju k , a  p a ra sy m p a th ic u s  iz g a lm á t u tánzó  m érg ek  
í C ho lin , p ilo ca rp in , p h y so stig m in ) m in d  h ir te len  beá lló  
és az a d a g  n a g y sá g á tó l függő  c o n tra c tu rá t  hoznak  létre . 
Zondek e lm élete sz e r in t ez o ly  m ódon  tö rtén ik , h o g y  a 
m ére g  h a tá s á ra  a  k a l iu m  a se jtb en  nagyobb  co n cen tra- 
t ió b a n  g y ű lik  m eg  és tu la jd o n k ép en  a  k a l iu m  ezen fel- 
sza p o ro d ása  v á l t ja  k i  a  c o n tra c tu rá t .  B izo n y ítja  ezt az 
a  k ö rü lm én y , hog y  a  T y ro d e-o ld a t k a l iu m ta r ta lm á n a k  
em elésénél hason ló  c o n tra c tu rá k  lá tsza n ak , m ik o r  is 
b izo n y á ra  sz in tén  em elked ik  a  se jtb en  v ag y  a  fe lü leté n  
a  k a l iu m ta r ta lo m . Zondek a tén y ek  ezen á l lásá b an  m eg ­
n y u g o d h a to tt, m e rt e lm életének  fe lá l l í tá sa k o r , 1920-ban. 
a  k a l iu m  h a tá s á t  csak  igen  kevéssé ism erhe tte . M in t az t 
a  bé lre  és a  m éh re  eg y ik ü n k  k im u ta tta ,8 a  k a l iu m - 
co n cen tra tio  fo k o zásán ak  h a tá s a  igen  kü lönböző  a 
k i in d u lá s i  c o n c en tra tio  szerin t. A  n o rm a lis  0’02% 
KC1 fe lénél v a g y  negyedénél, sz in tú g y  k á l iu m - 
h iá n y n á l  (m iko ris  so k á ig  ren d eze ttek  m ég a  bél 
és m éh m ozgásai) a  k a l iu m ta r ta lo m  em elése erő s g á t lá s t  
eredm ényez. A  Z ondek-fé le e lm é le t a la p já n  az v o ln a  
v á rh a tó , hogy  a lacso n y ab b  k a l iu m ta r ta lm ú  T y rode- 
o ld a tb an  a p i lo c a rp in h a tá s  is m eg fo rd u l. K ísé r le te in k  
sz e r in t  ez azonban  nem  következ ik  be, ső t a  bél é rzé ­
kenysége sem  v á lto z ik  p i lo c a rp in  és  ch o lin n a l szem ben, 
m ég  te l jes  k a l iu m h iá n y  esetében sem , m indadd ig , m íg 
a  bél m ozgása i n o rm á lisa k  m a ra d n a k . A  h a tá s  i r á n y a  
azo n b an  g y en g ü lt m ozgásokná l is m in d ig  izgató .

E kísérletek bizonyítják, hogy a parasym pathicust 
izgató mérgek hatása nem azonos szükségkép kalium - 
concentratio növelésének eredményével. A  Kraus-Zon- 
dek-féle elméletnek idevágó tétele tehát revisióra szorul.

M eg ke ll jeg y ezn ü n k  azonban , hogy  az e m lí te t t  
k ísé r le tb e n  az ab so lu t k a l iu m ta r ta lm a t v á lto z ta ttu k. 
M aguk  a  szerző k azonban  a re la t iv  k a liu m co n ce n tra tió -  
ró l  szere tnek  beszé ln i és eza la tt a  K /C a, av a g y  (N a+ K )  : 
C a-h án y ad o st, i l le tő le g  ezek m eg v á lto zá sá t é r tik . 
M in th o g y  k ísé r le te ik b e n  m in d ig  az ab so lu t ka liu m co n- 
c e n tra t ió t  v á lto z ta t já k , Kraus és Zondek n y i lv á n v a ló a n  
ab b a n  a  h itben  beszélnek  abso lu t h e ly e tt  re la t iv  k aliu m - 
co n cen tra tió ró l, h o g y  az io n a n ta g o n ism u s  tö rv é n y e i 
a la p já n  a  ke ttő  je len tő ség e  eo ip so  azonos. T ú lé lő  bélen  
és m éhen, sz in tú g y  békaszíven  v ég ze tt k ísé r le te in k  m eg ­
győ ző en b izo n y ít já k  azonban, h o g y  a k a l iu m  és ca lc iu m  
c o n c en tra tio já n a k  ab so lu t m eg v á lto z ta tá sa  egészen más 
je len tő ségű , m in t h án y ad o su k  m eg v á lto z ta tása . U g y a n­
ezt b izo n y ít já k  Böhm,10 H offm ann és Sakai;11 Gross E.1* 
rég ib b  k ísé r le te i  sz ív re  nézve, ú ja b b a n  ra j tu k  k ív ül 
Rosenmann,11 K ochm ann13 és m áso k  kü lönböző  szerve­
ken . M indebbő l következ ik , h o g y  a K raus-Z ondek -e lm é- 
le t csak  az ab so lu t k a l iu m co n ce n tra tio  m eg v á lto z ta tá sá t 
é r th e ti, s h a  ezzel a  p a ra sy m p a th ic u s - iz g a tá s  n em  min ­
d ig  eg y irán y ú , az  e lm élet e re d e ti  fo rm á já b a n  m á r  nem  
ta r th a tó  fenn.

K ellő  va ló sz ín ű ség g e l b izo n y íth a t ju k  azo n b an  azt 
is, hogy  a k a l iu m c o n c e n tra t ió n a k  re la t iv  em elkedése, 
te h á t  a  ca lc iu m co n cen tra tio  csökken tése sem  m a g y a ­
rá zza  a p a ra sy m p a th ic u s iz g a tó  h a tá s t. H a b á r  tú lé lő  
bé len  a  ca lc iu m  csökken tése m ú ló  c o n tra c tu rá t  e red ­
m ényez, ezen egyezés a  p a ra sy m p a th ic u s  h a tá s á v a l  csu ­
p á n  lá tszó lagos.

1. A  ca lc iu m  csökken tése n em  képes o ly  e rő s  és 
h o ssza n ta rtó  c o n tra c tu rá k  elő idézésére, m in t a  p a ra- 
sy m p a th icu sm érg ek .

a) Tú lélő  bé len  a  ca lc ium  csökken tésével m ax im u m  
p e rcek ig  ta r tó  c o n tra c tu rá k a t  v á l th a tu n k  ki, m íg  p ara - 
sy m p a th icu s izg a tó k  erő s a d a g a iv a l  ta r tó s  c o n tra c tu rá ­
k a t  is.

b) N ém ely  u te ru s o n  a  ca lc ium  csökken tése csak  
igen  k is fo k it c o n tra c tu rá t  képes k iv á l ta n i ,  m íg  p a ra - 
sy m p a th icu sm érg ek  ig e n  erő sen h a tn a k .

2. H a  a  belet o ly a n  o lda tban  ta r t ju k ,  m ely  a  szo­
kásos k a l iu m ta r ta lo m n a k  csupán  K -é t ta r ta lm az za , cal- 
c ium ónak  p ed ig  Vs-át, a  p i lo ca rp in  h a tá s a  u g y a n o ly an  
m érté k b en  m u ta tk o z ik  (a  c o n tra c tu ra  u g y a n o ly a n  erő s, 
m in t a  n o rm . T y rode-o lda tban . H a  azo n b an  a  ca lc ium - 
ta r ta lm a t  csökken tjük , am en n y ib en  XA K - ta r ta lm ú  és Ca- 
m en tes o ld a to t n y ú j tu n k , éppen erő s gátlás je len tkez ik . 
A  h a tá s  ak k o r  is g á t lá s  m arad , ha eközben a n a tr iu m- 
ta r ta lm a t  em eljük  (15% -kal is), av a g y  eg y id e jű leg  a k a ­
l iu m ta r ta lm a t. T eh á t a  (N a + K ) : C a-v iszo n y t igen  e rő ­
sen n ö v e l jü k  s a  h a tá s  éppen  ellenkező je a  p a ra s y m p a ­
th icu s  izg a tá sán ak .

D e h á th a  m ég is a  k a l iu m  ré v én  h a t  a  p a ra s y m p a ­
th icu s, csakhogy  e llenkező leg : a  k a l iu m co n ce n tra tio 
csökken tésével? A  b é lre  nézve első  p i l la n a tb a n  h ih ető ­
nek m u ta tk o z ik  ez, m e r t  a  kö rnyező  o ld a t n o rm a lis  
k a l iu m ta r ta lm á n a k  csökken tése m úló  c o n tra c tu rá t  e red ­
m ényez. M egdönti azo n b an  e m a g y a rá z a to t, hogy  a n o r­
m á l isn á l  m agasabb  k a l iu m c o n c e n tra tio  m e lle tt a  k a l iu m  
csökken tése a n o rm a lis  é r té k ig  v a g y  közöm bös, v ag y  
tónus-csökken tő  h a tá sú , m íg  a  p a ra sy m p a th ic u sm é rg e k 
ily en  közegben u g y a n íg y , ső t v a la m iv e l m ég erő sebben 
h a tn a k .

E l le n é rv e in k k e l n e m  szándékozunk  a  K ra u s - isk o la  
é rd em e it csökken ten i, m elynek  e m u n k á i o ly  sokak  szá­
m á ra  irán y je lz ő k  és g o n d o la téb resz tő k  vo ltak . A n n á l is 
kevésbbé, m ert az io n o k n ak , idegeknek  és p h a rm a k ák - 
n ak  h a tá s a i  k é tsé g k ív ü l igen  szoros k ap cso la tb an  v an ­
nak  egym ássa l. A  k é rd é s  csak  az lehet, hogy  az össze­
fü g g é s  csu p án  o ly an  irán y ú -e , m in t a z t e szerző k képze­
lik , és hog y  az id eg ek n ek  és m érg ek n ek  „W erkzeug “- 
je ik -e  az ionok, a v a g y  csu p án  o ly an  tényező k , am elyek  
k ív ü lrő l  b e fo ly áso lják  ezeknek h a tá s á t.  E z ú tta l  csup án  
az e lm é le t egy p o n t já v a l  k ív á n tu n k  fog la lkozn i: avva l, 
hogy  K raus és Zondek azon nézete, hogy a parasym pa­
th icusizgató mérgek hatása a kalium concentratiónak 
helyi fokozása révén jön  létre, nem lehet helyes, mert a 
túlélő  bélen ka lium hiány esetén e mérgek normális 
módon, izgatóan hatnak, m íg a ka lium tarta lom  fokozá­
sára gátlás, tehát ellenkező  hatás m utatkozik. A  ca lc ium  
szerepének  és a  sy m p a th ic u sh a tá ssa l  összefüggésének 
„ex p e rim en tu m  c ru c is “-a  nem  i ly e n  egyszerű  s e r re  
nézve k ísé r le te in k  n in csen ek  m ég lezá rv a .

Irodalom : 1Howell; Am. J . P h y s io l . 1908, 21, 51. — 
2 H em m eter I. C.: J .  b io i. Techn. 1912, 2, 372. — 3 Zondek:
S. G.: D eutsch , m ed. W ochenschr. 1921, 47.; B iochem . Z. 
1921, 121, 87.; 1922, 132, 362; K iin . W ochensch r. 1925, 4, 905.
— 4 K raus F. és Zondek S. G.: K i in . W ochenschr. 1922, 
1. k., 1773. o.; K iin . W ochensch r. 1924, 3. k., 735. o.; u . o. 
996. o. — Kraus F., W ollheim, A rnold i, Zondek: K i in . 
W och en sch r. 1924, 3. k., 707. o. — 5 Loewi O.: P f lü g e rs  
A rch . 1921. 189.; 1922, 193., stb. — 6 Bouckaert: A rch . in t. 
P h y s io l . 1921, 16, 453. — 7 Asher és Scheinfinkei: Z e itsch r. 
f. B io l. 1923 és 1925. — 8 Dresel K . és W ellheim  E.: P f lü ­
g e rs  A rch . 1925, 198. — 8 Jendrassik L.: B. Z. 1924, 148, 
116.; Jendrassik L. és Annau E.: u . o. 1925, 163.; M agy . 
O rv . A rch . 1926, 1. fű z. — 10 Boehm R.: A rch . f. exp. P a th , 
u. P h a rm  1914, 75, 285. — 11 H offm ann F. B.: Z e itsch r. f ü r  
B io l. 1920, 66, 293.; 1920, 72, 229.; B iochem . Z. 1925, 156, 278.
— Saka i: Z e itsch r. f. B io l. 1913, 62, 295; 1914, 64, 575. — 
12 Gross E.: P f lü g e rs  A rch . 99, 264. — 13 Kochmann: B io ­
chem . Z. 1925, 161, 390. — 14 Rosenm ann: K lin . W ochen­
sc h r i f t .  1923, 2. k .; Z. exp . Med. 1922, 29, 334.
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A  debrecen i T isza Is tv á n  tu d om án yegyetem  sebészeti 
k lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó : H iit t l  T ivadar d r.  

egyet. ny. r. tanár).

Ductus omphalomesentericus köldök- 
diverticuluma.

I r ta : B ä c k e r  I s t v á n dr. k iin . tan ársegéd .

M e c k e l a ró la  e ln evezett d iver ticu lu m ot, m in t a 
ductus om p h a lom esen ter icu s fe j lő d ési rend ellen ességét, 
m ár száz év v e l ezelő tt ism ertette, s m ib en lé té t helyesen 
defin iá lta .

E g y rész t  a fen tn evezett vezeték  fe j lő d ési ano­
m á liá in ak  ig en  n agy  a lak i vá ltoza tossága , m ásrészt 
ezeknek k om o ly  és op era t iv  beava tk ozást igén y lő  com- 
p lica t ió i a kérd ést fe lsz in en  ta r to tták  m in t a patho lo- 
gus, m in t a  sebész szám ára.

A  k ite r jed t irod a lom  a m orp h o log ia i tanu lm ányok  
hosszú  soroza ta . A p ers istá ló  ductus om phalom esen ter i-  
eus százná l több v a r iá c ió já t írták  le  a  három  fő a lak  — 
fistu la, d iver ticu lu m , cy s ta  — k eretén  belü l. A z u tóbbi 
évtized  irod a lm a  m ár k r it ik a i je lleg e t vesz  fe l. Azon 
kystom ák  és d iver ticu lu m ok  egyrészérő l, m elyeket csu ­
pán  m orp h o log ia i a lapon  szárm azta ttak  a ductus om- 
p ha lom esen ter icusb ó l, pontosabb h is to lo g ia i és fe j lő d és­
ta n i v izsg á la to k  k id er íte tték , h ogy  részben lefű ző dött  
h ám szigetek , részben pancreas-csirok  szárm azékai. Leg­
utóbb L ö h r  fog la lk ozo tt k im erítő en  e k érd ésse l a D eu t­
sche Z e itsch r if t  fü r  C h iru rg ie h asáb ja in , közölve az 
autorok  m a jdn em  te ljes névsorá t.

K lin ik á n k  b e tegan yaga  e fe j lő d ési rend ellen esség 
ta rka  képéhez eg y  érdekes vá ltoza tta l já ru lt  hozzá egy 
12 éves f iú g y erm ek  szem élyében, k it  szü le i kö ldök táji  
d agan a tta l hoztak  in tézetünkbe.

B em on d ásuk  szer in t a rendes idő re szü letett g y er ­
mek kö ldöke h elyén  m in d já r t egy  k isd ió n y i, vörös d aga­
n a to t vettek  észre, m ely  lassan  n övek ed ett je len legi  
n agyságá ra , s á llandóan  nedvedzik . A  gyerm ek  kü lön ­
ben rendesen  fe jlő dött, egy -k é t m ú ló b etegség tő l e lte ­
k in tve, m in d ig  egészséges volt.*

A  korán ak  m eg fe le lő  te s t i  és sze llem i fe j le t tség g e l 
bíró f iú g y erm ek  köldöke h elyén  egy  ö tk o ron ásn y i a la­
pon ülő , lú d to jás n a g y sá g ú  és a lakú  k ép le t em elkedik  ki  
a h a sfa l n iveau jáb ó l. V örös, b ársonyos, nedves tap in - 
ta tú  fe lsz ín e  te ljesen  m egegyez ik  a hosszabb  idő re k i­
h elyező d ö tt b é ln yá lk ah á r tyáva l. É les h a tá r ra l m egy  át 
a h a sfa l bő rébe, s s ip o ly -n y ílá s  ra j ta  nem  ta lá lható. 
M aga a k ép le t e lastik us, töm ött ta p in ta tú ; enyhe n yo ­
m ásra  fe lé t  s ik erü l a h asüregbe repon á ln i, az a lap jának 
m egfele lő  n a g y sá g ú  sérvkap u szerű  n y ílá so n  át. A zon­
na l fe ltű n ik , h o g y  ér in tésre, inkább ü tögetésre  a daga­
naton  le fe lé  irá n y u ló  szab á lyos b é lp er is ta lt ik a  fu t vég ig . 
A fe lsz ín  á llan d óan  secern á l h íg , op a lesk á ló , tapadós 
váladékot, am e ly  a környező  bő rön n agyk ite r jed ésű 
g y u lla d á so s ekzém át ta r t fenn . A  vá lad ék o t a  p hysiolo - 
g ia i  v izsg á la t  a vék on ybél secretu m áva l m egegyező nek  
m utatta . A  kép le tn ek  csak a v o n gá lása  okoz a hasüregbe 
lo k a lizá lt  fá jd a lm a t. A  gyerm eknek  em észtés i zavarai  
n incsenek , m ás fe j lő d ési ren d e llen esség  nem  constatá l- 
ható.

A  k ö ld ök tá jon  m eg je len ő  fe j lő d és i rendellenes­
ségek  közü l: h e m ia  fu n icu li u m b ilica lis , i l le tő leg  neo- 
nator ium , u rach u s és ductus om p h alom esen ter icus ano­
m á liá i közü l esetünkben  csak  az u tóbb ira  gondolhatunk .

E zek et a  tan k önyveket, m in t fen t  em lítettem , 
három  fő csopor tba  osztják :

1. n y itv a  m arad a vezeték  egészében  a bél és a

köldök között: bélsár-kö ldöksipo ly  (an u s praeternat. 
um bil.);

2. n y itv a  m arad a bél fe lő l, záródik  a köldök  fe lé: 
M eckel-d iverticu lum ; záród ik  a  bél fe lé, n y itv a  m arad a 
köldöknél: d iver ticu lu m  duct, om phalo m esen ter ic i;

3. záród ik  a köldöknél és közvetlenü l a bél fe le tt is: 
cysta  képző dés.

B ár n yá lk ah á r tya  e lő esés, ső t egész bélrészletnek 
a k ifo rd u lása  is  lehetséges, az első  csoportban  a Barth-  
fé le  sém a szer in t, esetünket e csoportba n em  sorozhat­
juk, m ivel f is tu la  n incs, m ásrészt a m ű tét e lő t t i  Köntgen- 
v izsg á la t k im u ta tta , h ogy  a n y á lk a h á r ty á v a l fedett kép­
le t a b élesa to rn áva l n incsen  összefüggésben . U gyan csak 
B a r th  em lít i  m eg, hogy leh etséges e csoportban  m ég 
n yá lk ah ár tya -p ro lap su s o ly  esetben, m idő n a vezeték és 
a h asfa l se ro sá ja  közé belek  n yom u lnak  k i s eg y  tágabb 
értelem ben v e t t  k ö ldöksérvvé com p liká lód ik  a fe jlő dési 
anom ália. D e fistu la  ilyen k o r  is  je len van.

A  m ásod ik  csoportba ta r toznak  a d iverticu lum ok . 
H a a ductus lum en e a köldök fe lé  záródik el, a  bél fe le tt 
keletkezik  az azza l kom m un iká ló  M eckel-d iverticu lum;  
ennek fo rd íto tt ja : a lum en a köldök a la t t  rövidebb- 
hosszabb távo lságb an  záród ik  a  bél fe lé s keletkez ik  a 
ductus k ife lé  n y ito t t  d iver ticu lum a. Az u tób b i typu sa: 
kezdetben eg y  n y á lk a h á r ty á v a l bélelt bem élyedés a köl­
dök helyén, m e lyb ő l a n y á lk a h á r ty a  k ifo rd u lása  után 
eg y  nyeles, m á ln a  n agyságú  kép let k eletkez ik  s em el­
ked ik  a fe lsz ín  fe lé . N em  téveszten d ő  össze azon  alakkal, 
m idő n a d u c tu s lum ene te ljesen  záródott, de a köldök-  
zsin ór  á tv á g á sa  u tán  a m etszés fe lsz ín én  v isszam arad t  
n yá lk ah ár tyáb ó l hason ló g ran u lom a fe jlő d ik .

A  h arm ad ik  csoportba m inden  v a ló sz ín ű ség  sze­
r in t  nem so ro lh a tó  esetünk, m iv e l a cysták , entero- 
eystom ák  in traab dom in a lisak , bár elképzelhető  a faluk  
egyrószének  p ro labálása, s len övése a tá g u lt  kö ldök­
gyű rű höz. K ép le tü n k  azonban a lak já t vá lto z ta t ja  a peri-  
sta lt ik a  a la tt, s fe lü le te  ha tá rozo ttan  n yá lk ah ár tya .

Ezek e lgon d o lása  u tán  a  m ű té t e lő tt i d iagn osisun k 
a d iver ticu lu m ok  csoportjára  esett. A  legcom p liká ltabb 
izo lá ló  kötések  a lk a lm azásáva l sikerü lt csak  a körny i  
bő rterü let g y u lla d á so s ek zem ájá t an ny ira  v issza szo rí­
tan i, hogy a gyerm ek et m egoperá lhattuk .

A  n yá lk ah á r tya  és a bő r h a tá rá tó l K cm  tá v o lsá g ­
ban vezetett k é t íva lakú  m e tszésse l kö rü ljá r ju k  a tu ­
m ort. A  szé j je lto lt  egyenes hasizm ok  h ü ve lyén ek  m eg­
sér tése n élkü l a per itoneum ot is  k ö rü lvág juk  a bő rseb­
zésnek  m eg fe le lő en . K iderü l, h o g y  a k ép le t k ívü lrő l 
n y á lk a h á r ty á v a l fedett fa la  to já sn y i ü reget v esz  körül,  
m ely  k örü lbelü l ezü stfo r in tosn y i kerek n y ílá ssa l kom ­
m u n ik á l a h asü reggel. E  kapuban  két kép let ta lá lh a tó : 
az egy ik  az om entum  m ajus u j jn y i  v a sta g  n yú lván ya , 
a m ásik  k isu j jn y i vastagságú , ová lis , töm ött tap in ta tú  
köteg. A z u tób b i szabadon h úzód ik  a legközelebb i ileum - 
k acs m esen ter ium ához. Ezen h á r tyásan  rö g z ítv e  s n agy  
fokban  e lvék on yodva , a m esen ter iu m  gyökében  vész el. 
T om pa levá lasztása , s a csep leszk ö teg  á tm etszése u tán 
s ik e rü l az egész  kép letet e ltá v o líta n i.

E nnek  m ár  m akroskópos v izsgá la ta  is  k étség­
te len n é teszi, h o g y  nem lehet m ás, m in t eg y  k ö teg  és 
eg y  k ifordu lt d iver ticu lu m  a lak jában  p ers is tá ló  ductus 
om ph a lom esen ter icu s. A  m ak roskópos v iszo n y o k a t a 
l in ea  alba sík jáb an  vezetett keresztm etszet v ilágosan  
tü n te t i elő .

A  d ive r t icu lu m  fa lából k iin d u ló , közel k isu j j  vas­
tag , ova lis, tö m ö tt tap in ta tú  k ö teg  (1.) k é tség te len ü l a 
d uctu s ob lite rá lt része. F e lső  harm adának  k eresztm et­
szete: serosaszerű  hüvelyen  b e lü l zsírnak  im p on á ló  szö­
vetb en  három  lum en  és egy  id eg  keresztm etszete szabad 
szem m el éppen h ogy  fe lism erh ető . A  kötegnek  a d iver-

* M ű tété e lő tt b em u ta tta to tt a  M agya r  Sebésztár­
sa sá g  1925, é v i n a g y g y ű lésén .
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ü cu lu m  fa lá b a  való  á tm en e te  éles h a tá r  n é lk ü li s legyező  
a lakú . A  fa l  (2.) h e ly en k én t 3—6 m m -ig  te rjedő  v a s ta g ­
ságú , m elybő l 1—2 m m  esik  a  n y á lk a h á r ty á ra . A  tö m ö tt 
m u sc u la r is  ré te g  a la t t  a  se ro sa -h iro ték o t ta lá l ju k . A 
fa la t  egészében éles h a tá r  v á la sz t ja  el a  h a s fa ltó l (3.). 
A  ty ú k to já s n y i  ü reg b en  d ió n y i o sep leszdarabo t (4.) t a lá ­
lu n k  b ezá rv a  s a  fa lhoz  rögz ítve .

M ik roskópos le le t: a  kö teg  a lsó  részébő l v e tt m e t­
szet sze rin t, an n a k  fő töm egét ty p u so s zsírszövet a lk o tja ,

1. á b r a . D u c tu s  o m p h a lo m e s e n te r ic u s  k ö ld ö k d iv e r t ic u lu m a .

m ely e t a  széleken en d o the lle l b o r í to t t  tö m ö tt kö tő szöveti 
h ü v e ly  vesz kö rü l. T en g e ly i részében izom typusú , közép- 
n a g y  a r te r ia  h a lad  a  m egfe le lő  v en a  k ísére tében . Az 
a r te r ia  k ö rü l négy  n agyobb  és szám os k isebb velő s hü ­
velyű  id eg n y a láb  ta lá lh a tó  egyen le tesen  szétszórva. A 
zs írszö v e te t v ékony  kö tő szöveti kö tegek  ra d ia e r  és k ö r ­
k ö rös lebenyek re o sz tják  fel. Az elő bb e m líte tt k é t n a ­
gyobb edényen k ív ü l, m elyek  b izo n y á ra  a  fe n tm a ra d t 
o m p h a lo m esen te r ia l is  erek , m ég  szám os k isebb v é n á t és 
a r té r iá t  ta lá lu n k  finom  idegszá lak  k ísére tében . A  kis  
a r té r iá k  egyném ely ike  sö té tre  festő dő , töm ö tt m ag v ú 
se jtek tő l k itö ltö tt, m ely  se jt- ty p u s  a  kö tő szöveti sövé­
n y ekben  szé tszó rva  m eg ta lá lh a tó . U g y a n é  m etszetben  
h á ro m  kö lesny i ny irokcsom ó  v an  a  zsírszövetbe be­
ág y azv a . Ezek e g y fo rm a  ty p u sú a k ; ny iro k cso m ó csk ák  
(n o d u li lym ph.) n incsen ek  bennük , ú g y sz in tén  c s i ra ­
cen tru m o k  sem. A z e lég  élesen e lh a tá ro l t  s inusok  v ilá -

2. á b r a . D u c tu s  o m p l ia lo m e s e D te r ic u s  k ö ld ö k d iv e r t ic u lu m a .

gos m agvú , n ag y  se jtek k e l v a n n a k  k itö ltv e . E  n y iro k-  
se jtek  eg yném ely ikében  a  m egoszlás je le i lá th a tó k .

A  k ö teg  fe lső  p a r t i já b ó l  v e tt  m e tsze tt képe te ljesen  
azonos az elő bbivel, csak  a  n y irokcsom ók  h ián y za n ak.

A  d iv e rt icu lu m  fa la  a  vékonybé l, nevezetesen az 
a lsó  ileum szakasz  szerkezeté t m u ta t ja .  E lső  p i l la n at ra  
szem betű n ik  a  p lex u s m y en te r ic u s  A uerb ach i fe j le t t ­
sége, s a  ducse jtek  n a g y  szám a. A m ás ik  szem betű nő  
do log  a n y á lk a h á r ty a  a rá n y la g  keskenyebb v o lta . A

boho lykép le teknek  u g y a n is  csak  alsó fe le  v a n  meg. Ezl 
— m in d en  b izonnya l a  k ihelyező dés következ tében  — 
ro s to n y á sa n  á tsző tt sa r jszö v e tesen  á ta la k u l t ,  g y u l la ­
dásos e re d e tű  ré teg  fed i. A  v as  c h y l i fe ru m  cen tra le nem  
vehető  k i, ú g y sz in tén  az izom ré teg  n y ú lv á n y a i  sem. A  
L ieb e rk ü h n -k r ip ták  h e ly en k é n t elég szab á ly o sak . A  mi­
rig y ek n ek  kü lönösen az a lsó  végében, fe ltű n ő  k o ro n g­
a lakú , v i lág o sab b  és n em  ac idoph il p la s m á jú  se jteket 
ta lá lu n k , m elyeknek  m a g v a  f inom  h á ló z a tú  és szem csé- 
zettségű . E  se jtek  közö tt k isebb , sö tét p la s m á jú  és m ag v ú  
sejtek  ta lá lh a tó k . A  k é t se jt- ty p u s  e g y ü tte s  m eg je lenése 
em lékeztet a  g y o m o rm ir ig y ek re  (nem  r i t k a  le le t a  d iv e r- 
t icu lum ok  fa lá b an  a g y o m o r n y á lk a h á r ty á já t  te ljesen 
u tánzó  m ucosa-sz iget sem ). A s tro m a  se jtbő , sok az 
eos inoph il v án d o rse jt. A  la m in a  p ro p r iá b a n  ap ró  n y i­
ro k se jt ha lm azok  tű n n e k  fe l. A la m in a  m u scu la r is  m u­
cosae k é tré te g ű , jó l fe jle tt .

ö ssze fo g la lv a  a  fe n tie k e t:  ese tü n k b en  egy duc tus 
om pha lom esen te r icus p e rs is te n s  k i fo rd u l t  d iv e rticu lu - 
rnáró l v o l t  szó, m ely  tá g a b b  érte lem ben  v e tt  kö ldöksérv  
képző désére ad o tt a lk a lm a t. K ü lönös é rd ek sség e t kö lcsö­
nöz az ese tn ek  a sz o k a tla n  n a g y sá g  és m eg je lenési 
fo rm a. E z t m ag y arázza  az  a  kö rü lm ény , hogy  a duc tus 
kötegében fe n tm a ra d t edények  és idegek  b iz to s íto tták  a  
d iv e r t ic u lu m  fa lá n ak  jó  v é re l lá tá sá t, i l le tő le g  be ideg ­
zését, to v áb b á , hogy  a  g y erm ek  csak  12 éves k o rá b an 
k e rü lt m ű té tre . Szép p é ld a  ezenk ívü l a  szövetek  d ifferen- 
t iá ló d á s á ra  is. K edvező  v iszonyok  m e lle tt  (vé re llá tás, be­
idegzés) a  b é ltra k tu s  em e em b ry o n á lis  függe lékének  k is  
rész le tébő l m ikén t fe j lő d ö tt  k i iz o lá ltan  e kép let, m e ly  
nem csak  m o rp h o lo g ia i a lap o n  le tt h aso n la to s  a  b é lfal 
szerkezetéhez, hanem  a n n a k  fu n c tió já t  (secretio , p er i-  
s ta lt ie a ) is végezte.

A z ese t te ljessége k ed v éért em lítem  m eg végü l, 
hogy a g y erm ek  háro m  h é t u tá n i  te ljes  g y ó g y u lá sá t csak  
fe lü le tes foná lgenyedés z a v a r ta  m eg, m e ly  a kö rnyező  
bő r á l la p o ta  m ia tt  v á rh a tó  is  volt.

Sérvtartalm at képező  cystás csep lesz esete.

í r t a :  Fényes Pál d r. m ű tő o rv o s (B e re tty ó ú jfa lu ) .

A  sav ó s h á r ty á k  c y s tá i t  össze fog la ló  acad em ia i 
ta n u lm á n y á b a n  néh a i Genersich A nta l a  következő  fe l­
o sz tássa l él:

I .  É lő sd iek  á l ta l  okozott töm lő k  (echinococcus, 
cy s tice rcu s).

I I .  K ó ro s  képző dési töm lő k, m e ly ek  lehetnek :
1. ec todem alisak : derm o idok  v a g y  töm lő s te ra to -  

m ák és éb rén y i z á rv á n y o k  (inclusio  fo e ta l is ) ;
2. en to d e rm a lis  lem ezbő l szárm azó  töm lő k  (en tero- 

c y s to m á k ) ;
3. m esoderm a lis , a  n y iro k u ta k b ó l szárm azó  tö m ­

lő k: n y iro k , chy lus és v é rcy s ták .
M íg  az ec to d e rm a lis  és e n to d e rm a lis  töm lő k  az 

iro d a lo m b an  közölt ész le le tek  (Ruysch, Bornháber, P fa n ­
nenstiel, P ick, stb.) s z e r in t  m inden  kü lönösebb  tö rv én y - 
sze rű ség  né lkü l ta lá lh a tó k  úgy  a  m esen te r iu m b an , m in t  
a csep leszben, m ert h iszen  az összes észle lő k egyező  
vé lem énye sze rin t e képző dm ények  m in t  e red e ti leg  
m ásu tt fe jlő dő  neop lazm ák  (o v a ria l is  derm o idok , W o lff - 
féle cső  m a ra d v á n y a ib ó l a  M eckel-d iverticu lum bó l k ép ­
ző dött töm lő k ) á tté te le i, i l le tv e  le füző dése i k e rü lh e tn ek  
az épen  ad o tt  a n a tó m ia i  e lhelyezkedés sze rin t v ag y  a  
m esen te rium m al, v a g y  a  cseplesszel k ap cso la tb a , ad dig  
fe ltű nő  a  m esoderm a lis  (ny irok  ch y lu s) töm lő k  r i tk áb b  
észle lete csepleszben a  jó v a l  n agyobb  szám ban ész lelt 
m e se n te r ia l is  töm lő kke l szem ben.

A  tíz  évre v isszam enő leg  á tk u ta to t t  iro d a lo m b an  
m indössze egy o ly  csep lesz cysta  ese té t ta lá ltam , me ly re
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a ly m p h a t ik u s  c y s tá ra  je llegzetes k ép  v o ln a  illő . Alberto 
Guiseppe 26 éves nő  i r re p o n ib i l is  jo b b o ld a li  lág y ék sé rv e  
ta r ta lm a k é n t  többszö rösen  cystás csep lesz t ta lá lt . E zek  
ta r ta lm a  v íz tisz ta , v i lá g o s  fo lyadék. A  kötő szöveti c a p ­
su la  lap h ám m al, h e ly en k é n t c y l in d e r  ep ithe lle l v o lt 
béle lve (Z e n tra lb a tt  f. C h ir. 1924.). E z e n k ív ü l m ég csak  
Lerdennois ese té t em líth e tem  m eg, k i sú lyos h as i f á j ­
d a lm ak  m ia t t  végze tt la p a ro to m ia  a lk a lm áv a l egy  
50 éves fé rf iné l az e lő tt s é rv ta r ta lm a t képezett, m ajd  
n ag y  fá jd a lm a k  közt sp o n tan  a h a s b a  v isszacsúszo tt, 
180°-ra m eg c sa v a ro d o tt csep leszcsom ót ta lá l t ,  m ely  ré sz ­
ben e lh a lt, részben  c y s tá sa n  d eg e n e rá lt. K é tség te len , 
hogy  ez esetben  a csep lesz cysták  a m ech a n ik a i in sul- 
tu sn a k  v o ltak  következm ényei és b á r  a  cy sták  ta r ta lm a  
le írv a  n in cs, v a ló sz ín ű leg  o lyanok is  lehettek  köztük , 
m e ly ek e t Genersich a v é rcy s ták  közé soroz.

T e h á t m íg  a rá n y la g  a  m esen te r iu m b an  n ag y szám ­
ban ész le ltek  ly m p h a tik u s , i l le tve re te n tió s  (chy lus) 
cy s tá k a t, ad d ig  ily  cy s tá k n a k  a csep leszben e lő fo rdu ­
lá sá ra  az iro d a lo m n ak  10 évre v isszam en ő  á t ta n u l ­
m án y o zá sa  u tá n  sem  a k a d ta m . E  k ö rü lm é n y t azért h a n g­
sú lyozom , m e rt Seifertnek a  cseplesz fu n c t ió i ra  v o n a t­
kozó v iz s g á la t i  e red m én y e it tá m o g a tja , m elyek re k ü lö n ­
ben m ég  v issza té rek .

E se tem : V. S. n ev ű , 8 hónapos gy erm ek é t a n y ja  
1924 d ecem ber h ó n ap b a n  ké to lda li n a g y  d ió n y i lá g y é k­
sérvve l h o z ta  rende lésem re . A g y e rm ek  k issé  g y en g éb­
ben fe j le tt ,  m érsék e lt ra c h i t is  n y o m a it m u ta t ja  (k is fo k ú  
k ra n io ta b es). S érve  rep o n ib il is . P h o s p h o ro la ja t  rendelek  
s az a n y á t  azzal kü ld ö m  el, hogy a g y e rm e k e t b e tö ltö tt 
egy éves k o r u tá n  ism é t hozza el m ű té t  végett. K é t 
hónap  m ú lv a  u g y a n  e gyerm ekhez e lh iv a tv á n , n á la  a  
jobb tü d ő csú cs  p n e u m o n iá já t á l la p í to t ta m  m eg s ez 
a lk a lo m m a l fe ltű n t, h o g y  az e red e ti le g  d ió n y i sé rv  
m in d k é t o lda lon  jó  lú d to já sn y i n a g y s á g ra  n ő tt m eg  
s fe l tű n t a  h asn a k  p u f fa d tsá g a  is. A  kü lönben  sze ren ­
csésen le fo ly t p n eu m o n ia  m ia tt  a  g y e rm e k  igen  le v olt 
g y en g ü lv e  s íg y  — b á r  a  sérv  to v áb b i roham os n ö v e­
kedése és a  h as p u f fa d tsá g a  szem beszökő  vo lt —, a mű ­
té tte l  to v á b b ra  is v á r ta m . Á p ril is  v ég én é l tovább  a 
m ű té te t n em  h a la sz th a tta m . A  sérv  n a g y s á g a  m in d k é t 
o lda lon  m e g h a la d ta  a  fé rf iö kö l n a g y s á g á t, i r re p o n i­
b il is  le t t  s a m egnövekede tt has, m e ly b en  kü lönben  
sem m inő  re s is te n t iá t  ta p in ta n i  nem  leh e te tt, a légzést 
n eh ez íte tte  m eg.

Á p r i l is  28-án m ű té t fe lü letes a e th e r  n ark o s isb an . 
A sé rv tö m lő  m e g n y i tá sa k o r  annak  ta r ta lm a k é n t  szám os 
g a lam b —ty ú k to já s  n a g y s á g ú  cy s tá t ta lá l ta m , úgyhogy  
a feszes töm lő  m e g n y i tá sa  u tán  a c y s tá k  nyom ás aló l 
fe lszab ad u lv a , sp o n tan  to lu lta k  k i a sé rv k ap u n , m ely  
je len ség g e l eg y id e jű leg  a  has p u ffad tságábó l, de m eg a 
m ásik  (ba l) o ld a li sé rv  is  n ag y ság áb ó l és feszességébő l 
engedett. A  cy s ták  m e g n y itá sa k o r azokbó l v ízszínű , k r is ­
tá ly t is z ta  fo lyadék  ü rü l t  s azok fa la  p e d ig  a  csep lesz 
t ip u so s  a n a tó m ia  kép é t m u ta tta . Az i ly  m ódon c y s tása n  
e lv á lto zo tt csep leszt m in d k é t o ldali sé rvm etszésbő l rese- 
eá lta m  s a  sé rv k a p u k a t fíassin i sz e r in t zá rtam . A  g y e r ­
m eket, s im a  le fo ly ás u tá n , a  m ű té te t követő  nyo ícad- 
n a p ra  h azab o csá to ttam . A zó ta  jól fe j lő d ik , h asa  rendes 
n a g y sá g ú  és c o n s is te n t iá jú , rach itis  n y o m a it  m á r nem  
m u ta t ja .

A  m ű té t a lk a lm á v a l e ltáv o líto tt cystákbó l, m elyek  
te h á t — h an g sú ly o zo m  — n em  egészben k ih ám az h a tó  k ép­
letek  v o ltak , han em  o lyan o k , m elyek fa lá t  m ag a  a csep­
lesz szövete a lk o tta  (á lcy s ták , K aufm ann), k e ttő t szö­
v e tta n i v iz sg á la t  v ég e tt a  debrecen i eg y e tem i kó rbonc­
ta n i  in téze tn ek  k ü ld ö ttem  m eg, h o n n an  az a lább i le le te t 
k ap tam :

A z eg y ik  töm lő  fa la  ré sz in t m ik ro sk o p ik u s  m etsze­
tekben, ré s z in t  p ed ig  egyszerű en  k i te r í te t t  p ra e p a ra tu -  
m on v iz s g á l ta to t t  m eg. A  töndő  fa lá n a k  a lapszövete 
f inom an h u llám o s, se jtszeg én y  finom  ro s to s  kö tő szövet­
bő l á ll. A  kü lső  fe lsz ínen  a  kö tő szövet igen  vékony 
tö m ö rö d ö tt ré te g e t a lko t, m elyben csak  kevés endothel- 
szerű  m a g  v a n  e lh in tve. A töm lő fa l középső  ré tege i sz in ­
tén  igen  se jtszegények  és csaknem  véredénym en tesek . 
E llenben  a  legbelső  ré te g  dúsan  e lágazódó  véredény- 
h á ló za to t ta r ta lm a z . Ü gy  a  nagyobb  véred én y ág ak , 
m in t az o k n ak  leg finom abb  szé tágnzódása i is ap ró  n y i­

ro k te lep ek tő l h ü v e ly sze rű en  kö rü l v a n n a k  véve. A  n yi ­
rok te lepek  helyenkén t, nevezetesen az e lágazódások  
kö rü l a p ró  fo ll icu lu ssze rű  csom ókat is  a lko tnak , csir- 
cen trum ok  azonban  csak  e lvétve és e lm osódo tt k ik ép ­
zésben észle lhető k . A  n y iro k te lep ek  részben  zs írse jte k e t 
is ta r ta lm a z n a k  és sok h e ly en  a z s írse jte k  a  n y iro k- 
szövet ro v á s á ra  a n n y ira  fe lha lm ozód tak , hogy  i t t  az 
erek k ísé re té b en  vo ltak ép  zsírszö v e tte lep ek  lá th a tók . Az 
u tóbb iak  részben  m á r a l ig  ta r ta lm a z n a k  n y iro k se jte ­
ket, ú g y h o g y  közönséges zsírszövetnek  fe le lnek  m eg.

A n y iro k te lep ek b en  ného l en d o the lle i bé le lt h a tá ­
rozott fa lz a to t  nélkü löző  ap ró b b  vörös v é rtes tecsm en tes 
rések is m u ta tk o zn ak . A  k i te r í te t t  kész ítm ényeken  azon ­
ban a v é red én y ek  k ísé re té b en  h a tá ro z o tt  ny iro k ed én y- 
é rh á ló za t n em  vo lt m e g á llap íth a tó . A z u tóbb i k ész ít­
m ényeken v i lág o san  lá th a tó , hogy a töm lő kön  sza b a d - 
szem m el v a ló  m eg tek in tésn é l fehéres récek é n t szem be­
tű nő  h á ló z a t a nagyobb véredények  le fu tá sá t jelz i. A 
hálóza t á tte tsz ő  szem eiben a l ig  lá th a tó k  h a jszá ledények . 
E llenben a ny iro k te lep ek  és a  zsírszövetsz ige tkék  sű rű  
h a jsz á lé rh á ló z a tta l  rendelkeznek .

Dg.: Cysta omentalis. P ro f .  Orsós F.
M ellő zve e he lyen  a  m á r  tö r té n e lm i értékke l 

b író  ré g eb b i szerző k m e g á l la p ítá s a it  a  cseplesz sze­
repérő l, csak  a r r a  a m in d en  sebész á l ta l  ész le lhető té n y ­
kedésére h ív o m  fel a f ig y e lm e t, m elyet a m ég  nem  egé­
szen t is z tá z o tt  p h y s io lo g iás  m ű ködéssel b író  cseplesz 
p a th o lo g iás  v iszonyok  közt k ife jt. L eh e te tlen  vo lt észre 
nem  v en n i az t a cé ltu d a to s védő  szerepet, m e lye t a  csep­
lesz a z á lta l  fe j t  ki, hogy  a v eszé lyez te te tt te rü lete t  e l­
h a tá ro lv a , a g y u l la d á s t a  h a s ü r  egy k isebb  te rü le tére  
rögzítse. A  h a s ü r i  szervek  m ag u k  elég e llená lló  erővel 
nem  b írv án , a  csep lesznek ú g y  lá tsz ik  a lo b g á t szerepe 
ju t  p a th o lo g iá s  v iszonyok  között. A  csep lesznek  ez 
in fectio  e llen i védő  sze rep é t elő ször Roger v izsgá lta . 
Ö házi n y u la k  és tengeri m a laco k  csep leszét e x s t i rpá l ta  
s aztán  v iru le n s  stap h y lo co ccu s c u l tu rá t  fecskende tt a 
hasürbe. A  k ísé r le t i  á l la to k  m in d  e lh u l lo ttak , m íg  a  con- 
tro l l-á l la to k  életben m a ra d ta k . Brom ann a n a tó m ia i 
v izsg á la ta  sz e r in t csep leszük  csak  az em lő s á l la to kn ak  
v an  s ra g ad o zó k n á l k ü lönösen  fe jle tt, a m it  azza l m ag y a ­
ráz, hogy ez á lla to k  g y a k ra b b a n  v an n ak  k itév e  b é lsérü ­
léseknek (cson tdarabok ).

Ez ész le le tek  s pl. Dencknek egy te l je s  cseplesz 
a p la s ia  ese te  (Z e n tra lb la tt f. C h iru rg . 1923.) az t enged ik  
se jte tn i, h o g y  a  csep lesznek  p h y s io lo g iás  k ö rü lm ények  
között ta lá n  sem m i, de p a th o lo g iás  v iszonyok  között 
anná l nag y o b b  és fon tosabb  szerepe van .

T erm észetes, hogy az a  fe lfogás, m e ly  m ind  a le g ­
u tóbb i id ő k ig  a  csep lesznek nem  tu la jd o n íto t t  m ás sze­
repet, m in t á l ta lá b a n  a sav ó s  h á r ty á k n a k , ebben egyik  
leg fon tosabb  fe lszívó sz e rv ü n k e t lá tta . Brom ann a  csep­
lesz k ísé r le t i  e ltáv o lí tá sa  u tá n  úgy  ta lá l ta ,  hogy  só­
o ldatok  re s o rp t ió ja  1/3-ával csökken t, á l ta lá b a n  nem  tö b ­
bel, m in t a h á n y a d  részét a  csep lesz az ö sszsero sa  fe lü le t­
nek teszi (W ilkie). A  szám os k ísé r le t közü l, m elyek e 
kérdésse l fog la lkoznak , csak  Recklinghausen, Musca- 
tello, C lairmont, Haberer n e v e it  em lítem , k ik n ek  egybe­
hangzó ész le le te i t isz táz ták , h o g y  c o rp u sc u la r is  elem ek 
és co llo idok  fe lsz ívódása fő leg  a  rek esz  een trum - 
ten d in eu m án  átvezető  bő  n y iro k é rh á ló z a t révén  tö r té­
n ik , m íg  a  k r is tá ly o s  a n y a g o k  o ld a ta i e lső so rb an  a v é r ­
á ra m  ú t já n  sz ív a tn a k  fel.

M iu tán  m á r  K ocának , Goldmannnak és Kioyon- 
n ak  fe ltű n t az  á lta lu k  v ég z e tt v ita i fe s té s i e l já rá so k n á l 
a  cseplesz azon  szerepe, h o g y  a  bev itt c o rp u sc u la r is  ele­
m ek n ag y ré sz é t m agában  f ix á lv a  ta r t ja ,  kezd te m eg 
Seifert k im e r ítő  v ita ifes tés i és tu b e rcu lo s is  v i ru s  o ltás i 
k ísé r le te it, m e lyekné l f ig y e lm é t fő leg a  csep lesz szere­
pének k ifü rk é szésé re  fo rd íto t ta . M ellő zve e h e lyen  so ro ­
zatos k ísé r le te in e k  hosszas le í rá sá t ,  csak  az á l ta la  levon t 
következ te téseke t ism erte tem . Íg y  m e g á l la p ít ja , hogy  a 
csepleszben lu m en n e l b író  n y iro k e rek  n in csen ek  s így  
c o rp u scu la r is  e lem eknek i ly en ek  ú t já n  v a ló  fe lsz ívódása
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sem . A  cseplesz leg fon tosabb  sze rep é t betö ltő  képződ­
m én y e i az ú. n. te jfo lto csk ák  (M ilch flecken), m elyek  
bő ven ta r ta lm a z n a k  v án d o rse jte k e t. E se jtek e t M axinow 
p ihenő  v án d o rse jtek n ek , Ranvier c la sm a to c y tá k n ak  ne­
vezi. E  k é t e lnevezés eg y ü tt je llem ző  e se jtek  azon tu la j ­
d o n ság á ra , hogy  b izonyos in g e re k re , m in t am ily en  ide 
g én  tes tek  v ag y  b ak té r iu m o k  b e ju tá s a  a h asü reg b e , ki­
v án d o ro ln ak  s é lénk  p h a g o c y tá lá s t fe jtenek  ki, m a jd az 
á l ta lu k  fe lfa l t  idegen  elem ekkel v issza té rn ek  e redeti 
h e ly e ik re : á  te jfo lto csk ák b a , ho l az in g e r t okozo tt a n y a ­
g o k a t f ix á lv a  ta r t já k .  F e ltű n ő  az az élénk  tevékenység , 
m e ly  abban  n y i lv á n u l, hogy  az in g e rh a tá s  q u a n ti tá sá-  
n ak  m egfelelő  szükség le te t is tú lco m p en zá lv a  — a quali- 
tá s  i t t  m ellékes — n ag y m en n y iség ű  ú jab b  te jfo lto cskák  
keletkeznek. V a ló b a n  ta lá ló a n  h a s o n lí t ja  i t t  Seifer t a 
csep lesz szerepé t a  csontvelő éhez. A m in t az, ú g y  ez is 
m essz ire  m enő  fu n c tio n a lis  a lk a lm az k o d ásra  képes. A 
n y u g a lm i idő szakban  m in d k e tte n  n ag y m en n y isé g ű  z s ír ­
szövette l rendelkeznek , m ely  azonban  az ac tió b a lép ésk o r 
a  sp ec if ik u s  p a ren o h im a  b u r já n z á sá n a k  ad he lyet.

F e lesleges soká fe jtegetnem , hogy  Seifert ész le le­
te i  m en n y ire  m eggyő ző ek a gyako r ló seb észre  nézve. 
H iszen  á l ta la  azon  ré g ó ta  ész le lt sebészi ta p a sz ta la t, 
hog y  a .cseplesz védő szerv  s az á l ta la  fe lv e tt in fec tiós 
n o x á t nem  to v a sz á l l í ta n i a  fe lsz ívódás ú t já n , hanem 
éppen m egkö tn i h iv a to tt, ex a c t p a th o lo g ia i k ísé r le te k ­
ke l tá m a sz to tta  a lá . K önnyen  é r th e tő v é  v á l ik  ezek utá n  
az a  k ö rü lm én y  is, hogy  a n y iro k e rek e t nem  ta r ta lm az ó  
csepleszben nem  ta lá lu n k  ú. n. ly m p h a tik u s  v a g y  re ten - 
ciós c y s ták a t a  m esen te r iu m b an  nagyobb  szám m al elő ­
fo rd u ln i  szoko tt i ly en  c y s ták k a l szemben.

Íg y  esetem ben nem  va lód i, hanem  á lc y s tá k k a l 
á l l ta m  szem ben, egyszerű  fo lyadékgyü lem m el a  csep­
lesz k é t lem eze között, m e lyek  h e lyenkén t eg y m ássa l 
össze tapadva, so rozatos cy s ták  kép é t n y ú jto ttá k . H ogy  
az tá n  ez a  fo ly ad ék g y ü lem  v a lam e ly  g y u llad ás , p a n ­
g ás v ag y  az e rek  fa lz a tá n a k  p r im a e r  la e s ió já n  a la ­
pu lt-e, m e g á l la p íta n i nem  leh e te tt. C sak  v a lósz ínű nek  
ta r to m , hogy  a legu to lsó  ok szerepe lhe te tt, tek in tve  a 
gyerm ek  fia ta l k o rá t, m elyben  m ég sem m i g y u llad ás t, 
p a n g á s t okozó ae tio lo g ia i m o m en tum  nem  szerepelt. 
A  p neum on iá t, m in t am ely  ta lá n  egy  p o ly sero s it isse i 
v o lt kapcso la tos, ilyennek  nem  tek in the tem , m e rt egy ­
rész t a  fo ly a m a t fe jlő dése m á r  a  pneu m o n ia  m eg je le­
nése e lő tt ész le lhető  volt, m ásré sz t m égis csak  szoka t­
la n  le t t  vo lna, h o g y  a p n eu m o n ia  a  vele o ly  köze li k ap ­
cso la tban  levő  p le u rá t  u g y a n a k k o r  nem  é r in te tte .

I ro d a lo m : Kaufm ann: K ó rbonc tan . F. Rost: 
P a tho log . C h iru rg . Genersich: A  h ash á rty a tö m lő k rő l. 
Ernst Seifert: Z u r fu n c tio n  des g ro ssen  N etzes (B runs 
B e iträg e  1920. 249. old. s a  Z e n tra lb la tt  f. C h iru rg , h i­
va tkozo tt szám ai). — Kirschner-Nordmann: C h iru rg ie .

A b u d ap esti k i r .  m. P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem
II . szám ú szem k lin ik á ján a k  közlem énye (igazga tó : H oor 

K á ro ly  d r. egyetem i n y i lv án o s rendes ta n á r ) .

Villanyáram okozta lencsehom ály.

I r ta :  Pellá thy Béla d r. k l in ik a i  tan á rseg éd .

A  sé rü léses h á ly o g o t elő idéző  okok h osszú  s o rá ­
ban  r i tk á n  szerepe lnek  a  szem et in d ire c t é r in tő  e rő­
m ű v i h a táso k , éppen  így r i tk a  okoza ti tényező  az elek­
trom os á ra m n a k  h a tá sa  is, b á r  ez u tóbb i, az elm ú lt 
m ásfé l év tized iro d a lm a  sze r in t, m in d  g y ak o r ib b á  válik , 
az e lek trom os en e rg ia  fokozo ttabb  ip a r i  a lk a lm azása 
m ia tt. V i l la n y á ra m  okozta k é to ld a l i  c a ta ra c ta  esetét 
v an  m ódom ban közölni, az á ra m  h a tá s a  m e lle tt azon­
ban, m in t ok, ese tleg  a  fe j zúzódása, i l le tv e  az ezzel 
já ró  rázk ó d ás is  szerepelhet.

F . J .  31 éves n ő b e teg  m ú lt év  m á ju sá b a n  e lszé­
d ü lt s fe j je l  egy szom szédos 330 V o lt feszü ltségű , v á l tó ­
á ra m m a l h a j to t t  m o to r ra  esett. H a já t  e lk ap ta  és fe l­
c s a v a r ta  a  gép, u g y a n a k k o r  keze a m o to r k ap c so ló já nak  
sz ig e te le tlen  vezetékét é r in te tte , m iközben a fe lc sav a ­
ro d o tt  h a j tó l  m egszo ru lt, tú l te rh e lt  m o to r a  b iz to síté ­
ko t k io lv asz to tta . E szm é le té t v esz te tte  s kb. fé ló ra  
m ú lv a  n y e r te  v issza, k ó rh ázb a  s z á ll í tá sa  u tán . Az első  
se g ítség e t n y ú jtó  m en tő k  jeg y ző k ö n y v i fe ljegyzése a 
fe j zú zo tt sebein k ív ü l  eszm életlenséget, késő bb amne- 
s iá t, ém elygést s k ish u llá m ú , kö n n y en  e lnyom ható  pul- 
su s t jelez. A  k ó rh áz  k ó r la p ja  a  következő  fe lv é te li s ta ­
tu s t  m u ta t ja :  „ . . .  b a lo ld a lt  az o cc ip i ta l is  tá jo n  min t­
egy 5 cm  hosszú, rep esz te tt, c so n tig  hato ló , egyen le tes 
szélű  an y a g h iá n y . C son t sé rte tlen , r a j ta  im p ress io  
n incs. Jo b b o ld a lt u g y a n c sa k  az o c c ip ita l is  tá jé k o n  
m in te g y  3 cm hosszú , szakadozo tt szélű , egyenetlen , 
c so n th á r ty á ig  ha to ló  a n y a g h iá n y “ . Öt n a p ig  fe k ü d t a 
k ó rh ázb an , a  k ó r le fo ly á s  nem  em lít sem m i f ig y e lem re 
m é ltó t; legm agasabb  hő m érséke 37'8 C° vo lt, kó rházbó l 
táv o zá sak o r láz ta lan . F e jsebei kb. k é t h é t a la t t  teljesen  
g y ó g y u ltak , de m ég  so k á ig  á llandó , e rő s fő fá já sa  volt 
s a  fe jte tő  kb. egy h ó n a p ig  érzéketlen . F ő fá já s a i  mia t t  
b e lg y ó g y ásza ti R ö n tg en - és id eg g y ó g y ász a ti v iz sg á la­
to n  e se tt  át, an é lk ü l, hogy  kó ros v á lto zá s t ta lá l tak  
v o ln a  n á la .

Szem én v a g y  k ö rn y ék én  sem  a  sérü lés u tá n  köz­
v e tlen ü l, sem  p ed ig  u tá n a  h e tek ig  nem  ész le lt sem m i 
v á lto zást, g y u llad áso s  tü netek  nem  vo ltak , lá tá s a  ki ­
fo g á s ta la n u l  jó  vo lt. J ú l iu s  végén, te h á t k é t h ó n a pp a l 
a  b a lese t u tá n  v e tte  észre elő ször, h o g y  az em bereket 
nem  ism e r i  fe l o ly  m essz irő l, m in t  elő bb. E le in te  nem  
tu la jd o n íto t t  ennek  fon tosságo t, a  fá ty o lo s  lá tá s  azon ­
b an  nem  m ú lt el, m ire  au g u sz tu s e le jén  o rvoshoz fo r­
d u lt ;  kezdő dő  h á ly o g o t á l la p í to t ta k  m eg  m in d k é t sze­
m én. L á tá sa  lassa n  rosszabbodo tt, szep tem ber e le jén 
e m ia tt  kény te len  v o lt  m eg v á ln i á l lá sá tó l, m ive l írásb e li  
tee n d ő it  m á r nehezen  tu d ta  végezn i. S zep tem ber köze­
pén  v izsg á ltam  elő ször, ak k o r i lá tásé lesség e  5/30, szem ­
h é jak , k ö tő h á rty á k , co rnea, ir is , szem fenék , tensio n o r ­
m a lis . A zonban  m in d k é t, fő leg  p e d ig  a  ba l lencse széli 
része in  n ag y rész t su g á r irá n y ú , h o m án y o s kö tegek  v a n­
nak , a  lencsetokok  sé r te tle n  v o lta  m elle tt. A  ra d ial is  
e lhe lyezkedésű  h o m á ly o k  leg n ag y o b b rész t a  h á tsó  ké- 
re á l lo m á n y  széli része iben  v an n a k , de kevésszám ban  
az e lü lső  kéregben  is  fe lle lhető k . Ü gy  az elü lső , min t  a  
h á tsó  kéregben  n ag y sz ám ú  feh éresszü rk e  színű , k isebb- 
nag y o b b  p o n tszerű  hom ály , ezek közö tt h e ly en k én t 
f inom , pó k h á ló sze rű  szá lak . L encsem ag  tisz ta . E g y  hó ­
n a p p a l  késő bb a  szé li hom ályok  v a la m iv e l nagyobb  szá- 
inú ak , egyébkén t á l la p o tá b a n  v á lto zá s  n incs, v isu s  5/30. 
R és lám p ás v iz sg á la tta l  a  lenosetok  e lü lső  p ó lu sán  finom , 
fe lh ő szerű  hom ályok , h e lyenkén t a p ró  h ó ly ag sze rű  elő - 
bo ltosu lások , közve tlen ü l a tok  a la t t  és e lszó r ta n  a 
d iffuse borús k é reg á llo m án y b an  feh éresszü rk e  színű , 
h e ly en k én t fény lő  pon tok , az a e q u a to r  tó já n  finom  
v acuo lák . A len csem ag  elü lső  p ó lu sa  hom ályos, de a 
m ag  több i része t is z ta . A  há tsó  k éregben  a  s ű rű  p e ri-  
p h e r iá s  hom ályok  m e lle tt az e lü lső  ké regá llom ányéhoz  
hason ló  feh éresszü rk e  fo ltok.

E se tem  ré s lá m p á s  lelete em lékez te t Koeppe, lgers- 
Iteimer, Gjessing v i l la n y á ra m  o k o z ta  c a ta ra c tá já n a k  
képéhez az Igersheim er em líte tte  zö ld és vö rösben  re- 
f lec tá ló  p o n to k a t azonban  nem  lá tta m . Á lta lá b a n  az 
ed d ig  közö lt e lek tro m o s á ra m  elő idéz te  c a ta ra c tá k  le ­
írá sa  m egfe le l le le tü n k n ek ; leg több  szerző  a k é reg állo ­
m án y  h o m á ly o so d ásá t lá t ta  s csak n em  k iv é te l né lkü l 
m eg v an n a k  a c a ta ra c ta  p u n c ta tá h o z  hason ló  p o n tszerű 
h o m ály o k  (Licskó, B istis, Becker, Komoto, F ranklin 
és m ások). A  lencsének  kb. u g y a n i ly e n  a lak ú  h o m á ly ait  
ész le lte  szám os szerző  v i l lá m c sap ás  u tá n  is (Antuzzi, 
W irth, Fradkin, L icskó, Frese és többen).

A  t is z tá n  e lek trom os á ra m  h a tá s á ra  keletkező  
há ly o g o k  m eg je lenése és a  sé rü lé s  közt re n d sz e r in t 
hosszabb idő  te l ik  el, ez az idő  kü lönböző , lega lább  3—4 
hét, de lehet 12 h ó n ap , ső t több is. Licskó 2 h ó n ap p a l. 
Brunner 8—10 h é tte l, Gjessing fé l évvel, Franklin 12 hó­
n a p p a l a sérü lés u tá n  észlelte a  há lyogo t.

E z t az id ő t Strebel la p p a n g á s i  idő nek  m o n d ja  
s m egkü lönböztet th eo re tik u s  és p ra c t ik u s  la p p a n g á si
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id ő t; a  k e ttő  egym áshoz közelebb v a g y  távo labb  van, 
aszerin t, h ogy  a h á ly o g  érése m ilyen  m értékben  
ha lad .

B e teg em n é l 2 h ó n ap  te l t  el az első  su b jee tiv  tü n e t 
m eg je lenésé ig , m íg  a közönséges zúzódás u tá n  keletkező  
há lyog  re n d sz e r in t  k o ráb b an  okoz p an a szo k a t. N ehéz 
is e lképzeln i, hogy  a fe j te tő t  és o cc ip i ta l is  tá já t é r t  
zúzódás m in d k é t szem o ly m érv ű  rá z k ó d á sá t idézné elő. 
hogy  e m ia tt  há lyog  keletkeznék , m ik o r a szem golyó az 
o rb ita  p u h a , de ru g a lm a s  szövetébe á g y a z v a  o ly  tö k é­
letesen v é d e tt  az in d ire c t tra u m á k  okoz ta  rázkódástó l. 
H a  m ég is m eg tö rtén n ék  hason ló  esetben, ak k o r a  ha tó 
erő nek o ly  m érték ű n ek  ke llene lenn ie, m ely  fe lté tlen ü l 
sú lyosabb  á lta lá n o s  tü n e tek e t, lega lább  sú lyos a g y rá z ­
kódást okozna .

E se tem b en  az e lm o n d o ttak  a la p já n  m inden  v a ló ­
sz ínű ség  s z e r in t  az e lek trom os á ra m  h a tá s a  idézte elő  
a  lencse e lh o m á ly o so d ásá t, b á r  ily  a lac so n y  feszü ltség  
m elle tt ez r i t k a  je lenség, leg több esetben  500 V o lton  
fe lü li á ra m h a tá s  u tán  lá t ta k  i ly n em ű  vá ltozást, de 
ta lá l ta m  e g y  közlést Franklin tó l, m e lyné l az á ra m  fe­
szü ltsége ese tem nél szerep lő né l is k isebb, ésped ig  220 
V olt. Licskó sz e r in t az e lek trom os á ra m  erő ssége nem  
já tsz ik  d ö n tő  szerepet a  h á ly o g  ke letkezésére, fon tosabb  
a sérü lés h e ly e , a m it ese tü n k  is b izony ít, aho l az egy ik  
po lus a  fe je n , a  m ásik  a  b a l kézen v o lt;  i t t  nem  játsz ik  
szerepet az  á ra m  th e rm ik u s  v ag y  m ech a n ik u s  h a tá sa ; 
a  lencsehom ály  elő idézésének fő  okáu l az á ra m  k a t a li ­
t ik u s  h a tá s á t  ke ll tek in ten ü n k , am it Strebet ú g y  m ag y a ­
ráz, hogy  a  lencse kü lönböző  feh é rjé in ek  (a lbum in , a l­
bum ino id , m em b ran in ) az  á ra m  k a ta ly t ic u s  h a tá sá v a l  
szem ben kü lönböző  az e llen á llása . Az a lb u m in o k  közül 
a. b -k ry sta llo g lo b in n ak  a tom szerkeze te a  leg lab ilisabb , 
a  k a ta ly t ik u s  h a tá sn a k  íg y  legkevésbbé e llená lló , te h á t 
leg h am arab b  k icsapód ik . E zek  sze rin t az  á ra m  okozta 
kezdő dő  tá ly o g  ap ró  szü rke  p o n t ja i  és v o n a lsze rű  hom á­
ly a in ak  a n y a g a  v a ló sz ín ű leg  b -k ry s ta ll in . A  há lyog  
érése a n n á l gyo rsabb , m iné l több la b i l is  a tom szerke­
ze tű  fe h é r jé t  ta r ta lm a z  a  lencse. S ze r in te  ez a  collo id- 
chem ia i m eg fo n to lás  az ö reg k o ri h á ly o g  keletkezésére 
is  érvényes, azza l a kü lönbséggel, hogy  i t t  az endogen 
fac to rok  m e l le t t  fő  k a ta ly s a to rk é n t az ib o ly á n tú l i  su g a ­
ra k  szerepe lnek  m in t p h o to k a ta ly sa to ro k .

I s m e r te te t t  ese tem nél az á ra m n a k  c su p á n  k a ta ly ­
t ik u s  h a tá s a  sze rep e lh e t; em lítésrem é ltó  az a tény , hogy 
csak  330 V o lt fe lszü ltségű  á ra m  idézte elő  a  há lyogot, 
m elyné l g y en g éb b  á ra m tó l szá rm azó t csak  egy  esetben 
közöltek. R i tk a  e lő fo rd u lá sa  m ia t t  f ig y e lm e t érdem el 
m ég  ak k o r is, h a  m ellékokkén t a  fe j zúzódása, i l le tve 
rázk ó d ása  szerepe l.

A  sé rü lé s  ó ta  5 h ó n ap  te l t  el, ezidő  a la t t  a  lencse 
h o m á ly o so d ása  a n n y ira  h a la d t, hogy  a lá tásé lesség e t 
5/30-ig csö k k e n te tte  és egy h ó n ap  ó ta  v á lto za tlan , v a ló ­
sz ín ű  tehá t, h o g y  a h á ly o g  csak  hosszú h ónapok  u tán 
lesz te ljes.

Iro d a lo m : Koegpe: K l in isch e  M onatsb l. f. A ugen- 
heilk . 66. kö t., 387. old. — Igersheim er: K I. M onatsb l. f.
A. 74 köt., 581. old. — Gjessing: Z en tra lb l. f. O ph tha lm .
9. köt., 47. o ld . — Licskó: Szem észet. 1922. évf., 2. sz., 17. 
old. — Becker: Z en tra lb l. f. O phth . 4. köt., 563. old. — 
B istis: Z e itsch r . f. A ugenhe ilk . 1906., 16. köt., 525. old. — 
Komoto: K I. M onatsb l. í. A. 48. köt., 126. old. — Frank­
lin:  Z en tra lb l. f. O phth . 15. köt,, 648. old. — A ntuzzi: Z en­
tra lb l . f. O. 16. köt., 62. o ld. — W irth : Z en tra lb l. f. O.
15. köt., 374. o. — Franklin, W alter, Scott és Fr. C. Cor­
des: Z en tra lb l. f. O. 16. köt,, 686. old. — Frese: A rch iv , 
f. A ugenheilk . 91. köt., 278. old. — Brunner: Z en tra lb l. 
f. O. 14. köt., 628. old. — Strebeli: Schw eiz, m ed. W ochen­
sch r if t. 1921., 689. old. — Engelbrecht: Z e itsch r. f. A ugen ­
heilk . 49. köt., 345. old.

A budapesti k i rá ly i  m a g y a r  P ázm án y  P é te r  T udom ány ­
egyetem  u ro ló g ia i k l in ik á já n a k  közlem énye (igazgató: 

I l ly és  Géza d r. egye t. ny. r. ta n á r ) .

Perirenalis haem atom a (hygrom a renis)
esete.

í r t a :  Kalo Andor dr.

A p e r ire n a l is  h aem a to m a kó rképét az u to lsó  évek 
közlem ényei m a jd n em  te l jesen  t isz táz ták  és k itű n t, 
h o g y  ezen m egbetegedés oka nem  te ljesen  egységes, 
sok esetben u g y a n  könnyen  m eg m ag y a rázh a tó , m iko r 
a  vérzés an e u ry sm á n a k  a  m egrepedése fo ly tá n  k e le t­
kezik, m in t Läwen és M ichaux eseteiben, v a g y  a  p e r i­
a r te r i t is  n odosa kórképéhez csa tlakoz ik , m in t Schm idt 
esetében. A  v érzés szá rm azh a tik  továbbá a  v esekö rü li 
szövetekbő l: az  izom zatból, a  m ellékvesébő l. V annak 
n ag y  szám ban o lyan  esetek, a m ik o r  a vérzés o k á t csak 
fö ltevésekkel tu d ju k  m a g y a rázn i, m in t haem oph iliá - 
ban, h a e m o rrh a g iá s  il ia thesisben  szenvedő  egyéneknél: 
b izonyos tu m o ro k n á l, pl. cavernom a, tu b e rcu lo s isn á l, 
sequestrá lódó  v ese in fa rc tu so k n á l, vagy  v ese tá ly o g o k­
nál. M áskor v é rzés t idéz elő  vesekő , a r te r io sk le ro sis , 
vesecysta. E g y es  szerző k, m in t Läwen, a  v eseg y u llad ást 
to l já k  e lő térbe v érzést elő idéző  ok g y an án t. Läwen v é ­
lem énye sz e r in t h a  a  vérzés e x tra c a p su la r is , v ag y is a 
v esekö rü li zs írszövetben  fészkel, a  n ep h r it ish ez  peri-, 
il le tő leg  p a ra n e p h r i t is  tá rs u lh a t .  K önnyebb  tra u m a  
v a g y  m ás h a tá s  is idézhet elő  p e r in e p h r it ise s  e lv á lto ­
zást, m elyhez u tó la g  tá rs u lh a t  vérzés a  v esek ö rü li szö­
vetekben (Cocnen). E zt a  m a g y a rá z a to t  csak azon ese t­
ben lehet e lfo g ad n i, am iko r a  v ize le tben  v é r v an , mert 
a p e r ire n a lis  h ae m a to m á n á l nem  szokott a  v izeletben 
v é r  e lő fo rdu ln i.

Nem egységes a vélem ény  a  vérzés ke letkezésé­
nek m ó d já t i l le tő leg  sem, hogy  v á j jo n  a vérzés p e r dia- 
pedesim  (Ricker), v ag y  p er d ia re s in , a h a jszá le rek b ő l 
(Marchand, Läwen) tö rtén ik . A  v éröm leny  v a g y  su b ­
ca p su la r is , v a g y  e x tra c a p su la r is  e lhelyezkedésű . Ez 
m in d ig  a  vérzés foká tó l fü g g , h a  a  vérzés erő sebb, 
v ag y is  nagyobb  vérágbó l tö r té n ik , akko r á t tö r i  a  ros­
to s toko t és a  v esekö rü li zs írszövetbe  ju t, ső t m ég a 
fa s c ia  re n a l is t  is  á ttö rh e ti ,  ú g y h o g y  a vérzés h a tárá t  
a  p eritoneum  képezi. Reinhardt í r t  le o lyan  esete t, a m i­
k o r  a  cap su la  a la t t  sá rg ásv ö rö ses  fo lyadéko t ta lá l t fe l­
szapo rodva; sz e r in te  ez kezdete azon e lvá ltozásnak , 
m e ly e t M inkowski p e r ire n a l is  h y d ro n e p h ro s is  néven 
ism erte te tt. M inkow ski és Fridrich  vese k ö rü l subcap- 
s u la r is a n  elhelyezkedő  v ízszerű  fo ly ad ék k a l te l t  c ys tá t 
ta lá l ta k , m elynek  nem  vo lt hám bé lése  és nem  közleke­
d e tt a  vesem edeneével, a  fo ly ad ék  ped ig  nem  ta r ta l ­
m azo tt v ize le ta lk a trész t. M inkow ski az i ly en  ey sták  
keletkezését c a p su la  a la t t i  n y iro k p a n g á ssa l m a g y a ­
rázza. Coenen sze r in t a  kó rk ép  in tra c a p s u la r is  p e r i ­
re n a l is  h y d ro n ep h ro s isn ak  fe le l m eg és Ponßckked 
e g y ü tt  h y d ro n ep h ro s is  h e ly e tt a  h y g ro m a elnevezést 
a lá n l ja , k ü lö n v á lasz tv a  a  h y g ro m a  re n is  ex tra cap su la -  
r is tó l , m ely  m in d ig  p e r ire n a l is  h aem ato m áb ó l szá r­
m azik .

Ezek ir tán  rá té re k  ese tü n k  tá rg y a lá s á ra . K. G. 
28 éves nő  in éhét egy  évvel eze lő tt k i i r to ttá k . P á r hó ­
n a p p a l ezelő tt o ly k o r, késő bb sű rű b b en  10—15 p e rc ig 
ta r tó  görcsös fá jd a lm a i  vo ltak  a  jobb  derekában  h ideg ­
rázáso k k a l, lázas azonban  nem  vo lt. E gy  h ó n ap  ó ta  
d a g a n a to t érez a  hasáb an , m ely  egyszer m ár g yerm ek  - 
fe jn y i re  nő tt vo lt, de á llandó  u re te rk a th e te r re  egy hét 
a la t t  v issza fe jlő d ö tt. F ö lv é te lek o r a  jobb v esé jé t fá j-  
d í t ja  és v izelési in g e re  van  átlag- 10 percenkén t. V ize­
le te  vé res sohasem  vo lt. É tv á g y ta la n , h án y in g e re  n incs, 
á llan d ó  szo ru lásban  szenved.
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Fölvételkor a beteg  láz ta lan . A  jobb K rö n ig - té r  
szű kü lt, kü lönben  a  m ellkasi szervek  épek. A  h a sb a n a 
jobb  c s ip ő tán y é r ig  lehúzódó g y e rm e k fe jn y i szo lid  tap in ­
ta tó , ta p in tá sk o r  fá jd a lm a s, a  légző m ozgásokat követő  
tu m o r  van , m e ly  re tro p e r i to n e a lis  e lhelyezkedésű  és a  
jobb  vesének fe le l m eg. A b a l vese nem  ta p in th a tó , 
tá jé k a  nem  érzékeny . Cystoskopiai lelet: V ize le t h o m á­
lyos. C ap ac itás  120 cm 3. A  h ó ly ag  n y á lk a h á r ty á ja  á l­
ta lá b a n  fényevesz te tt. A  jobb u re te r  tá já n  oedem ás sar- 
jak , k ö rnyéke  fe lhúzódo tt. A  jobb u re te rsz á ja d é k  nem  
lá tsz ik . Az oedem a k is fo k b an  az egész tr ig o n n m ra  r á­
te r je d , aho l h e ly en k én t ap ró  vérzések  tá rsu ln a k  hozzá. 
B a l u re te rszá ja d ék  jó l látszik , k issé  középfelé húzo tt, 
k ö rn y ék e  ép. U re te rk a th e te r  b a lo ld a lt  a k a d á ly ta la n ul  
fö lvezethető , belő le lassú  cseppekben t isz ta  v ize let ü rü l. 
Jo b b o ld a lt  az u re te rk a th e te r t  fö lvezetn i nem  s ik e rült. 
In tra v é n á s á n  10 cm 3 in d ig ó k a rm in t adunk , m ely  b a l­
o ld a lt  4 p erc  m ú lv a  in ten s iv  kéken, m íg  jo b b o ld a lt 
cystoskoppa l f igye lve  10 perc m ú lv a  sem  je len ik  m eg. 
B al A =  T28. A z ü ledékben  lá tó te re n k én t 120—150 vö ­
rö sv é rtes t, 15—20 kü lö n fé le  h á m se jt  van . A  beteg  h yd ro ­
n ep h ro s is  d iag n o s issa l k e rü lt m ű té tre . A  m ű té t he lybe li 
é rzéste len ítésben  m en t, s im a n ep h rek to m ia  vo lt.

A  kivett vese 20 cm hosszú, 13 cm széles és 8 cm 
v a s tag sá g ú . E gész fe lü le tén  hu llám zó  ta p in ta tú , csak  a 
h y lu sk ö rn y ék i v eseá llo m án y  ő r iz te  m eg eredeti consis- 
te n t iá já t .  Színe á l ta lá b a n  szü rk ésfeh é r, m elyet kékesen 
á ttű n ő , re n d e tlen  le fu tású , v a r ic o su s  vénák  tesznek 
m árv á n y o s  ra jz o la tú v á . A  vesem edence k is a lm á n y ira  
tá g u l t ,  az u re te r  is  u j jn y i  v a s ta g sá g ú , fo ly ad ék k a l te lt. 
A  vese fö lm etszéseko r k itű n ik , h o g y  a  vesét k ö rü lb elü l 
fe lü le tének  h á ro m n e g y ed  részén  v ö rh en y es színű , h íg, 
savós fo ly ad ék k a l te l t  töm lő  b o r ít ja . A  töm lő  fa la  a lig  
egy -ké t m il l im é te r v as tag , h e ly en k én t szívós, m á su tt  
tö rék e n y  szövetbő l áll, m elyben á ttű n ő  v a r ic o su s  v énák  
fu tn a k . A  töm lő  be lse je  egyenetlen , dudoros, ú g y sz in ­
tén  a  vesét b o rító  töm lő rész le t is. A  benne h a lad ó  tá g u l t  
v én ák  egym ássa l összefo lyó, sz a b á ly ta la n  a la k ú  sz ige­
tek e t a lko tnak . A  vese rostos to k ja  1—3 m m -re  m eg ­
v as ta g o d o tt  és v é n á i erő sen tá g u l ta k . A  kéreg- és ve lő ­
á l lo m án y  h a tá ra  e lm osódott. A  vese á l lo m án y a  szívós 
ta p in ta tú , k ö zép v érta r ta lm ú . A vesem edence és ke lyhek  
tá g a k , n y á lk a h á r ty á ju k  sím a, h a lv án y . Az u re te r  fa la  
e lvékonyodo tt, n y á lk a h á r ty á ja  s im a, vérszegény .

A  szö v e ttan i v izsg á la tb ó l k itű n ik , hogy  a  vesét 
b o rító  m eg v as ta g o d o tt tok rész le t á l ta lá b a n  kö tő szöveti 
se jtek b ő l áll, m e lyek  a  v eseá llom ányhoz közelfekvő  
he lyeken  szabá lyos o rsó a lak ú ak  és szorosan eg y m ás­
m e lle i t  feküsznek , egy  egészen e lk ü lön íthe tő  ré teg et 
képeznek, m e lybő l h e lyenkén t n y ú lv án y o k  n y o m u ln ak  
be a vese á llo m án y áb a . A  kö tő szöveti se jtek  közö tt 
szám os n y iro k ed én y  keresz tm etsze t lá tsz ik , m elyek  he­
ly en k én t cy s to su san  tá g u ltak . M á su tt  nagyobb  k i te r je ­
désű  vérzések fo g la ln a k  helyet, m e ly e t ú jdonképző dött 
kö tő szöveti se jtek  keresz tü l-kasu l átsző nek. A v é rzé­
sekben m eg lehető sen  sok haem ochrom ogen  szem cse van . 
M á su tt  a  kö tő szövet egynem ű en festő d ik  h y a l in o sa n  el­
fa ju l t .  A  g lo m eru lu so k  h e ly en k én t zsugo rodo ttak , h ya ­
lin o sa n  e l fa ju lta k , á l ta lá b a n  azonban  épek. A  vese- 
csa to rn ácsk á k  tá g ak , hám bélésük  le lap íto tt, so rv ad t, 
több  he lyen  m a g fe s té s t sem  m u ta t, lum en iike t co llo id  
a n y a g  tö lti  k i. A z erek  n o rm a lis  tág a ssá g ú a k , fa lu k 
m eg v as ta g o d v a  n incsen .

Ezek u tá n  kétség te len , h o g y  ese tünkben  peri- 
re n a l is  haem ato m a, ille tő leg  Ponfick e lnevezését h asz ­
n á lv a , h y g ro m a re n is  kó rképéve l á l lu n k  szem ben. M i­
e lő tt rá té rn é k  a  vérzés ke letkezésének  m a g y a rá z a tá ra , 
fö lem líten i az iroda lom bó l azon  eseteket, m elyekben 
esetünkhöz h aso n ló  k ö rü lm ények  já tsz a n a k  szerepe t a

vérzés elő idézésében. H iv a tk o zo m  e lső so rb an  Baló köz­
lem ényére, m elyben 78 éves férfi bo n co lás i le le téről szá ­
m ol be, ak in é l p ro s ta ta  h y p e r tro p h ia  és a r te r ip sk lero -  
sisos e lvá ltozások  m e lle tt  a vese ro s to s  to k já n a k  lem e­
zei k ö zö tt h aem a to m a vo lt, A  p ro s ta ta tú l te n g é s  k ö v et­
keztében h y d ro n e p h ro s is  fe jlő dö tt ki. A  cap su la  leme­
zei közö tt lé tre jö tt  h ae m a to m a  idő ve l b a rn á s  savóval 
te l t  ü re g k é n t m a ra d t v issza , m elynek  f a la  v é rp ig m e nt­
te l vo lt b o rítv a . A  m áso d ik  esetében 44 éves nő rő l szá­
m ol be, ak in é l k é to ld a l i  o v a r ia l is  c y s tá t  tá v o lí to tta k  el 
és e g y ú t ta l  ad n ex o to m iá t végeztek. A  m ű té te l u tá n  ké t 
évvel a jobb  vese tá já n  h ir te len  fe llépő  erő s f á jd al ­
m ak k a l k ó rházba m en t, aho l a  v iz sg á la to k  a la p já n  
veseech inococcus d ia g n o s issa l k e rü lt  m ű té tre . A  vese 
k ife jtése k o r az alsó p ó lu so n  egy c y s ta  v o lt, m ely  a m ű ­
té tné l k i fa k a d t és b a rn á s  zavaros fo lyadékka l i ta t ta  
á t a  m ű té t i  te rü le te t, A  k iv e tt vese v iz sg á la ta k o r  k i ­
tű n t, h o g y  a vese ro s to s  to k ján  az a lsó  pó luson szak a ­
dás v a n  és i t t  a  vese fe lü le te  és a  to k  között b a rná s ­
sá rg á s  sz ínű , a  fa l la l  e rő sen  összenövő  h á r ty á v a l  bé le lt 
ü reg  v an . Az e l tá v o l í to tt  rostos to k  m eg v as ta g o d o tt 
és a  z s íro s  tokka l össze v a n  nő ve. H a rm a d ik  esetében 
egy  a r te r io sk le ro t ik u s  nő né l m éh rák  m ia t t  W erthe im - 
m ű té te t h a j to t ta k  vég re , am ely  lo ca lisan  rec id iv á lt. 
A  k iú ju l t  d a g a n a t az u re te r  com pressio  ja  m ia tt  h y dro - 
i l le tő leg  p y o n ep h ro s is t idézett elő . A  v asa  o v a r ic a 
he lyén  erő s hegképző dés in d ú lt n ieg. A  v a sa  o v a r ic a 
f ix a tió ja , a  hydro-, i l le tv e  p y o n ep h ro s is  á l ta l  okozo tt 
vesem egnagyobbodás elm eszesedett é rn ek  a m egrepe- 
déséliez vezetett, A  ke le tk eze tt h ae m a to m a következté­
ben tá m a d t nagyobb  feszü ltség  egy  m ásod ik  h a e m a ­
tom a lé tre jö t té t  e redm ényezte, am e ly  egész a  m u sc u ­
lus p so a s ig  te rjed t. E zekbő l az ese tekbő l k i kell em el­
nem  az t a  k ö rü lm én y t, hogy  a  v érzés elő idézésében a 
kü lönböző  okokból szá rm azó  h y d ro n ep h ro s isn ak , i l le tő ­
leg p y o n ep h ro s isn ak  h a tá ro z o tta n  n a g y  szerep tu la jdo ­
n íth a tó .

A  vérzést c a p i l la r is  e redetű nek  ta r t já k  m in d azo n  
esetben, am ik o r n ag y o b b  v é ré rá g n ak  a  laes ió já t nem  
tu d já k  k im u ta tn i  (R icker). Paw licki n y u lak o n  v ég ze tt 
k ísé r le te ib ő l tu d ju k , h o g y  a vena re n a l isn a k  k é t ó rá n  
á t v a ló  leszo r ítá sa  u tá n  a  tu n ica  f ib ro sa  és a  v esek ö rü l i  
zs írszö v e t véresen  beszű rő d ik . Paw licky ezen az a la p o n  
az t á l l í t ja ,  hogy a  v e n a  ren a lis  a lák ö tések o r, v a g y h a  
a v é rk e r in g é s  k is fo k b a n  is zav a rt szenved, a p e r iph e r iá n  
vérzés jö h e t lé tre , m e r t  ezeken a h e ly ek en  v an n a k , az  
an asto m o siso k  a  v ese  v én á i és a  lu m b a l is  edények k ö­
zött. A  h y d ro n e p h ro s isn á l lé tre jövő  vérzéseket a v ize le t 
k iü rü lésén e k  a k a d á ly a i  á l ta l  tá m a d t congestio  id éz i 
elő . Lindem ann k ís é r le t i  a lapon  beb izo n y íto tta , h o g y  a  
lassa n  és a lig  tá g u lé k o n y  rostos to k  m ia t t  az i n t r a­
re n a l is  nyom ás h i r te le n  em elkedésekor a  v ize le tre ten - 
tio  fo ly tá n  elő ször rö v id  idő re v en o su s  pangás, m a jd  
oedem a, m a jd  a n a e m ia  jö n  lé tre , a m e ly e t a  vesecsa tor- 
n ácsk ák  k i tá g u lá sa  idéz elő , m ivel a  vék o n y fa lú  v é ná k  
összenyom atnak . I ly e n  congestió t lá tu n k  idő s p ro s ta-  
táso k n á l, ak iknél a  p a n g á s  nyom ai a  hó lyag-, u re te re k -  
és a  vesem edence n y á lk a h á r ty á in  jó l  lá tszanak . H a  
ezen congestio  tö b b szö r eg y m ásu tá n  ism étlő d ik , m in t 
az az in te rm ittá ló  h y d ro n e p h ro s isn á l van , kézen fekvő  
dolog, hog y  a  v érzés keletkezése leg in k áb b  a c a p su la  
e llená lló  képességétő l függ . T erm észetesen  nem  szabad  
k iz á rn u n k  a vesén k ív ü l  álló  fa c to ro k a t sem ; a  haemo- 
r r h a g iá s  d ia thes is t, az  a n g io n eu ro tik u s  vérzéseket, v a g y  
a  sokszo r v i ta to tt  esse n tia l is  vérzéseket, am elyek  h ozzá­
já ru lv a  a  m ár k i fe j lő d ö tt  p a th o lo g iás  elvá ltozásokhoz, 
fon tos szerepet já ts z h a tn a k  a  p e r ire n a l is  vérzés k ele t­
kezésekor.

V issza té rv e  ese tünk re , a  következő ket tá r to m  
szükségesnek  k iem e ln i:
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B e teg ü n k  kóre lő zm ényében g y n ae k o lo g ia i m ű té t 
szerepel, m e lynek  következtében  h y d ro n e p h ro s is  fe j lő ­
d ö tt  k i. E z t  az  á l la p o to t u re te rk a th e te r re l  szü n te tték  
m eg. A  h y d ro n e p h ro s is  okozta p a n g á so s  je lenségek  
m á r  m a g u k b a n  is e légségesek  k isebb  vérzések  lé t re ­
hozásához. A  v ize le tre ten tio  h ir te len  m egszű nése ped ig  
o ly an  n y o m ásk ü lö n b ség e t idézett elő , h o g y  vérzés tá­
m ad t, m e ly  a  cap su lá t fö lem elte, de á t  nem  tö rte- 
K éső bb a  k ism edencebeli m ű té t u tá n i  hegesedés az u ré ­
te r t  a n n y i r a  szű k íte tte , hogy  az te l je s e n  á t já rh a tat -  
la n n á  v á lt . E z  a  k ö rü lm én y  ú jbó l h y d ro n e p h ro s is  k ép­
ző déshez veze te tt, m e lynek  tü n e te i a la p já n  tö r té n t m eg  
az o p e ra tio . M a g y a rá z a tu n k a t a  sz ö v e tta n i kép is iga ­
zo lja , m e r t  a  v é rzést so k k a l régebb i k e le tű n e k  kell t a r ­
tan u n k , m in t  a  vesében lé tre jö tt  h y d ro n e p h ro t ik u s  
e lv á lto záso k a t.
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1906. — Bicker: Z ieg ler’s B e itr. 50, 579, 1911. — Rihrner: 
O rvosi H e ti la p , 11. sz. 1916. — R ubritius: Z e itsch r if t  f. 
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A szeged i ni. k ir . F e re n c  Józse f T ud o m án y eg y e tem  női 
k l in ik á já n a k  közlem énye.

A ném et szü lészet és nő gyógyászat.
(6 'A h ó n a p i ta n u lm á n y ú to n  szerze tt ta p a sz ta la to k .)

í r t a :  K uncz Andor d r. ad ju n c tu s , egye t, m a g á n ta n á r , 
li. igazgató .

T a n u lm á n y u ta m a t, m elynek  c é lja  v o lt szakm ám  
nevesebb k ép v ise lő it és az á lta lu k  v e z e te tt in tézm énye­
ke t köze lrő l m eg ism ern i, B erlinben  kezd tem  meg. I t t 
2ls h ó n ap o t tö ltö ttem , közben H a m b u rg o t és K ie lt láto ­
g a tta m  m eg. B erlinbő l L e ipz ig , D resden, M ünchen, F re i ­
b u rg , H e id e lb e rg , W ü rzb u rg , F ra n k fu r t  am  M ain, B onn, 
K ö ln , D ü sse ld o rf , G iessen és W ien  v á ro s o k a t  ú tb a  ejtve, 
té r te m  haza . A  m eg lá to g a to tt  egyetem ek közü l a  b e r lin i 
egyetem , am e ly  úgy szó lv án  g y ű jtő h e ly e  a  legk ivá lóbb 
ném et tu d ó so k n ak , m ég m a  is az egész v i lá g  m ű ve lt 
nem zete inek  h ird e t i  a n ém e t tu d o m án y  n a g y sá g á t, a m it 
legh ívebben  m u ta t az a  kö rü lm én y  is, h o g y  h a llg a tó i­
n ak  n a g y  száza léka  idegen  nem zetiségű . A  több i ném et 
egyetem ek  k özü l kü lönösen  a  le ipz ig i és a  m üncheni 
azok, am e ly ek  igen  n ag y  h a llg a tó szá m m a l rendelkez­
nek  és ah o l sz in tén  ig en  k ivá ló  k ép v ise lő it  ism ertem  
m eg szak m ám n ak . F e l tű n t  nekem , h o g y  — e ltérő leg  a 
h aza i v iszo n y o k tó l — a  leg több  nő i k l in ik a  ass is tense i 
h ázas em berek  és m iko r érdek lő d tem , h o g y  nem  lá t ják-e  
ennek  h á t r á n y á t  a  k l in ik a i  és tu d o m án y o s  m u n k a  
szem pon tjábó l, az t fe le lték : e llenkező leg, értékesebb, 
n y u g o d tab b  tu d o m án y o s m u n k ásság o t fe j th e t  k i az a  
f ia ta le m b e r, k in ek  h a rm o n ik u s  csa lád i é le te  van , m in t 
az, ak i ta lá n  érz i ennek h iá n y á t, de k én y te le n  e lnyom ni 
fe ltö rekvő  é rzése it. É n  ú g y  hiszem , ig azu k  van , de ő k 
m eg  is  a d já k  a  lehető ségét ennek, am en n y ib e n  egy o ttan i 
a ss is ten s  k a p  a n n y i f ize tést, hogy  belő le csa lád o stu l is 
szerényen  m egélhet.

A m i az egyes k l in ik á k  ép ítési re n d sz e ré t i l le ti, 
e ltek in tv e  az ú jo n n a n  é p ü l t  és á ta la k í to t t  k lin ikáktó l, 
az épü le tek  n ag y o b b rész t e lav u ltak n a k  m ondhatók , h a 
azo k a t az e lv ek e t ta r t ju k  szem elő tt, am e ly ek e t m eg 
kell k ív á n n u n k  egy  m odern  nő i k l in ik a  fe lép ítésénél.

N á luk  is m eg v an  a p én zh ián y , szegénység  és sok 
helyen  h a l lo tta m , hogy  — sa jn o s  — n in cs  pénz rá , m eg 
kell e légedn i azzal, ahogy  van .

A  legszebb, legm odernebb, m o n d h atn ám  lux u ssa l 
fe lép íte tt k l in ik a  a m ü n ch en i Döderlein-k l in ik a , ahol 
a  m odern  te c h n ik a  összes v ív m á n y a it  fe lh aszn á lták , 
hogy  m inden  tek in te tb en  töké le tes, az asep s is  követe l­
m ényeinek  m eg fe le lő  nő i k l in ik á t  n y ú jtsa n a k . A  berlin i 
•PYawz-klinikának szü lészeti osztá lya , a k ié li k linika , a 
f ra n k fu r t i ,  k ö ln i, d ü sse ld o rf i k lin ik ák  sz in tén  m oder­
nebb e lveknek  m egfe le lő en ép íte ttek , i l le tv e  a la k í tta t ­
ta k  át. É p ü lő b en  v an  a le ip z ig i nő i k l in ik a , m ely  ha ta l ­
m as m ére te ive l, p ra k tik u s , m odern  e lveke t szem  e lő tt 
ta r tó  berendezésével, ú g y  h iszem , sok tek in te tb en  tú l 
fo g ja  s z á rn y a ln i  a  D ó 'derfeíw -k lin ikát. T ervezésénél 
Stöckel p ro fesso r, az egy ik  legk ivá lóbb  n ém et gynaeko- 
logus g en ie jé t cso d á lh a ttam .

A m it leg fo n to sab b n ak  ke ll ta r ta n u n k , az e lkü lö ­
n ítés elvét, az  egészséges te rh es, szülő nő , g y erm ekág y as, 
ú jszü lö tt e lk ü lö n ítésé t a  b e teg tő l, a leg több k l in ik á n  hol 
tökéletesen, h o l kevésbbé töké le tesen  m eg o ld v a  lá ttam , 
de azért e lő fo rd u lt  az is, h o g y  az ase p tik u s  gyerm ek- 
ágyas-osz tá lyon  egy m eg n y ito tt, d ra in eze tt em lő tá lyo- 
gos g y e rm e k ág y as t, az a se p tik u s  la p a ro to m isá lta k  közö tt 
egy  sep tik u s a b o r tu s t lá t ta m  feküdn i.

A k l in ik á k  belső  berendezésénél a fe lv é te li he ly iségek  
elhelyezését a  leg jobban  m eg o ld v a  azokon a k l in ik a i te le ­
peken lá ttam , ah o l az összes k l in ik á k  részére  a  fő kap u n á l 
e lhelyezett k ü lö n  épü letben  tö r té n t  a fe lv é te lre  jelen t­
kező k o sz tá ly o zása  és íg y  az  estleges e lk ü lö n íté s re szo­
ru ló  betegek az asep tik u s  o sz tá ly  k ike rü léséve l k e rü lh e t­
tek  a  m eg fe le lő  o sz tá lyok ra . A  m ű tő k  berendezésénél 
leg több h e ly en  érv én y esü l az  az elv, hogy  a  m ű tő ben a 
m ű tő asz ta lo n  k ív ü l  m ás b ú to r  ne  legyen, az  e lő készítés 
és s te r i l izá lás  kü lön  e r re  a  cé lra  szo lgáló  hely iségben  
tö rtén jék . A  m ű tő k  szem élyzete, m ű tő snő , ápo lónő k , m ás 
m u n k ab eo sz tás t nem  k ap n ak  és ilyen  m ódon az asepsis 
tökéletesen  véd h e tő  m eg. A  m ű tő te rm e t a  legtöbb 
he lyen  fe lü lrő l v a ló  v i lá g í tá s ra  is berendezték , azonban 
tek in tve  a  g y n aek o lo g ia i és szü lészeti m ű té tek  specia lis 
vo ltá t, am en n y ib en  a m ű tő  leg többször ü re g i  sebészetet 
végez, a  te rm észe tes  fé n y fo r rá s  nem  elegendő  és m es­
terséges fé n y fo rrá so k , re f lec to ro k  h a s z n á la tá ra  is kény ­
szerü lnek. A  kü lönböző  v i lá g í tá s i  berendezések  közül 
legm egfe le lő bbnek  lá tta m  a  m ozg a th a tó  tü k rö k k e l való  
v e títésé t a  fén y n ek , am elyek  közü l a  leg töké le tesebbnek  
ta r to m  a S ch u b ert- fé le  v i lá g í tá s i  berendezést (B erlin , 
F ra n z -k l in ik a ), aho l a m ű tő  fa lá b a n  e lh e ly eze tt erős 
fé n y fo rrá s  len cse  á l ta l  ö ssze g y ű jtö tt fénye egy  a  mű tő ­
ben kb. 2 m  m ag assá g b an  k i fe sz íte tt  k é t v a s ta g a b b  dró ­
to n  e lhe lyezett négy  t i ik ö r la p ra  v e títő d ik  és az innen 
v isszav e rt fé n y  a  tük rö k n ek  nem csak  v e r tic a l is , hanem  
o ld a l irá n y b a n  is  tö rtén h e tő  m o zg a tásáv a l, ú g y  fe lü lrő l 
d irec t, m in t o ld a lró l  ferde i rá n y b a n  is v e t í t i  a  fén y t és 
íg y  a  legm élyebb  ü regekben  is  kellő  és nem  vak ító  
m eg v ilág ítás  h ozha tó  lé tre . N a g y  e lő nye m ég az is, 
hogy  a h ő s u g a ra k  k iz á rá sá v a l k a p h a tju k  a  fé n y t és 
íg y  a  h ő su g a ra k  okozta ke llem etlenség  a  m ű tő re  nézve 
k iküszöbö lte tik . E g y e tlen  h á trá n y á n a k  m o n d h a tju k , 
hogy  a  m ű tő b en  e lhe lyezett d ró to k  és tü k rö k  im rfogó- 
k én t szerepelnek  és az id eá lis  asepsis  követe lm ényeinek  
nem  fe le lnek m eg. M ű tő asz ta lo k b an  ú ja k a t  nem  lá ttam. 
In k áb b  az eg y szerű ség re  és k ö n n y én  keze lhe tő ség re  tö ­
rekszenek és a  kom p lik á lt szerkezetű eket k iküszöbö lik . 
A  gynaeko log ia i la p a ro to m iá k n á l a n n y ira  fo n to s  T ren- 
de lenbu rg -he lyze t lé tesítésére  o la jp u m p ás asz ta lo k at 
haszná lnak , ah o l a  le jtő s s ík o t v ag y  a  m ű tő  v ag y  a 
segéd, v ag y  a  n a rk o tizá ló  á l l í t j a  elő  láb n y o m ássa l. A 
T ren d e len b u rg -fé le  helyzet á l ta lá n o sa n  e l te r je d t és a
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leg több helyen  egész m eredek le jtő s  síkon  o p erá ln ak. A 
beteg  rög z ítése  a  m ű tő asz ta lo n  ré sz in t ru g a lm a s  a n ya ­
g o k k a l k ibé le lt v á l l ta r tó k k a l, ré sz in t a  láb ta r tó k ho z  
sz íja z o tt b e h a jl í to tt  a lsó  v ég tagokka l tö rtén ik . A  m á ­
sod ik  ass is ten s a  leg több  helyen az o p erá landó  sz é tte r­
p esz te tt a lsó  v é g ta g ja i  közö tt fo g la l helyet. A k ó rte r ­
m ek berendezésénél ú jab b an  az az elv, hogy  inkább  
kevesebb ügyszám ú k ó rte rm ek e t ép ítenek , e lő ttük  ré sz in t 
n y i to tt ,  rész in t fe d e tt  erkélyekkel.

A  következő kben röv iden  össze fog la ln i ó h a jto m  a 
szü lészeti és n ő g y ó g y ász a ti th e ra p iá s  elveket:

A  szülő nő k elő készítésénél a  ré g i  elvek é rv én y esü l­
nek, a  szü lő nő t nem  fü rö sz tik  m eg, hanem  csak  lem os­
sák, am i a  leg több he lyen  o lym ódon  tö rtén ik , h o g y  a 
fü rd ő k ád b an  z sá m o ly ra  ü lte te tt b eszappanozo tt szü lőnő t 
v a g y  a  v ízvezeték i c sa p ra  szere lt gum icsövén  keresztü l, 
v a g y  kancsóbó l öm lő  v íz  seg ítségéve l m ossák  le. A  szü ­
lészeti asepsisben  a  non  in fec tio  e lv é t az  ism ert asepsises 
védekezési m ódszerek  m elle tt fő leg  a  belső  v izsg á lato k  
re d u k á lá sa  ú t já n  igyekeznek  töké le tesíten i. A hol csak  
lehet, kü lső  v iz sg á la tta l  tá jékozódnak , m a jd  h a  ez nem  
s ik e rü l, elő bb re c ta l is  v izsg á la to t végeznek és csak  ez­
u tá n  következik  a  belső  v izsgá la t. A  re c ta l is  v iz sgá la t  
é r té k é t i l le tő leg  n a g y o n  kü lönböző k  a  fe lfogások . Va n ­
n ak  k lin ikák , ah o l sy s te m a tik u sa n  végz ik  és e red m é­
n y e ik k e l m eg is v a n n a k  elégedve, b á r  ő k is be ism erik , 
hogy  m egköze lítő leg  sem  ad o ly  pon tos tá jékozódást, 
m in t a  belső  v izsg á la t. V annak  k lin ikusok , ak ik  te lje ­
sen e lh ag y ták , tek in te tb ev év e  az t, hogy  az esetleges 
szennyező dése a  kéznek a g u m ik esz ty ű  e lszak ad ása  
fo ly tán  több veszedelm et re j t  m a g á b a n , m in tsem , hogy  
egy p ro b lem a tik u s  é r té k ű  v izsg á la ti  m ódszerre l h e lye t­
te s í t jü k  a  belső  v iz sg á la to t ,an n á l is  inkább, m e r t aho l 
a  kü lső  v iz s g á la tta l  va ló  tá jék o zó d ás tö k é le tlensége 
ú g y is  k én y szerít a  szülés v a la m ily e n  eo m p lica tió ja  
m ia t t  a  pon tosabb  tá jék o zó d ásra , in d ik á lt  a belső  vizs­
g á la t. A szülés v ezetését a  leg több  he lyen  a beosz to tt 
gy ak o rn o k o k  és tan á rseg éd e k  e llenő rzése m elle tt a  szü lő ­
szobai ápolónő k végz ik , de te rm észetesen  a h az a i szü ­
lésznő i a n y a g u n k k a l összehason lítva , á l ta lá b a n  in tel l i ­
gensebbek  és képzettebbek  s íg y  m egb ízható  m u n k á t is 
végeznek. A  g á t védelm ezése a leg többhe lyen  h a n y a tt-  
fekvésben  tö r té n ik  és csak  a k ito lá sn a k  abban  a p h as isá - 
ban , am ik o r m á r  a  fe j á th a la d ó b an  v an  a g á to n . Az 
egész védelm ozes a r r a  szorítkoz ik , h ogy  a h om lokdudo ­
ro k  lassú  átengedéséve l a  fe j h ir te le n  á th a la d á s a  
okozta veszedelm eket e lh á r ítsa  (ké t u j j  a  h om lokdudo ­
rokon , k é t u j j  a  fe jre ) . L á ttam  ü re g i  fogót, h á tsó  kopo ­
n y a ta r tá s n á l  K ie l lan d -fo g ó v a l idő sebb p r im ip a rá n á l  
végezn i, ho l a  k is  k u ta c s  e lő re fo rg a tá sá v a l fe jez ték  be a 
szü lés t és a  jó l tá g u ló  izmos, ru g a lm a s  g á t nem  reped t 
be. Á lta láb a n  nem  tu la jd o n íta n a k  o ly  nagy  fo n to sságo t 
a  gá tvéde lem nek , m e r t  sze rin tü k  egy  rossz védelem  tö b ­
bet á r t  a  g á t szövete inek , m in th a  m a g á ra h a g y ju k  a 
szü lést. A ho l e lő re lá th a tó la g  a  g á t  szövetének r ig id i tá s a  
v a g y  hegesedés fo ly tá n  úg y is  bekövetkeznék  a ru p ­
tu ra ,  a  sú lyosabb  sé rü lés t ep is io to m ia  végzésével ke rü ­
l ik  el. A  lepény i idő szak  kezelésénél az ex sp ec ta tiv  e l­
já r á s  a  leg e lte r jed tebb , f ig ye lem m el k ísé r ik  a  m éh 
p h y s io ló g iás  m u n k á já t  és csak  h a  a  m éh ro sszu l do l­
goz ik  és a  v é rzés nagyobb fokú , s ie tte tik  a  lepény- 
lev á lá s t.

Az ú g y n ev eze tt T r ic h te rb e tt-e t a l ig  egy-két helyen  
lá tta m . Az a to n ia  m egelő zésére a  hypophysis-kész ít- 
m ényeken  k ív ü l anya rozs-kész ítm ényeke t és ú ja b b a n  
g y n erg en -n ev ű  k ész ítm én y t h asz n á ln ak , am elynek  h a tá 
sá ró l n agyon  jó  vé lem ényeket h a l lo tta m . A  g á t  sé rü ­
lésé t a  leg több he lyen  ré tegesen  v a r r já k .  A  g á t  bő ré t 
s i lk w o rm g u t- fo n a la k k a l, v ag y  egyszerű en  katg .u t-csom ós

öltésekke l egyesítik . T öbb helyen eg y sze rű en  to v a futó  
k a tg u to t a lka lm aznak .

A m i a  szü lészeti p a th o lo g ia  egyes k érd ése it i l le ti, 
n ag y  á ta la k u lá so n  m en t keresztü l a  szű km edencés sz ü­
lés th e ra p iá ja ,  am en n y ib en  ezen a té re n  a legtöbb szü ­
lész az a c tiv i tá s  te ré re  lépett. M a m á r  a  re la t iv  ind i- 
ca tió jú  császárm etszés a  g y ak o r i m ű tétek  közé 
ta rto z ik , tek in tv e  az t a  k ö rü lm én y t, h o g y  a fe j á tha la ­
dási lehető ségének  m eg íté lése  elég g y a k ra n  nehezen 
á l la p íth a tó  m eg és az elhúzódó szü lés a la t t  k ife jlődő  
szövő dm ények  (láz, a p e te i ir  in fec tió ja , a  m agzat fe jé ­
nek n y o m a tá sa  fo ly tán  fe llépő  m ag za ti asp liix ia ), má r  
o lyan  h e ly ze te t te rem th e tn ek , hogy az a n y a  veszedelm e 
né lkü l nagyobb  m ű té t i  beav a tk o záso k a t nem  végez­
hetünk . A k inek  vo lt a lk a lm a  kü lönösen első - és m ásod ­
fokban  szű km edencés szü léseket ész le ln i, az m eg tu dja  
é rten i, h o g y  a m ai m o d e rn  szü lészet ig yeksz ik  nem  el­
sza la sz tan i a  kedvező  a lk a lm a t az a n y a  és m agza t m eg ­
m entése szem pon tjábó l és nem  v á r ja  m eg  az e m líte tt  
szövő dm ényeket, m e r t ak k o r csak egy  ú t  á l lh a t e lő tte : 
a  m ag asfo g ó k ísé r le t és ha  ez nem  s ik e rü l, a  m a g z a t 
le jén ek  p e r fo ra t ió ja . A  m i k l in ik á n k  is a  m ú lta k  
ta p a s z ta la ta in  oku lva, m á r  évek ó ta  ac tiv a b b  az i lye n  
szü léseknél. S y m p h y s io to m iá t két k l in ik á n  lá ttam  v é­
gezni, a  bonn i és a  kö ln i k lin ikákon . Á lta láb a n  a le g ­
több h e ly en  e lh ag y ták , m indenese tre  ak in ek  n ag y  g y a­
k o r la ta  v a n  és m eg v á lo g a to tt esetben végzi, jó  e re d­
m ényeke t é rh e t el vele. E m líte tt  k l in ik á k o n  is azonban  
a m ú lth o z  képest so k k a l r i tk áb b a n  végzik .

A  m ag za ti a s p h y x ia  kezelésénél több  k l in ik án  e l­
h a g y tá k  a  régebb i m esterséges légez te tő  e l já rá so k a t 
(S chu ltze-lóbá lást) és h e ly e ttü k  lobe lin  adago lása u tá n  
oxygen  be lé legeztetésével igyekeznek a m ag za to t az 
a lg id  asphyx iábó l fe lé leszten i. M ind en ese tre  sokkal k í ­
m életesebb e l já rás  és több  helyen  n a g y o n  e lism erő leg  
h a l lo tta m  ró la  n y ila tk o zn i.

A  m ű v i a b o r tu s n á l  nem  egységes a fe lfogás a 
ja v a l la to k a t  i lle tő leg . K ü lönösen  a  tu b e rcu lo s is  és t e r ­
hesség  kérdésében  v an n a k , ak ik  m o n d h a tn i tú lzó  con- 
se rv a tiv o k , pl. Menge, ak i a lig  végez ily en  in d ic a tio  
a la p já n  ab o rtu s t. Menge ú jabban  ap ró b b  R ön tgen-dosi- 
sokka l sugározza be a tu b e rcu lo tik u s  tü d ő t és jó  e re d ­
m ényeke t lá to tt tő le. V a n n a k  k lin ik ák , aho l a  szo c ia lis ta  
N ém eto rszág  l ib e rá lisab b  elvei é rv én y esü ln ek  és az ú. n. 
so c ia l is - ja v a lla t a la p já n  végzett m ű v i ab o rtu so k tó l sem  
idegenkednek .

A  fogó-m ű tétek  n ag y részé t K ie llan d -fo g ó v a l v é g ­
zik, eg y es k lin ik ák o n  nem  éppen a  legsz igo rúbb  ja v al ­
la tok  a la p já n , sokszo r d idac tikus célból. M agasfogót 
csak  r i tk á n  végeznek, inkább  csak  m u lt ip a rá k n á l, az 
ú. n. m ag asfo g ó -k ísé r le tek  h e ly e tt a  császárm etszést 
a lka lm azzák .

A z ek lam psia  kezelésénél ú g y  az ae tiv , m in t a  
co n se rv a t iv  i rá n y z a tn a k  van n ak  h ív e i. A  legtöbb k l in i ­
kus a  k e ttő t  egyesítő  és k ím életesebb elvek sze rin t k e ­
zeli, tö rek sz ik  a  szü lésnek  m inél e lő bb i befejezésére, de 
nagyobb  m ű té teket, sec tio  caesa rea  ab d o m in a lis t v agy  
v a g in a l is t  csak a k k o r  végeznek, ha  a  szü lő nő  é le tveszé­
lyes á l la p o ta  ezt ja v a l ja .  A  m o rp h in t  pan to p o n n a l, a 
c h lo ra lh y d ra to t lu m in á l la l  h e ly e tte s ít ik  többen, venae- 
sectio  u tá n  n o rm osa l- v ag y  R in g e r-o ld a to t fecskendez­
nek  be és ú jab b an  id eg en  te rhes v é r  á töm lesztésével is 
k ísérle teznek .

A  p lacen ta  p ra e v ia  kezelésénél is m in d in k áb b  
ac tiv a b b  lesz a  th e ra p ia , am enny iben  a  legtöbb k l inik u s  
k iv ise lt  m agza tná l, c e n tra l is  p la c e n ta  p ra ev ián á l cs á ­
szá rm e tszést végez. K o ra m a g z a tn á l és m u lt ip a rá k n á l  
h a sz n á l já k  a  ré g i m ethodusoka t is, kü lönösen  a B ra x-  
ton -H icks-fé le  lá b ra fo rd í tá s t  és a  m e tre u r in te rek n ek
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in tra -  és e x tra o v u la e r  v a ló  a lk a lm az ásá t, b á r  ez u tó b b i­
n ak  h a tá s m ó d já t  m eg m ag y a rázn i nem  tu d ják .

A z a b o r tu s  kezelésénél több h ív e  v a n  az ac tiv  e l­
já rá s n a k , kü lönösen  a  eu re tte l va ló  befejezésnek . Sep- 
t ik u s  ese tekné l azonban  leg többen c o n se rv a t iv e  já rna k  el. 
E g y  u té ru s  p e r fo ra t ió v a l  k ap cso la to san , am e ly e t egy a  
P eh á m -k l in ik á ró l k ik e rü l t  o rvos a b o r tu s- fo g ó v a l oko­
zott, v o lt a lk a lm am  Peham p ro fe sso rn a k  vé lem ényét 
h a l la n i az  a b o r tu s t  befe jező  e l já ráso k ró l. Ő  a  legéleseb­
ben k ik e lt az  a b o r tu sn a k  eszközzel v a ló  befejezése ellen. 
Több ezer ab o r tu sn á l szerze tt ta p a s z ta la ta i  a la p já n k i­
je len te tte , h o g y  neki m in d en  esetben s ik e rü l t  az a bo r­
tu s t  ú j ja l  befe jezn ie és sohasem  k é n y sz e rü lt  cu re tte  
v ag y  ab o r tu s- fo g ó  h a s z n á la tá ra  és ő sz in tén  be ism erte , 
hog y  nem  ism e r b izony ta lanabb , ke llem etlenebb  é rzést 
anná l, m ik o r  egy ab o rtu s- fo g ó v a l a  fe lp u h u l t  u te ru s- 
ban  v a k tá b a n  ta p o g a tv a  dolgozik a  m ű tő . S zerin te  ez 
a veszedelm es, a n n y i b a j t  okozó eszköz k iküszöbö lendő  
v o ln a  a  szü lészeti m ű szertá rbó l.

A  g y e rm e k ág y i láz  kezelésénél m o n d h a tn i m a jd ­
nem  m in d en  k lin ik án  b izonyos fokú  n ih i l izm u s u r a l ­
kod ik  az a lk a lm az o tt chemo-, i l le tő le g  se ro th e rap ia 
é r té k é t i l le tő leg . P ró b á lk o zn ak  m in d en fé le  szerekkel, de 
inkább  az o p e ra t iv  i rá n y z a t  kezd m e g in t lá b ra  kap n i, 
k ü lönösen  a  g y e rm e k ág y i láz p y aem iás és a  n y iro k u ta-  
kon v a ló  te r je d é s i a la k ja in á l.  P e r i to n e a l is  izg a lm ak n á l 
k o lp o to m ia  p o s te r io r i  m in é l ko ráb b an  végezték , a n n ál 
jobb e redm ényeke t lá t ta k  tő le. K ö r ü l í r t  p e r ito n it isn é l 
la p a ro to m ia  ú t já n  az e lto k o lt tá ly o g ü re g e k  dra inezését, 
p a ra m e tra n  th ro m b o s iso k n á l T re n d e len b u rg -m ű té te t v é­
geznek. E g y e s  k lin ik á k o n  ú jbó l v issz a té rn e k  a  ré g i he ly i 
kezelésekhez; lo ch iam etrá n á l, e n d o m e tr i t is  sep ticáná l 
m éh ű r i m o sá s t a lk a lm azn ak  jo d t in c tu rá s  v a g y  a lkoho los 
vízzel.

E g y  p á r  szót az ú jszü lö ttek  á p o lá sá ró l, i l le tő leg  
kezelésérő l. M ajdnem  m in d en  k lin ik á n  kezd k ia laku lni 
az a  m o d e rn  irá n y z a t, h o g y  az ú jsz ü lö tte k e t te ljesen  e l­
k ü lö n ítv e  az anyá tó l, k ü lö n  te rm ekben , kü lön  ápoló- 
szem élyze tte l ápo lják , m e r t  így  v ih e tő k  legm egfe le lő b ­
ben k e resz tü l a  m odern  csecsem ő gyógyásza t elvei a cse­
csem ő ápo lás, táp lá lás , m ásré sz t a  fe ln ő tt szervezet részé­
rő l fe n n á lló  veszélyek k iküszöbölése.

Nő gyógyászati rész.

A m i a  g y n aek o lo g ia i m ű té ti  a se p s is t  i l le ti, lá ttam  
töké le tes b e á ll í tá s t, de lá t ta m  e lő ttünk  szo k a tla n  és a m i 
e lve inkke l ellenkező  izo lá lá s t is. A kéz d es in f ic iálása  
a leg több he ly en  az is m e r t  F ü h rb r in g e r -e l já rá s s a l  tö r ­
tén ik , s u b l im á tta l  és a lkoho lla l, a  m ű tő k  á lta láb an 
g u m ik e sz ty ű t h asz n á ln ak  és ú g y sz in tén  az  assistensek  
is, de lá t ta m  k esz tyű  né lkü l is o p e rá ln i és a  gum ikesz­
ty ű t  csak  a  kéz bő rének a védelm ezésére, genyes esetek ­
ben h a sz n á ltá k . A  h a s fa l  e lő készítése á l ta lá b a n  alkohol, 
jodbenz in  v a g y  a e th e rre l tö rtén ik , jo d t in c tu rá v a l  va ló  
bekenés h e ly e tt  egyesek jo v id o fo rm o t h asz n á ln ak , nem  
edzi ú g y  a  bő rt, m in t a  jo d tin c tu ra . A  leg több  he lyen  
h a sz n á l já k  a  m aszkot, de lá tta m  a n é lk ü l is operá ln i, 
ső t eg y ik  legk ivá lóbb  O perateur m ű té t közben nem csak  
hogy  bebeszélt a  n y i to tt  hasü regbe, h an e m  ha m ár túl  
v o lt a  m ű té t  nehezén, jókedvében m ég  fü ty ü l t  is. A 
hassebb  iso lá lá sá n á l részben  a  fa sc iá t v a g y  a  peritoneu - 
m ot szeg ik  k i  a  h a s fa l bő réhez, v ag y  az iso lá ló  lepedő ­
höz, de lá t ta m  o lyan  b e á l l í tá s t  is, ho l egyszerű en  has- 
te rp esz tő k k e l tö r té n t az iso lá lás.

A  b e teg  b ó d ítá sá ra  h asz n á lják  az á l ta lá n o s  ae th e r 
-h c h lo ro fo rm  n a rk o s is t, re n d sze rin t í to tl i-D raeg e r- 
készü lékkel, fő a lta tó sz e r azonban  az a e th e r  és chloro- 
ío rm b ó l n a g y o n  keveset haszná lnak . V a n n a k  k lin ikusok , 
ak ik  a  legegyszerű bb  m ű té tekné l, m in t c u rag e , p lastica ,

az á l ta lá n o s  n a rk o s is t ré szes ít ik  e lő nyben a local- 
a n a e s th es iáv a l szemben. E g y  ú j n a rk o tic u m o t: a  n a r- 
cy len t egy  k l in ik á n  lá t ta m  a lka lm azn i, m ég  ped ig  a 
w ü rzbu rg i G auss-k lin ikán . M indenese tre  v a n n a k  elő nyei 
az ae th e r +  ch lo ro fo rm  n a rk o s issa l szem ben, am en n y i­
ben ú g y szó lv án  ex c ita tió s  s ta d iu m  né lkü l következ ik be 
a  m ély  n a rk o s is  egy p á r  p i l la n a t  a la t t  és a m in t  m eg­
szű n t a n a rc y le n  ad ag o lása , h am aro san  m ag áh o z té r a 
beteg. V ég leges vé lem ény t m ég nem  le h e t a lko tn i, 
d ac á ra  an n a k , hogy  a G au ss-k lin ik án  közel 10.000 n ar ­
kosist végeztek  és csak egy  h a lá lese tü k  v o lt, azonban 
ő k nem csak  a  legkisebb szü lészeti m ű té tekné l, hanem 
curagená l, p ró b aex c is ió n á l, p las t ic á n á l is a lka lm azzák , 
s íg y  n ag y o n  kü lönböző  id ő ta r ta m ú  n a rk o s iso k b ó l v on­
já k  le azon köve tkez te tésüke t, hogy  a n a re y le n g á z  nem 
m érgező  a szervezetre  nézve. Á lta lánosabb  e lte r jed ésé t 
m eg g áto lja  az  a  kö rü lm ény , hog y  n agyon  k ö n n y en  ro b ­
ban (bár az ú ja b b a n  sze rk esz te tt készü lékek  Gauss sze­
r in t, kellő  v ig y á z a t m e lle tt sz in te k iz á r já k  ezt), m ás­
részt, hogy  d rá g a . F e l tű n t nekem  egy p ro lap su s-m ű tét-  
nél, hogy b á r  az egész m ű té t a la t t  a  beteg  nem  vo lt 
asphyx iás, a  v é rn ek  sz in te  fekete színe v o lt  és m idő n 
érdek lő d tem , h ogy  m in d ig  íg y  van-e ez, az t fe le lték, 
hogy  nem , de m a g y a rá z a tá t  nem  tu d ták  ad n i. M inden­
esetre  a  k ísé r le tezés s tá d iu m á b a n  v an  ez a  ké rd és, Gauss 
n agyon  b íz ik  benne, hogy  vég legesen képes lesz m eg­
o ldan i az á l ta lá n o s  b ó d ításn ak  nehéz k érd ésé t. E léggé 
e lterjedve h a sz n á l já k  a  g e r in cv e lő é rzék te len ítés t. É rzés­
te len ítő  sze rk én t 5—10%-os tro p ac o ca in t és 5—10%-os 
novoca in t h aszn á ln ak . L á t ta m  igen töké le tes érzéktele- 
n ítést, aho l a  h as fa lak  e l la z u lá sa  is k i fo g á s ta la n  volt, 
sokszor h á n y in g e r  és h á n y á s  z a v a r ta  a  m ű té te t, m ás­
k o r a n n y ira  tö k é le tlen  v o lt, h o g y  n a rk o s is ra  té r te k át. 
Az u tó h a táso k  közül a  fő fá já s , h án y ás, e lég  g y a k ra n 
fo rd u ln ak  elő , am inek  o k á t részben  a beteg  co n stitutio - 
já b a n  a co ca in n a l szem ben ta n ú s í to t t  egyén i é rzékeny ­
ségében. m á s ré sz t a  p ra e p a ra tu m  nem  kellő  t is z ta sá gá ­
ban  vélik  m e g ta lá ln i. Ú jab b a n  konyhasóm en tesen  á l l ít ­
já k  elő  az o ld a to k a t, á l l í tó la g  azóta r i tk á b b a n  észlel­
hető k  a  fő fá jáso k . A  p o s to p e ra tiv  fő fá jáso k  e llen  jó  
e redm ényeke t lá t ta k  co f fe in  a lk a lm azásá tó l és á l l í tó ­
lag  m akacsabb  esetekben a lu m b a lp u n c tio  egyszerre  
m egszün te tné  e kellem etlen  u tó h a tá s t. A  m ag u n k  ta ­
p a sz ta la ta i  a z t b izo n y ítják , hogy  nem csak  egyénen­
k én t kü lönböző  h a tá s a i t  lá t ju k  a  lu m b a lan a lg aes ián ak , 
hanem  e lő fo rd u l az, hogy  az egy  sk a tu ly áb ó l a d o tt  tro - 
paco ca in n a l nem csak  tö k é le tlen  az összes é rzéste lení­
tés, hanem  ke llem etlen  u tó h a tá so k  is sú ly o sab b  fo rmá­
ban  je len tkeznek  és így  fe lté tle n ü l fő leg  a  kész ítmény  
összetéte lében k e ll k e resn ü n k  leg többször a  s ikertelen  
érzéste len ítés és kellem etlen  u tó h a táso k  okát. A  T ren ­
delenbu rg  m eredekségét m érsék e ln i nem  lá t ta m  lum - 
b a la n a lg aes iáb a n  sem. A  g er in cve lő érzéste len ítésen  
k ív ü l h a s z n á l já k  ném elyek  a  sac ra l is  a n a s th e s iá t  is, 
á l l í tó la g  jó  eredm énnyel.

V a rró a n y a g n a k  a leg több  helyen  a c a tg u to t  hasz­
n á lják , a  b ő r egyesítésé t a  Michael- v a g y  H erff-k ap ­
csokkal végz ik , de vannak , ak ik  csak se lyem m el dol­
goznak. A m i a  c a tg u t p ra e p a rá lá s á t  i l le ti, nag y o b b rész t 
jo d c a tg u tta l  do lgoznak, de lá t ta m  k é t he lyen , hogy  a 
Braun-iéle v ac u u m c a tg u to t, úgy , ahogy  a  gyárb ó l 
érkezik  s te r i l  pakko lásban , ü v eg h en g erre  rá c sa v a rv a, 
m inden  e lő kész ítés nélkü l h aszn á lták . K á ro s  következ­
m ényét nem  lá ttá k . M indenese tre  a p ra e p a rá l t  ca tgu t- 
ta l  szem ben m eg v an  az az elő nye, hogy  so k k a l ta rtó - 
sabb, erő sebb és m ű té tekné l az  a  kellem etlen  bosszantó  
szak ad ék o n y ság a  a c a tg u tn a k  nem fo rd u l elő  és így, 
b á r  d rágább , m in t  a n y e rs  ca tg u t, h a sz n á la ta  g azda­
ságosabb.
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A h as  m e g n y itá sá n á l a l in ea r is  hasm etszés h e ly e tt  
leg több he ly en  a m ag as  h a rá n th a sm e tsz é s t haszn á lják, 
am ely  kb. 3 cm -rel m a g asa b b an  van , m in t a  P fan n e n - 
stie l-fé le  m etszés. A  sy m p h is is tő l kb. te n y é rn y ire  ha- 
rá n tu l  fe lm etsz ik  a  bő rt, z s ír t  és fa sc iá t, m a jd  o ld a lt 
tom pán , középen é lesen  fe lp ra e p a rá l já k  a  fasc ia  k é t 
lem ezét le és fel és k iszeg ik . Az izm ok tom pa és hosz- 
szan ti szé tfe jtése  u tá n  a  p e r ito n e u m o t is hosszában 
n y i t já k  m eg  és a fe l tá rá s  3 lapocú S toeckel- v ag y  Sän - 
ger-fé le  h a s fa l i  lap o cca l és a  D oyen -fé le  e c a r te u r re l  
tö r tén ik . V an n ak , ak ik  az e c a r te u r re  láncon függő  
s iíly t ak a sz tan ak . A  m ély  h a rán tm e tszés  elő nye vo lna , 
hogy  inkább  m egvéd  a  sérvképző déstő l, de h á trá n y a , 
hogy  h a  e lgenyed  a  hasseb , ak k o r sokka l sú lyosabb  
co m p lica tiók  jönnek  lé tre , m in t a  l in e a r is  h a sm e t­
szésnél.

A  h a sü re g  iso lá lá sá n á l h a sz n á lt tö r lő k  leg több  
he lyen  szabad  tö r lő k  és egyedü l a  szám o lás az, am ive l 
b iz to s ítják  m a g u k a t a  tö r lő k  esetleges b en n m arad ása 
ellen. A  le ipz ig i k l in ik á n  a hasseb fe l tá rá s a  u tá n  a h a s ­
ü reg  tá g a s s á g a  sze rin t, ho l keskenyebb, ho l szélesebb 
pó lya  m ó d já ra  fe lc sa v a r t  szegettvégü  tö rlő ve l ta r t já k  
v issza a  beleket és m ik o r m á r a  tö r lő  egy b izonyos 
részével s ik e rü lt  a  beleke t v issz a ta r ta n i ,  a  m eg m arad t 
p ó ly á t keresz tbe  m ég  benyom ják  a  belek  elé. S okszo r 
n ag y  erő vel, d u rv á n  tö r té n ik  ez és ú g y  hiszem , a  p er i ­
toneum  zúzása szem pon tjábó l nem  ta r th a tó  k ím éle tes 
e l já rá sn a k . E lő fo rd u lt, hogy  a  szám o lásn á l k id e rü lt,  
hogy  h ián y z ik  egy  tö r lő  és a  p e r ito n e u m -v a rra to t k el­
le tt fe lb o n ta n i és a  h a sü rb e n  keresgé lve , s ik e rü lt m eg ­
ta lá ln i  a  h iányzó  tö r lő t. M indenesetre  a  K ubinyi p ro f . 
á l ta l  a já n lo t t  k o ro n g o k ra  e rő s íte tt  fo n a lo s  tö rlő k  a lk a l ­
m azá sán á l sokka l n ag y o b b  a  b iz to n ság i érzete a m ű tőnek , 
am en n y ib en  k i v an  zá rv a , hogy  tö r lő  v isszam arad jo n .

A  m ű té ti  te c h n ik á ra  v ona tkozó lag  ó h a jtan ék  egy- 
p á r  m eg jegyzést te n n i ;  a  leg többen elő zetes egyenes és 
h a j l í to t t  k lam m erek k e l va ló  le fogás u tá n  m etszik  á t az 
ereket, sza lagokat, és m iu tá n  a tu m o r t  v agy  u te ru s t 
e ltá v o líto ttá k , végz ik  az a lák ö tések e t. H a  kellő  
b eg y ak o ro lt a ss is te n t iá v a l  tö r té n ik  ez, m in d en ese tre  
m eg g y o rs ít ja  a  m ű té te t, de h a  a  k lam m er le sz a ­
kad, v a g y  az a lá k ö té sk o r  a  ca tg u t szak ad  el, a  vérzés- 
c s i l la p ítá s  a  k lam m erek  töm ege k ö zö tt n ag y  n ehézség­
gel já r .  Ö sszenövéseknél inkább az é les eszközzel va ló  
p ra e p a rá lá s t  lá tta m , am e ly  m indenese tre , ahol e lk e rü l­
hető  a  kéznek a h as i irb e  való  bevezetése, az asep s is  
szem pon tjábó l tökéletesebb, m ásré sz t a  belekkel v a ló  
összenövéseknél a  b e lek re  nézve k ím életesebb. K ü lö nö ­
sen a  F ra n z -k l in ik á n  B erlinben  lá t ta m  e m ódszer le g­
tökéletesebb  fo rm á já t ,  aho l N ém eto rszág  e legk ivá lóbb  
te c h n ik á jú  g ynaeco logus o p e ra te u r je  eg y  hosszú h o rga s  
csípő vel, egy hosszú, tom p av ég ű  C ooper-o llóva l és egy  
le lap íto tt, to já s fo rm á jú  eszközbe fo g o tt  tö r lő ve l do lg o ­
zik és aho l nem  ig en  n a g y  tu m o ro k  o p e rá lásá ró l v o lt 
szó, töké le tesen  is m eg v a ló s íto tta  az t a  tö rekvést, hog y  
a h as i irb e  csak  eszközzel nyú ljo n  be. V a g in a iisa n  ar á n y ­
lag  sokka l kevesebben dolgoznak, m in t  ná lunk , b á r  va n ­
n ak  k ivá ló  v ag in a lis -m ű tő ik , m in t Stoeckel, je len leg  
B erl in b en  és a  bécsi h íres  v a g in a l is  o p e ra teu rö k : 
Latzltó, Halbán. T e c h n ik á ju k  i t t  is  az, hogy e lő zetes 
k lam m eres le fogás u tá n  a l ig am en tu m  in fu n d ib u lo  
pe lv icum nak , a  l ig am en tu m  ro ttu n d u m n a k  és p a ra -  
m e tr iu m o k n ak  a  tu m o r  v ag y  u te ru s  e ltáv o lítása  u tá n  
h e ly e tte s ít ik  a  k lam m erek e t a lákö tésekke l. A cso n k ok a t 
a peritoneum lioz  szeg ik  k i és a  h a sü re g e t csak középen 
vékony  csíkka l d ra in ez ik , kü lönben  z á r já k  a  h ü v e ly - 
bo ltozato t, E m lítésrem é ltó n ak  ta r to m  Stoeckel azon e l­
já rá s á t ,  hogy  e lő zetesen k ö rü l in f i l trá l ja  a  m éhnyak kö ­
rü l i  kö tő szövete t VsVo-os novoca in  a d re n a l in o ld a ttal , 
m ely  az t célozná, h ogy  az a d re n a l in h a tá s  fo ly tán  v ér ­

szegények  és  fe llazu ltak  lesznek  a szöve tek  és így  a  
p a ren ch im ás vérzés n em  z a v a r ja  a m ű tő t, m ásrészt a 
fe llazu lt szövetekben  k ö nnyebb  a p ra e p a rá lá s . K e lle­
m etlen u tókö v e tk ezm én y é t ennek  az e l já rá s n a k , esetle­
ges u tó v érzést, nem  lá t ta m . Á lta lában  re n d k ív ü l pon­
tosan  p e r ito n izá ln a k , v a n n a k , ak ik  két ré te g b e n  is, fe l­
h aszn á lv a  a  h ó ly ag  és sy jgm a p e r ito n e u m á t is  te ljesen 
fed ik  a  k ism edence i i ré t. A rá n y lag  kevesen  dra inez- 
nek, k im o n d o tta n  genyes esetekben v a g y  nem  cs illa ­
p íth a tó  p a ren ch im ás vérzéseknél, m e ly  u tó b b in á l a  
gase-csík  e lső so rban  ta m p o n a d e  szerepét tö l t i  be. Miku ­
li tz -d ra in a g e t egyszer sem  lá ttam  a lk a lm az n i. H a a 
hasfa l fe lé  d ra ineznek , akko r g aze-v a l k ö rü lv e tt 
g u m m id ra in t  haszná lnak , a  h üve ly  fe lé v io fo rm os g azé t 
v ag y  T -a la k ú  g u m m id ra in t. A  D ö d e rle in -k lin ik án  m in ­
den m e g re p e d t e x tra u te r in n á l ,  ahol v é ra lv ad ék o k , v ag y  
rég i v e r v a n  a belek közö tt, 40 C° m eleg  physio log iás 
k o n y h asó o ld a tta l k iö b lít ik  az egész h a s ü r t .  A  h a s fal 
egyesítése ré tegesen  tö r té n ik , rész in t to v a fu tó , rész in t 
csom ós v a r ra to k k a l.

A  g y n aek o lo g ia i be tegségek  m ű té t i  g y ó g y ításá ­
ná l két i rá n y z a tn a k  v o l ta k  edd ig  h ívei, az úgyneveze tt 
c o n se rv a tiv  és ra d ic a l is  m ű té ti  e l já rá so k n a k . A  con- 
se rv a tiv  m ű té tekné l m a  o lyan  é r te lem b en  vá ltozo tt a 
helyzet, h o g y  ahol csak  leh e t, igyekeznek  m e g ta r ta ni a  
belső  nem isze rv ek  közü l a  petefészek m ű ködését, e set­
leg  a tu b a  és az u te ru s  fu n c tió já t  is. E z  a  kérdés a le g ­
többször a  m yom a- és a d n e x tu m o rm ű té te k n é l jön elő . 
A  m yom ás m egbetegedéseknél, kü lönösen  a fiata l k o r ­
ban, éppen  ezért a  leg tö b b  k lin ikus e lh a g y ta  a  R ön t- 
g e n - th e ra p iá t, am en n y ib en  a R ö n tg en -su g á r éppen a 
petefészek m ű ködését fü g g e sz ti  fel, leg többszö r végle­
gesen, — m iv e l az ú g y n ev e ze tt tem p o re r c a s tra t io  a  m a i 
tech n ik a  m e lle tt  nem  te l je se n  biztos e l já rá s . A m ű té ti  
e l já rá so k n á l m inden ese tb en  tö rekszenek  a  petefészek 
m e g ta r tá s á ra  és ahol leh e t, csak a m yom agócok  e ltávo ­
l í tá s á t v ég z ik , ú g y hogy  az u te ru s t is v isszah a g y já k s 
ezá lta l a  n em i é re ttség  k o rá b a n  lévő  b e teg n é l a te rh e s ­
ség lé tre jö v e te le  sincs k iz á rv a . Az ú g y n e v e z e tt m yom a- 
góc-enuc lea tio , am elyek  végezhető k  ú g y  lap aro to m iás, 
m in t v a g in a l is  ú ton, m in d en  f ia ta l k o rb a n  lévő  m y o ­
m ás b e teg n é l m egk ísértendő . E x tra u te r in  g ra v id i tá sná l 
is a  m ű té t csak  a  m eg b e teg ed e tt tu b a  e ltá v o lí tá sá b an  
á ll és az o varium o t, h ac sak  nem  ro n cso lt, v issz a ­
h ag y ják . K ü lönösen  az  ad n ex tu m o rm ű té tek n é l, ah o l 
g y u llad áso s tü n e tek  z a j lo t ta k  le, összenövések, esetleg  
e ltoko lt genyedósek  v a n n a k  jelen, n ag y o n  nehéz ezen 
e lv  s z e r in t  operáln i, am enny iben  a  b e te g  o varium  
v issz a h a g y á sa  p o s to p e ra tiv  exsuda tum  k ife jlő déséhez 
vezethet és a  m ű té t n em  hozza m eg a  k ív án t e re d ­
m ényt. I ly e n  esetekben  a tu b ák n ak  az u te ru ssa ro k b ó l 
ék a lak ú  k im etszése, a  cso n k n ak  e lsü llyesztése, p e r ito n i-  
zá lása á l ta l  védekeznek a  m ű té t u tá n i com p licatiók  e l­
len. A ho l m indkét a d n e x u m  beteg  és n em  ta r th a tó  m eg 
a vég leges gyógyu lás szem pontjábó l, leghelyesebb a 
rad ica lis  m ű té t, m égped ig  az u te ru sn a k  az adnexum ok- 
ka l e g y ü tt  to ta l  e x s t i rp a t ió ja . Az i ly en  évek re te rje d ő  
m egbetegedéseknél az o v a r iu m  szöve tének  nagyrésze is 
elpusztu l, a  be lső secretiós m ű ködés a n n y i ra  z a v a r t, 
vagy  te l je se n  abno rm a lis , hogy  a k iesés i tüne teke t, a 
leg y en g ítő  vérzések m egszün te tése u tá n  bekövetkező  
fö lépü lése a  szervezetnek  com penzálja . L egnehezebb 
kérdés e lő t t  á llunk  a  co n se rv a t iv ism u s t, il le tő leg  a  
petefészek  önálló d a g a n a ta in á l ,  kü lönösen , h a  b en ign u s 
tu m o ro k ró l v an  szó, m e r t  ilyenko r a  m ak ro sk o p ik u san 
épnek lá tszó  o v a r iu m n a k  v isszah ag y ása  m ind ig  fe n y e ­
g et azza l a  veszéllyel, h o g y  esetleg a  v isszah a g y o tt 
részbő l re c id iv á l a tu m o r. I ly en  ese te k b en  leg ú jab ban  
o v a r iu m á tü lte tése k e t végeznek , a  fe lsze le te lt ov ar iu m - 
d a ra b k á k a t  egyesek a  re c tu s  h üve lye  a lá , m ások a
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c a v u m  E e ti ib e  ü l te t ik  á t. V annak  m ű tő k , ak ik  a  tu m or  
re se c t ió ja  u tá n  a m ak rp sk o p ik u san  ép n ek  lá tszó  ova- 
r iu m o t v isszah a g y já k , kü lönösen az  egészen f ia ta lk or i 
p a ro v a r ia l is  k é to ld a li cystákná l és derm o idokná l. Az 
ö reg k o ri, v ag y  k lim ax h o z  közel lévő  m yom ás m eg b e te ­
gedésekné l a  leg több k lin ikus a m ű té te t  csak a k k o r  
t a r t j a  in d icá ltn ak , h a  a  tu m o r n a g y sá g á n á l,  vagy  i nt r a - 
l ig am en to su s, ce rv ica l is , subm ucosus elhelyezkedésénél 
fogva a  betegnek  sú ly o s panaszokat okoz, vagy  h a  m a­
l ig n u s  d e g e n e ra tió ra  v a n  gyanú. K iv á ló  tech n ik á v a l 
rend e lk ező  v a g in a l is  o p era teu rök  so k szo r fe jn a g y sá gú  
tu m o ro k  e l tá v o l í tá s á ra  is  vá lla lkoznak  v ag ina lis  ú to n , 
a  tu m o r  d a rab o lásáv a l. M indenesetre  a  v ag in a lis  m ű ­
té t  a k á rm ily e n  nehéz is  a  m ű tő re nézve, a beteg szem ­
p o n tjáb ó l sokkal k isebb  behatás, m in t  a lap a ro to m ia. 
Az a m p u ta t io  s u p ra v a g in a l is t  több k l in ik u s  ez ese tleges 
cso n k ex su d a tu m , v a g y  a  csonk d a g a n a to s  e l fa ju lá sá n ak  
veszé lye m ia t t  e lh a g y ta  és sy s te m a tik u sa n  to ta le x s ti r -  
p a t ió t  végez. A  m é h rá k  g y ó g y ításán á l m ind  kevesebb  
lesz azo k n ak  a k l in ik u so k n ak  szá m a , ak ik  csak  a  
ra d iu m - és R ö n tg e n -t l ie ra p iá t a lk a lm azzák . Még a  leg ­
k i ta r tó b b  h ív e i ennek  a  th e ra p iá n a k  je len leg  Döder- 
lein, Menge, Opitz, Seitz, W intz, k ü lö n b ség e t tesznek  a 
m éh n y ak  és a  te s t  r á k ja  között s ú ja b b a n  a m éh tes t 
rá k já n á l  v issza té r tek  a  m ű té ti th e ra p iá h o z  és csak  a 
m éh n y ak  rá k já n á l  a lka lm azzák  a  ra d iu m -R ö n tg en - 
kezelést. A  több i k l in ik u so k  n ag y része  vag ina lis  ú to n  
az ú g y n ev e ze tt k i te r je s z te tt  S c h a u ta -W e r th e im -m ű té te t 
végz i az  op erab il is  m éh n y ak rák n á l, b á r  több h e ly en  
lá t ta m  a  W e rth e im -m ű té te t is végezn i kü lönösen azon 
o p e ra teu rö k  részérő l, a k ik  ezen m ű té t i  e l já rá s  te c hn i­
k á já b a n  n a g y  g y a k o r la t ra  te ttek  s z e r t  és a p r im a e r  
m o r ta l i tá s t  a  ré g i 15—20%-hoz képest m a  le jjebb sz ál­
l í to t tá k . M indenese tre  ő k  sem  végzik  azo k a t a ra d ica -  
l is  m ű té tek e t, aho l u re te r ,  hó lyag resec tio , u re te r im p la n - 
ta t io  fo rd u lta k  elő , h a n e m  csak az ú g y n e v e z e tt  k ö n ny ű  
ese tek e t o p e rá l ják  i ly e n  módon. Á l ta lá b a n  m a az a 
helyzet, h o g y  a  p r im a e r  m o rta l i tás t csökken ten i tö re ­
kedve, leg tö b b  m ű tő  in k á b b  v a g in a l isa n  operá lja  a  ca r-  
c in o m á t és az u tó lag o s R ö n tg en -b esu g árzáso k ra  b ízza 
az ese tleg es m ir ig y ca rc in o m a e lp u sz tí tá sá t. A  c a rc i­
n o m a g y ó g y ítá sa  k érdésében  m ég n e m  zá ru ltak  le az 
a k tá k , de m e g á llap íth a tó , hogy a ra d iu m -  és R ö n tg en- 
th e ra p iá t  m in d en  k l in ik u s  igénybevesz i a  betegség gy ó ­
g y í tá s á ra . S okan  végz ik  a  m ű té t e lő tt i  b esu g árzást. É sz ­
le lték , h o g y  az ex su d a tu m o k  v issza fe jlő d tek  és az aze lő tt 
i r .o p e rab il isn ak  lá tszó  esetek  o p e ra b i l issá  váltak .

A  m éh kóros he lyze tvá ltozása i közü l a p an asz t 
okozó re tro f le x io  u te r i  m ob ilisná l az A lex an d er-A d am s- 
m ű té tn ek  v a n  leg több h ív e , b á r h a z á n k b a n  a m i k l in i­
k ánk , am e ly  sz in tén  e g y ik  legjobb e l já rá s n a k  ta r t ja,  
egy ed ü l á ll ebben  a  kérdésben . V a n n a k , ak ik  az ú g y ­
n ev eze tt belső  A lex an d er-A d am s-m ű té te t is v ég z ik  
f ix á l t  re tro f le x ió k n á l. H a rá n tu l  e j te t t  hasseben  k eresz ­
tü l o ld já k  a  f ixa tióka t, m a jd  a  fasc ia  fö lö t t  tom pán fe l- 
p ra e p a rá lv a  a  zs írszövete t, az a n n u lu s  in q u in a lis  ex- 
te rn u s n á l  az ism ert m ódon  húzzák e lő  a  lig am en tu m  
ro tu n d u m o t és f ix á l já k . M ások a v e n tro f ix a t io  D o le ris t 
co m b in á lv a  a  v es ico f ixa tióva l végz ik , vannak , a k ik  
ú ja b b a n  a B a ld y -F ran q u é -fé le  m ű té tn ek  a  hívei.

P ro la p s u s n á l so k an  végzik  az in te rp o s i t ió t  sec. 
S ch au ta -, v a la m in t a B um m -fé le to ta le x s t i rp a t ió t ,  fia ­
ta lo k n á l v e n tro f ix a tió t +  p lastiká t. E g y  m ű tő tő l l át ­
ta m  v ég ezn i az ú ja b b a n  a já n lo t t  K ie l la n d - fé le  m ű té te t.
A  leg több  k lin ik u sn a k  n em  Sympathikus e l já rá s  a  m ű ­
té t  u tá n i  ese tleges com p lica tiók  m ia tt. U g y a n is  a na g y  
felisebzés fo ly tá n  az u te ru s  körü li kö tő szövet g y u lla ­
d ása  fen y eg e t. N em  veszé ly te len  m ű té t, p r im ae r m o r­
ta l i tá s a  4—5%.
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M e tro p a th ia  chron ica, h ae m o rrh ag ica  g y ó g y ítá sá ­
nál is kü lönböz ik  a k lin ik u so k  fe lfogása. T öbben v an ­
nak, a k ik  a  m ű té ti th e ra p iá t  helyezik  e lő té rbe  a R ön t- 
g e n - th e ra p iá v a l szem ben. Több h e ly en  h a llo tta m  d i­
csérn i ra d iu m  in t ra u te r in  a lk a lm azásá t, aho l a ra d iu m  
a n y á lk a h á r ty a  so rv a sz tá sa  u tá n  v a lósz ínű leg  az o v a­
rium  d is fu n c t ió já n a k  m egszün te téséve l g y ó g y ítan á  
ezen k ó rk ép e t.

M ég p á r  szóval k i szere tnék  te r je sz k e d n i a s u g a ­
ras kezelés a lk a lm a z á sá ra  a  gyn aek o lo g iáb an . M inden 
k l in ik á n ak  v a n  m odern  th e ra p iá s  R ö n tg en e  és rá d iu m a. 
R ád iu m o t a  ca rc inom a és m e tro p a th ia  kezelésénél 
haszn á lják , a  R ö n tg en t a  rá k  kezelésén k ív ü l a m yo ­
m ás, p u b e r tá s  korabeli, k lim axos vérzéseknél, am eno- 
r rh o eán á l, in o p erab ilis  sa rk o m á n á l h a sz n á l já k  á l ta lá ­
ban. V a n n a k  k lin ikák  azonban , aho l c h ro n ik u s  adnex- 
tu m o rn á l, ső t acu t ad n e x tu m o rn á l is, lázas á llapo tban , 
p róbá lkoznak  a R ö n tg e n -su g á r g y ó g y ító  h a tásáv a l. 
K ü lönösen Seitz- és a W in tz -k lin ik án  fo ly n ak  ez irány - 
ban kísérletezésiek. E ze n  k ó rfo rm ák n á l á lta láb a n  a 
R ö n tg en -su g a ras  kezelések gyógy ító  h a tá s á t  o lyképen 
igyekeznek  m ag y arázn i, h o g y  tem p o rae r c a s tra t ió t  hoz­
ván lé tre  k ikapcso lódnak  a p ra e m e n s tru a l is  h y p er- 
aem ia o k o z ta  károk, m á sré sz t a  re n d sz e r in t sú lyosabb, 
elhúzódó vérzések  is e lm a ra d v á n , ide je v a n  a  szervezet­
nek m ag áh o z té rn ie . E g y  m ásik  h a tásm ó d o t lá tn á n a k  
abban a  tén y b en , hogy  a  R ö n tg en -su g á r leukocy tosist 
hoz lé tre  és  ez a  g y u llad áso s tü n e tek  v issza fe jlő dését 
e lő segíti.

E zek b en  ó h a jto tta m  beszám oln i ta n u lm á n y u ta m  
ta p a sz ta la ta iró l  és ö rö m ö m re  szolgál m eg á llap ítan i, 
hogy b á r  szegényebb v iszonyok  között m ű ködünk  is, 
lépést tu d u n k  ta r ta n i  a  fe j le t t  ném et g y n aek o lo g iáva l, 
úgyhogy h a  k r i t ik u s  szem m el nézem  az e lm ondo ttakat 
és a  m ér le g e t m egcsiná lom , a  legnagyobb  m eg n y u g v ás­
sal á l l í th a to m , hogy a m o d ern  o p e ra tiv  szü lészet és 
g y n aek o lo g ia  e lve i s z e r in t  do lgoztunk , ső t ném ely  te ­
k in te tben  tö b b  k l in ik á v a l összehason lítva , éreztem  a 
m i k l in ik á n k  m ű ködésének  fö lényét. S o k a t lá ttam , 
sokat ta n u l ta m  s azzal a  ta n u lsá g g a l té r te m  v issza, 
hogy b e c sü ljü k  m eg a  h a z a i  tu d o m án y u n k a t, a  h aza i 
m estere inke t, k iknek k ö szönhe tjük , h o g y  a  m a g y a r  
orvosi tu d o m á n y  o lyan  m a g a s  fok ra  em elkedett, aho l 
m ost áll.

T H E R A P I A

A b u d ap e s ti k ir . m agy . P á zm án y  P é te r  T udom ány ­
egyetem  I I I .  sz. b e lk l in ik á já n a k  közlem énye ( igazgató : 

báró  K o rá n y i  S án d o r d r., egyet. ny . r. ta n á r) .

V arixkezelés in travénás natrium salicylat- 
oldattal.

í r t a :  N ádor-N ik itits István d r.

A v a r ix k eze lés  cé ljáb ó l régebben a já n lo t t  kevéssé 
k ie lég ítő  P r ic k - fé le  h a js z á le l já rá s  és a  k ív ü lrő l  alk a l­
m azo tt m a ró -  és ég e tő an y ag o k k a l v a ló  k ísérle tezés 
u tá n  Barrier  a já n lo t ta  e lő szö r a  l iq u o r fe rr isesq u ich lo - 
r a t i t  in t ra -  és p e r iv en ás befecskendezéssel a  tá g u lt  erek  
m esterséges e lzá rásá ra . A z  ő  nyom án  szám o sán  m ás 
o ld a tta l is p ró b á lk o z tak  (Desgranges v asch lo r id d a l, 
Monteggio a lkoho lla l, Dalore jo d t in c tu rá v a l ,  Tavel 
ca rb o lsav v a l, stb.). 1894 u tá n  azonban ezen e l já ráso k  
úgyszó lván  fe ledésbe m en tek , m in th o g y  az  in t ra v é n á ­
sán  ado tt a n y a g o k  erő sen to x ik u su k  és m a ró h a tá sú a k  
vo ltak , m á s ré s z t a  nem  k i fo g á s ta la n  in je c t ió s  tech nik a  
révén  tö b b szö r he ly ileg  g a n g ra e n á t  okoztak . Sicard és 
U nser é rdem e, hogy a h ib á k a t  k iküszöbö lve, veszély-



1927. 10. sz. O R V O SI H E T IL A P 269

té lén  és m egb ízható  m e th o d ik á t dolgoztaik ki, am ely m a 
in á r  közel v an  ahhoz a ponthoz, hogy  az egyéb ism e rt 
gyógykezeléseket, h a  nem  is egészen  fe leslegessé, de az 
esetek  n ag y  többségében  e lk e rü lh e tő v é  tegye.

Sicard 1917-ben v e tte  fel az in tra v é n á s  o b lite rá ló - 
kezelés e le jte tt g o n d o la tán a k  fo n a lá t, am ik o r is azt 
ta p a sz ta l ta , hogy a  sok n a tr iu m c a rb o n á to t ta r ta lm a zó  
Luargol nevű  a n t isy p h i l ise s  a rse n  kész ítm ény  befecs­
kendezése g y a k ra n  idéz elő  th ro m b u s t hely ileg , a n é l­
kü l, hogy  ez az e m b ó liá ra  k i in d u lá s i a lap u l szo lgá lna . 
P ara ffa l és Lermoyezzel 1922-tő l a  kevésbbé m aró  és to x i ­
k u s  és. ca u s tik u s  n a tr iu m s a l ic y l t  vezette  be, rá m u ta t ­
v á n  a r ra ,  hogy  ennek  20—40% o ld a ta  1—3 cm*-nyi m eny- 
n y iség b en  sem  he ly i, sem  á lta lá n o s  re ac tió t nem  v á lt  
k i, em bó liá t p ed ig  nem  hoz lé tre  m á r  azért sem, m e rt 
szöve ti v izsg á la t sz e r in t nem  az egyszerű  th ro m b u s, 
h an e m  a vénák  g y u l la d á so s  d u zzad ása  hozza lé tre  az 
e lz á ró d á s t („ve in ite  o b l i té ra n te “).

U nser s u b l im a to ld a tta l  végezte a k ísé r le te it . K i ­
m u ta tta , hogy  a S ch ar f- fé le  1 :3000 su b l im a to ld a tn ak  
n in cs  b iztos o b li te rá ló  h a tá sa , ezért he ly e tte  1 :100 h íg í ­
tá s á t  a já n l ja . E n n ek  1 cm 3-ét fecskendezi be pon tos cau te - 
lák  m e lle tt (a v a r ix o t  fedő  v ék o n y  bő r e lk e rü lése ; 
vese-, cukor-, m á jbe tegek , ch ro n ik u s  b é lh u ru tb an , ér ­
e lm eszesedésben szenvedő k  k iz á rá s a  a gyógykezelés­
bő l, stb.), M indezen e lő íráso k  b e ta r tá s a  m e lle tt e lő fo r­
d u lh a t sú lyosabb  h ig an y in to x ic a t io , s to m atit is , g a n­
g ra e n a , en te r it is , a m ié r t  is L inser az ú jabb  idő ben  a 
15—20%-os k o n y h asó t h aszn á lja .

Montpellier és Lacroix o ly an  o ld a to t haszn á l, 
am e ly  ä ä  1% h ig an y jo d id o t, n a tr iu m jo d id o t és n a tr ium - 
ch lo r id o t ta r ta lm az . Genevrier 3—6 cm :'-t fecskendez be 
c h in in u re th a n -o ld a tb ó l (0'40 g  ch in in u m  h y d ro c h lo r i-  
cum  n eu tra le , 0'20 g  u re th a n  3 cm 3 v ízre). Troisier 
az 50%-os n a t r iu m c i t ra to t  lá t ta  jó  h a tású n a k .

E sete inkben  (820 in jec tio  100 esetben) a  n a tr iu m - 
sa l ic y l  befecskendezését a lk a lm az tu k , m ely  e l já rá s t m a ­
g á tó l Sicardtól ta n u ltu k . A z a lsz á r  v én á ib a  ü lő  
he lyze tben  fecskendeztünk  be 1—2 cm 3-t a  20—30%-os 
o ld a tb ó l 3—6 n a p o n k in t. Több ízben álló-, i l le tve  fekvő  
helyze tben  is a d tu k  az in jec tió t, u tó b b in á l te rm észe te ­
sen  a  v a r ix tó l  p ro x im a l is  leszo r ítá s  m elle tt. A  he lyze t 
á l ta lá b a n  m ellékes k ö rü lm én y n ek  m u ta tk o zo tt, csak  az 
ig en  erő sen  tá g  v é n á k n á l v á l t  rendszeresen  szüksé­
gessé a  fekvő  he lyze t, hogy  a p an g ó  v é r t k iszo rítv a, 
az o b lite rá ló  fo ly ad ék  közve tlenebbü l fe jtse  k i h a tá ­
sá t. U gyanezen  esetekben  m ég a  40%-os h íg í tá s tó l  is 
e l te k in th e ttü n k  i lym ódon , am ely  co n cen tra tio  k ü lönben  
n éh a  erő s p e r ip h le b it is t  idézett elő , és h e lye tte  elegen ­
dő nek  b izonyu lt a  30%-os o ld a t 3—4 cm 3-n y i m e n n y i­
sége. A  befecskendezést egy, ese tleg  fé l p e rc  m ú lv a 
követő  és psych iikusan  sokszo r k e llem etlenü l ható , 
rö v id  ide ig  ta r tó  é rg ö rcs  fá jd a lm á n a k  k iküszöbö lésére 
o ld a ta in k a t ú g y  á l l í t ta t tu k  össze, hogy  azokban  a 
n a tr iu m s a l ic y licu m  m e lle tt 2% nov o ca in  is legyen . E 
ré v en  v a lóban  s ik e rü l t  e ke llem etlen  következm ény t te l je ­
sen  e lke rü lh e tő v é  ten n i. A  novoca inos o lda t h a tá s á t e lő ­
ze tesen  ö sszeh aso n líto ttu k  az e re d e ti S icard -fé le  novo- 
ca in m en tes  ö ssze á llí tású  o ld a to k k a l n y ú l fü lén  lé t re ­
hozo tt v en ae lzá ró d áso k  szöveti fe ldo lgozásáva l. H a so n ­
ló an  ehhez, az em b er i vénákon  k l in ik á ik ig  sem ész lel­
tü n k  e lté rő  v ise lk ed ést az o b l i te ra t io  k ife jlő désében . 
A  befecskendezést követő  p á r  ó ra  u tá n  m á r k ife j lő d ött  
az o b li te ra tio  k ö rü l í r t  göb a la k já b a n  ta p in th a tó  helye. 
A 20—30%-os o ld a t csak  h á ro m  esetben id éze tt elő  
n agyobb  beszű rő dést 6—10 cm  h osszúságban  és 1—1 cm 
szé lességben é lén k p iro s, k issé  fá jd a lm a s  csík  a la k já ­
ban , m elyen  be lü l a zs inegszerű en , i l le tv e  d ró tsze rű en  
m eg v astag o d o tt és m eg kem ényedett e lzá rt v en a  vo lt

ta p in th a tó . E  háro m  esetben  az erő sebb  p e r ip h le b it is t  
azzal h o z tu k  összefüggésbe, hogy tú lh a la d tu n k  a  k isebb 
tá g u la to k n á l  cé lszerű  1—2 cm 3 m enn y iség en  és 3, i l le tve  
4 cm*-t fecskendeztünk  be. H e ly i ke llem etlen  re ac tió t 
ész le ltünk  ezenk ívü l k é t  m ás esetben. E g y ik n é l p o ly­
a r th r i t is e s  sú lyos iz ü le t i  e lvá ltozás, m á s ik n á l u lcu s  
c ru r is  következ tében  k i te r je d t  és e rő sen  p ig m en tá lt, 
igen v ék o n y  bő r fed te  a  v a r ix o t (a v é n á b a  való  beh a­
to lá sn á l ta lá n  az é r  fa lá n  is k issé  tú l ju to ttu n k ) , 
ú g y hogy  több h é tig  gyógyu ló , v a rs z e rű  k ép le t k e le t­
kezett az  e lvékonyodo tt, rosszu l tá p lá l t  bő rön  k ö rül­
belü l 1 cm  á tm érő jű  n ag y sá g b an , közepén k issé  n ed ­
vedző  lum ennel. A  fe lso ro lta k n á l nag y o b b  h e ly i e lv ál­
tozást, g a n g ra e n á t, stb . egy ikében sem  lá ttu n k . T ávo ­
labb i reac tió k ép en  5 esetben  k ö n n y ű  és 48 ó rán  belül 
m úló b o k a tá j i  v izen y ő t ta p a sz ta ltu n k , ezt is csak  egy  
részéné l azon ese te inknek , aho l eg y sze rre  k e ttő n é l több  
vén á t z á r tu n k  el. H o g y  em bo lia  a  p h leb it isb ő l m ié r t 
nem  in d u lh a t ki, fe n t em líte ttü k . E r re  g y an ú s  
tü n e tek e t nem csak m i nem  ész le ltünk , han em  Sicard 
és ta n í tv á n y a i ,  v a la m in t Ehrenpreis, Foresticr, Filder- 
mann sem , im m á r sokezer in jec tio  u tá n .

A z egyszer e lz á r t  v én á n  több m in t  egy  év i m eg ­
f igye lés a la t t  ú jabb  tá g u lá s t  sosem  lá t tu n k . A  zsineg ­
szerű en  ta p in th a tó  é r ré sz  p á r  h ó n ap  m ú ltá n  m á r  a l ig 
ta p in th a tó ra  so rv ad  és k ív ü lrő l sem  hegé t, sem  n y o ­
m át nem  lehet lá tn i  a  tá g u l t  vénának .

A  befecskendezés k iv ite le  k ü lö n leg es e lő íráso k  be­
ta r tá s á t  nem  teszi szükségessé. E g y en e sen  a tá g u l t  
v én áb a  szú ru n k  be és nem  m in t a  su b l im a tin je c tió n á l 
a  g a n g ra e n a  veszélye m ia t t  tá v o lab b ró l a  b iz tosan  
egészséges bő rrő l. C sak  az egészen e lvékonyodo tt, atro - 
pb iás, ro sszu l tá p lá l t  fedő bő r esetén  a já n la to s  a foko ­
zott ó va tosság . A fecskendő  te ljesen  üvegbő l készü lt 
legyen, hogy  a vér m eg je lenése azo n n a l lá th a tó v á  v ál ­
jon. C sak  k ifo g á s ta la n  hegyű , v ékony  tű t  h aszn á lju nk . 
Az in t ra v é n á s  in je c tió b an  te rm észetesen  te ljes  já r ta s ­
ság g a l ke ll rende lkeznünk , b á r a  n a tr iu m sa l ic y l ic u in  
a d a g o lá sá n á l a szem közti é r fa l  m eg sértése  tá v o lró l sem  
o ly  veszélyes, m in t a su b l im a tn á l v a g y  a  sa lv a rsa n ná l. 
A v a r ix  leszo r ítá sa  k é t u j ja l  a  b eszú rás a la t t  és fe le tt 
hasznos fogás, de csak  az igen tá g  v én á k n á l szüksé­
ges, k ü lö n b en  e legendő  a  tű  h ir te le n  k ih ú zása  u tá n  a 
befecskendeze tt é rd a ra b  m érséke lt co m p ress ió ja  v a t ­
táv a l.

E se te in k  közö tt 17 k ife jeze tt a lb u m in u r ia s , 6 h e p a ­
t i t is  in te rs t i t ia l is  és sok  a r te r io sk le ro t ik u s  egyén  sze re ­
pelt, am e ly  e lvá ltozások  a  sub lim a tkeze lés h a tá ro z ott  
c o n tra in d ic a t ió já t  je len tik . A  n a tr iu m s a l ic y l  ad ag olása  
m elle tt rosszabbodást n á lu k  egy esetben  sem észle l­
tünk .

Összefoglalás:

1. A z in tra v é n á s  n a tr iu m sa l ic y l  kezelése a va- 
r ix o k n a k  teljes ártalmatlansága és egyszerű  alkalmaz­
hatósága révén  e lső ra n g ú  he lyet é rd em el a  v a r ix th e ra -  
p iáb an , ső t úgy  lá tsz ik , hogy h a tá ro z o tta n  csökken­
ten i fo g ja  az o p e ra tió s  b eavatkozások  szükségességét 
is. 2. A  n a tr iu m sa l ic y la t-o ld a t n o v o ca in n a l va ló  com bi- 
n á lá s á v a l  s ik e rü lt  m ég  a  befecskendezést követő  g ö rc s­
szerű , rö v id  ide ig  ta r tó  fá jd a lm a t s k iküszöbö ln i.

I ro d a lo m : Filderm ann: P ro g ré s  m édic. 1923. — 
Genevrier: M onde m éd ica l. 1922. 10. sz. — Fore stier: 
P ro g ré s  m édic. 1923. — Linser: M ünch , m ed. W . 1919. 
795. old. — Linser: M ed. K iin . 1921. 48. sz. — Montpelier: 
és Lacroix: P resse  m éd ic. 1922. 17. sz. — Nobl: W ien . 
k iin . W . 1917. 10. és 11. sz. — Nobl: D e r  v a r ik ö se  S ym - 
tom enkom p lex . V erl. U rb a n  u. S chw arzenberg . — S i­
card: M arse ille  mód. 1920. 3. sz. — Sicard és Paraf: B u ll. 
Soc. m éd. des H op. 1920. 24. sz. — Troisier: Soc. m éd. 
des hop. 1924. 5. köt. 9. sz.; P resse m éd. 1924, 428. old.
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A legkellemesebb narkosis.

I r ta : L o b m a y e r  G é z a  d r . egye tem i m agán tanár.

A z a körü lm ény, h ogy  osztá lyom on  az elm ú lt két 
esztendő ben 2000-nél több narkosist a  betegre és orvosra 
egya rán t a  legkellem esebb  alakban sik e rü lt  elérnünk, 
késztet, h o g y  e ljá rásom at á lta lános h aszn á la tra  a ján ljam ,

A  n a rk osis m enete a következő : a  kö ln i v ízzel be­
n ed vesíte tt a lta tók osa ra t a beteg arcára helyezzük. 
M egn yu g ta tju k  a beteget, hogy az a lta tá stó l ne fé ljen . 
E lein te m ég  5—6 m ásodperces idő közökben 8—10 csepp 
k ö ln iv izet csepegtetünk , ezután következik  a solaesth in*  
u gyan csak  sű rű  cseppekben, m indadd ig , m íg  a beteg 
m élyen  a lsz ik , am i legtöbbször 40—50 csepp u tán  bekö­
vetkezik . E zu tán , b árm ily  hosszú leg y en  a m ű tét, 
aethert adunk, u gyan csak  cseppenként. A z aether-nar- 
kosis fo rm á já t m in d ig  in d iv id u á lisán  határozzuk m eg, 
hogy v á j jo n  a S c h im m e lb i t s c h - v a g y  SndecA -kosárral 
a k itünő en  bevá lt B rau n -fé le aether-gő zöket term elő 
készü lékkel, v a g y  a R oth-T lraeger-féle oxygen -aether-  
keveréket adó készü lékkel fo ly ta tju k .

A  n a rk osis ezen form ájánál soha e llen á llást, 
izga lm i tü n etek e t nem tapaszta ltunk . A  leg rak on cá tla ­
nabb gyerek ek  is  könn yen  e la lta thatok . Az ism éte lt 
n ark osisok  e lé sem  görd ítenek  a k ad á ly t a betegek. Az 
izga lm i szak elm aradása fo ly tán  az a lta tá s  egész lefo ­
lyása, sim ább, egyen letesebb . M esterséges lé legeztetés 
szü k ségességére évek ó ta  nem em lékszem , asp hyx iánk 
n incsen. A n a rk osis sok a t veszített v eszé ly es m ivoltából.

A  k ö ln i v íz  h aszn á la tá t 1924-ben D r e e s m a n n (Zbl.  
f. Chir. 29. sz.) a ján lo tta . A  so laesh in t hazánkban e lő ­
ször én h aszn á ltam  és osztá lyom ról W e i s s  G y ő z ő dr. 
1925-ben 2000 so laesth in -bód ításró l re fe rá lt  (Orv. H ét. 
1089. old.). A z ú jabban forga lom ba h ozo tt kö ln i v ízzel 
szagosíto tt ch lo raethy lt, h a  csak in it ia l isa n  a lka lm az­
zuk, jónak  tartom , a b ód ítás egész idő ta r tam a a la tt 
á llandóan  a szagosíto tt ch loraethy l haszn á la tának  nin ­
csen ér te lm e és célszerű tlen . A  so laesth in n e l szemben 
d rágasága fo ly tá n  h áttérb e szorul.

ö ssze fo g la lv a :  a k ö ln i v íz-so laesth in -aether-nar- 
k osis a legkellem esebb  és legveszély te lenebb  fo rm á ja 
az a lta tásn ak , m elynek  á lta lános h aszn á la tá t a já n l­
hatom .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  s trep tococeu sin fec tió t il le tő  k ísé r le tes és k l in i­

ka i v izsgá la tok . I. közlem ény: A  s e p s i s  é s  a  s e p t i k u s 

i z ü l e t i  c j y u l l a d ú s o k  l e fo l y á s a .  K w a s n i e w s k i és H e n n in g . 
(K iin . W ochensch r. 1926, 39. sz.)

W is s o k o w i t s c h n & k nyu lakon  v ég ze tt  strep tococcus 
in fec t ió t  i l le tő  a lapvető  tan u lm án ya in ak  nyom án W e i l 
a k ísé r le tes n y u lsep sis  le fo lyásán ak  három  typ u sá t 
kü lönbözteti m eg. 1. A  beo lto tt csirák  gyo rsa n  eltűnnek 
a vérbő l; 2. a  beoltás u tán  l A  óra m ú lv a  m egfogyn ak 
a csirák , aztán  gyo rsan  elszaporodnak, m a jd  több napon 
át e lhúzódva, lassan  csökken  a szám uk. A  k ísér le t i á l la ­
tok erő sen  lesován yodn ak , el is  pusztu lnak , szerveikben 
azonban a strep tococcus nem  m u ta th a tó  k i; 3. elő ző 
csiraszám  csökkenés u tán  erő s szaporodás következik, 
az á lla t k ét napon belü l elpusztu l.

E lő szö r  J ó s . K ocán ak  sikerü lt e r y s ip e la s t keltő 
strep tococcu sok k a l fia ta l nyu lakon  izü le t i  lobot e lő ­
idézn i, m ely  m egbetegedés k ife jezett n övek ed ési zavarra

# C H 2 CI 2 =  m ethy lenclilo r id , i l le tv e  d iclilorm e-
than.

vezetett. K o c h  va lószín ű n ek  tar to tta , h ogy  az Ízületek 
m egbetegedését m ás strep tococcus-törzsek  is  okozhatják.  
f ío s e n o w , ak i az aeut p o ly a r th r it is t  strep tococcus ere­
detű nek ta r t ja , m ég k ü lönösen  az ízü letekre a ff in itássa l 
bíró törzseket is  fe ltéte lez. A  szerző  k ísér le te ih ez absces- 
susokból, sep s is  és orbánc esetekbő l szárm azó strepto­
coccus tö rzsek et használt. A  n yu lak a t 24 órás serum, 
bou illon -ten yészette l in travén ásán  in f ic iá lta . 64 álla t  
közti] 13 k ap o tt izü leti g y u lla d á st (fő képen a fia ta lok ), 
10 fou d royan s sepsisben  p u sz tu lt  el. Az izü le t i e lvá lto ­
zások az in jec t io  u tán  1—2 nap m ú lva  kezdő dtek. A 
m egbetegedett Ízületek m egn y itásk o r  gen n yesn ek , savós 
gennyesnek , v a g y  sávosn ak  b izonyu ltak . A  gen n yesek ­
bő l k i leh e te tt m u ta tn i a  strep toeoccust, a savósak sok ­
szor ste r ilek  voltak . A  se ro su s lobok az acu t po lyar-  
th r it ishez h ason ló  le fo lyású n k  vo ltak  és te ljesen  meg­
gyógyu ltak . E g y  k ísér le tn ek  figyelem rem éltó  ered­
m énye vo lt. A  strep tococcussa l beoltott n yu lak  eg y i­
kének h árom  Ízülete e lgen n yed t. E gy ik  Ízü letbő l k ite ­
nyésztett v ír u ssa l in f ic iá lt  n ég y  fiatal n yu la t. K ettő  
p o lya r th r it is t, egy  sep sist és en d ocard it ist kapott, eg> 
egészséges m aradt. Azt, h o g y  esetleg  többszörös á lla t­
ija ssagen á tv i t t  strep tococcus-törzsek  az Ízületekkel 
szem ben fok ozo tt a f f in i tá s t  nyernek-e, a szerző k ezen 
észle lés u tán  m ég nem  á llít ják .

M ivel a  strep tococcus-törzsek  v iru len t iá ja  nem 
állandó, nem  m in d ig  ta lá lták  e l a k íván t d osist és 
em ia tt többször következett be sepsis. A  sep sisek  leg ­
többje a m ár em líte tt W e il- fé le  typusok  szer in t fo ly t  le;  
de vo lt több elhúzódó le fo ly á sú  eset is, m e lyek n él a több­
szörösen ism éte lt  baktér ium os vérv izsgá la tok  eredm énye 
vá ltakozva h o l p osit iv , h o l n eg a t iv  vo lt. A  bak tér ium ok­
nak vérben v a ló  ezen szak aszos m eg je len ését á lta lában 
azzal m agyarázzák , hogy a  m ikrobák va lam ely  gócból 
szakaszosan  kerü lnek  be a vérbe. Ennek  a  k ísér letek 
sokszor e llen e m ondanak. S ec t io  a lk a lm áva l sem  a be­
o ltás helyén , sem  a szervezetben  m ásu tt i ly en  góc nem 
vo lt ta lá lh a tó . I ly en  esetek re von a tk ozó lag  B a s s ú jab­
ban azt gon d o lja , hogy az endothel ap para tu s a bakté­
rium okat n em  csak p h agoc itá lja , hanem  a lka lom adtán 
a vérpá lyáb a  v issza  is en ged h eti. E zt M o r g e n r o th syste- 
m ásan egereken  v izsg á lta  és flu ctu á ló  sep sisn ek  nevezi. 
Az endothel-apparatus egyéb k én t a strep tococcusokat 
p hagoc itosis lít ján  ham ar tönk reteszi. D o m a c h r m k leg ­
újabb v iz sg á la ta i szerin t az o ltá s i in fec t ió t  k iá l lt  egerek 
m ájában, lépő ben a strep tococcusok  24 ó ra  m ú lva  m ár 
fe l sem  ta lá lh a tók , ho lo tt korább i idő ben az em lített  
szervek te lve  van nak  velük . A  szerző knek v o lt  ellenkező 
észleletük  is. E g y  strep tococcus in fec t ió t k iá l l t  s lá tszó ­
lag  te ljesen  egészséges n y u la t  jóva l késő bb m egöltek. 
A  m áj-léppel végzett s te r i lség i próbák a lk a lm áva l töm e­
gesen  ten yészett belő lük strep tococcus haem oly th icus. 
A z ilyen  re jte tten  élő  csirák  okozói lehetnek  a késő bb 
k ife jlő d ö tt sepsiseknek . íg y  az em beri p a th o log iáb an  jó l  
ism ert m ár a typ h u s u tán  évek  m ú lva keletkező  typhu- 
sos cso n ttá ly o g  és a traum ák  u tán  fe llépő  osteom yelit is .

K e l e t i  J ó z s e f .

A bélhuzam on át va ló  im m un izá lás m ai á llásáró l.
F r a e n k e l  E . (Med. K lin ik . 1927, 5. sz.)

A  szá jon  keresztü l v a ló  im m u n izá lás a la tt értjük 
azon törekvéseket, m elyeknek  cé lja  az, h o g y  az ilyen  
úton  a szervezetbe v it t  ak t iv , v a g y  p a ss iv  im m unizáló  
anyagok  elkövetkező  fe r tő zésse l szem ben nyú jtsanak 
m entességet. A z  iin m u n itási fo lyam atok  m agyaráza tá ra 
tu d va levő leg  az a fe ltevés u ra lkod ik , h ogy  a véd ő anya­
gok  b izonyos szervekben, e lső sorb an  a vérképző , a reti- 
cu lo -en d o th eliá lis rendszerben keletkeznek, m elyekbő l a 
vérbe és a n y irok k er in gésb e ju tnak . E m elle tt fő leg  W a s ­
s e r m a n n és C i t r o n  m u tattak  rá  arra, h ogy  az im m un i­
tásban az an titestek nek  is n a g y  szerepük van , m elyek  a 
sejtekben m aradván , se ss i l is  an tian yagok n ak  nevez­
hető k. K ü lönböző  helyek re ad o tt befecskendezéseknél 
tapaszta lták , h o g y  h e ly b e lileg  erő sebb e llen an yagképzés 
ind u l meg, ú g y h o g y  pl. in trap leu rá lis  befecskendés után  
a m ellhártyán , a hasüregbe ad o tt in jectio  u tán  a h as­
hártyán  ta lá lh a tók  legerő sebbeknek  az ellen an yagok .
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H ason ló  e lg o n d o lás a la p já n  a  f ra n c ia  isk o la , élükön 
Besredkával, a  lép fenéné l k im u ta tta , hogy  a  kórokozók­
n ak  d e rm a to tro p iá .iu k  v a n  és ennek  m eg fe le lő leg  az t is 
m eg tu d ta  á l la p í ta n i ,  hogy  a védő anyagok  is  a  bő rben 
képző dnek. T o v áb b i k ísé r le te ib en  Besredka o ly an  k ó r­
okozókkal fog la lkozo tt, m e lyek  a  bélhuzam  i r á n t  b írn ak  
a f f in itá ssa l és ezeknél p ró b á lta  m eg a szá jo n  keresztü l 
való  im m u n izá lás t.

T ö rekvése nem  te ljesen  ú j. M ár Ehrlich k im u ta tta , 
hogy  ege reke t n övény i m érg ek k e l szem ben a  bélhuza- 
m on k e resz tü l is  lehet m en tes íten i. Ig en  é rd ek es k ísé r­
le tekke l b iz o n y íto tta  be, h o g y  fő leg  e f ia ta l  szervezet 
im m u n izá lásán á l v an  a p e ro rá l is  e l já rá sn a k  je len tő sége 
és hogy  az e l len an y ag o k  szo p ta tá ssa l is á tv ih e tő k . L eg­
ú jab b an  Calmette h ív ta  fe l a  f ig ye lm et e r re  a  kérdésre  
a g y erm ekeknek  g ü m ő k ó r e llen i szá jon  k e resz tü l való 
m egvédésükkel k ap cso la tb an .

Mac Clintock, Charles és K ing 1919-ben m u ta tta k  
rá  a r ra , hog y  az em észtő nedvek  a to x in o k a t és an tito x i-  
n o k a t h a tá s ta la n n á  teszik . E zeknek  h a tá s á t  n a tr iu m  
b ica rb o n icu m m al, ó p iu m m a l stb . igyekez tek  k iküszö­
böln i. Besredka i lyen  cé lra  a  m arh a ep é t ta lá l ta  a lk a l­
m asnak . S ze r in te  az epe se n s ib i l isá l ja  a  b e le t és az a 
védő anyagok  á tb o c sá tá sá ra  a lk a lm assá  v á l ik . W asser­
mann és Neuberg i lyen  cé lbó l a  n á tr iu m  benzo icum ot 
a já n l ja , m elynek  h y d ro tro p  h a tá s a  ré g ó ta  ism ere tes 
te ta n u s to x in  és n á tr iu m  benzo icum  p e ro rá l is  ad á sa  
u tá n  a k ísé r le t i  egerek  e lp u sz tu ltak . B esre d k a  legújabb  
m u n k á já b a n  több m in t 100.000 ese trő l szám ol be, m elynél 
ty p h u s  e llen  a  szá jon  k e resz tü l im m u n izá lt kedvező  
eredm ényekke l, ú g yhogy  ered m én y e i ného l a  subcu tan  
o ltásokét fe lü lm ú ln i lá tsza n ak .

Szerző  o ly an  irá n y b a n  v ég ze tt v iz sg á la to k a t, hogy  
a p e ro rá l is  im m u n izá lás  m en n y i id e ig  n y ú j t  m en tes­
séget. Besredka e red m én y e iv e l egybehangzóan  az t 
ta lá l ta , hog y  egerekné l 3 n ap o n  á t  va ló  im m u n izá lás a 
következő  n ap o n  p a ra ty p l iu s  B .-vel szem ben védelm et 
n y ú j t  elő zetes na tr ium benzo icum -keze lés u tá n . A  m en­
tesség  a 13. n a p ig  e rő södö tt. L ényeges e lté rés  te h át m ás 
im m u n testek tő l n incs. A  szá jo n  á t  va ló  m en tes ítés  ta r ­
ta m á ró l m ég h iá n y za n ak  a  tap asz ta la to k . A  n a tr iu m - 
benzo icum nak  nagyobb  a d a g ja i  v iszon t egereken , de az 
em bereken is co life rtő zést okozhatnak , ú g y h o g y  óva­
to san  kell vele bánn i.

Szerző  á l l í t ja ,  hogy  egyes fe rtő zésekné l, e lső sor­
ban  a ty p h u s n á l a  szá jon  v a ló  im m u n izá lás  a lk a lm as­
nak  lá tsz ik  a  b ő ra la t t i  o ltáso k  h e ly e ttes ítésé re , vág j7 
lega lább  is k iegész ítésére . H a  tek in te tb e  vesszü k  a bő r- 
a la t t i  o ltások  ke llem etlen  h e ly i  re ac tió it, a k k o r  tű n ik  k i 
az u g y a n o ly a n  eredm én jm ket m u ta tó  e l já rá s  elő nye.

Zolnai dr.

Sebészet.
K ísér leti v izsgálatok a mű tétek utáni jejunalis 

fekélyek elkerülésére. A. W inkelbauer. (A rch . f. k iin. 
C h ir. 1926, 143. köt., 3—4. fű z.)

R öv iden  ism etrtetve ia je ju n a l is  fek é ly ek  k e le t­
kezését m a g y a rázó  kü lönböző  elm életeket, rész letesen 
közli az ezen k é rd ésre  vonatkozó  k u ty ak ísé r le te in e k le­
fo ly ásá t és e redm énye it. V iz sg á la ta i t  h á ro m  irán y b an  
végezte. E lő szö r v iz sg á lta  a  sósav  szerepét, m ásodszor 
a  duodenum  és a  je ju n u m o n  végzett gyom orbél-egye- 
sítés közti kü lö n b ség e t és h a rm a d szo r a  sp asm u s sze­
rep é t ig y ek eze tt t isz tázn i. A z első  kérdés v iz sg á latá n á l 
k u ty á k n á l P aw l ow-f éle g y o m ro t kész íte tt, azonban  a 
vak  zsáko t nem  a  bő rhöz v a r r ta  k i, h an e m  a  vékonybél 
különböző  m a g assá g b an  levő  rész le te ive l h o z ta  össze­
kö ttetésbe. V iz sg á la ta i  a z t m u ta ttá k , h ogy  a  m élyen 
fekvő  b é lrész le teken  m ég s a v a n y ítá s ra  sem  kele tkezett 
je ju n a l is  feké ly , ú g y h o g y  a  sósav  sze rep é t a  fekélyek 
keletkezésében nem  szabad  tú lbecsü ln i. A  m ásod ik  k ér ­
désre vo n a tk o zó lag  az t ta lá l ta ,  hogy  a du o d en u m  V a te r 
p a p i l la  a la t t i  rész le te  a  feké ly  ke le tkezésével szem ben 
e llenállóbb, m in t  az e fe le tt levő  részlet, v a la m int  a  je ju ­
num , m e r t k irek esz tés és je ju n u m  an a s to m o s is  u tán  
csaknem  m in d ig  je ju n a l is  fek é ly  k e le tkezett, m íg  h a az 
egyesítés a  d udenum  V a te r  p a p i l la  a la t t i  rész letével

tö r té n t, feké ly  n em  ke le tkezett. A duodenum  k irekesz­
tésé t, m in t az a  B ilro th  I I .  resec tió n á l tö r té n ik , nem 
t a r t j a  közöm bösnek  az ep e k iv á lasz tás t, s a  p an k reas- 
m ű ködés szempontjából*, m e r t  a  duodenum ot fo n to s  sza­
bályozó k ö zp o n tn ak  véli az  epe- és a p an k re a sv á la d ék  
te rm e lése szem pon tjábó l. A sp asm u s szerepe a  fekély 
ke letkezésében v i ta to tt ,  b á r  ké tség te len , h o g y  kü lönö­
sen  Blond v iz s g á la ta i  ó ta  egyesek  ennek sze rep e t tu la j ­
d o n ítan ák . V iz sg á la ta in á l a z t ta lá l ta , hogy  o ly  m ű té ti 
e l já rá so k  u tá n , am elyeknél a  je ju n a l is  fek é ly  ke le tke­
zése m ind ig  bekövetkezett, h a  a  bélizom zat e ltáv o lí­
tá s á v a l  a  sp a sm u s  lehető ségét k izá r ta , je ju n a l is  fekély  
nem  ke le tkezett, ezért a je ju n a l is  fekély  ke letkezésében  
a  spasm usnak , i l le tv e  az id e g h a tá sn a k  v a la m i ly e n  sze­
re p e t tu la jd o n ít . Matolay.

A  pericolitisrő l. Paul Drevermann. (M ed. K lin ik .
1926., 52. sz.)

A  h eveny  p e r ic o l it isen  (p e rico lit is  in f i l tra t iv a ) , 
v a la m in t az összenövés és sz ű k ü le tte l já ró  v a g y  g y ulla ­
dásos d a g a n a to t okozó id ü lt p e r ic o l it isen  k ív ü l  a  Lexer- 
ld in ik á n  o ly  ese tek e t ész le ltek , am elyek n e m  ille ttek  
bele a  p e r ic o l it isek  ezen fe n ti  kórképébe. A be tegek  leg­
nagyobb  része h ev en y  és id ü l t  v a k b é lg y u l la d á ssa l ke­
r ü l t  m ű té tre . Ö sszesen 21 b e teg e t o p e rá ltak , am elyek 
közü l 11-et p o n to sa n  észleltek. E zekné l féregnym lványon  
o ly  k is fo k ú  e lv á lto zá s  vo lt k im u ta th a tó , h o g y  a  m ű té ti 
le le t a  k l in ik a i tü n e tek k e l n e m  egyezett, ső t 3 betegnél 
fé re g n y u lv á n y b a n  szö v e tta n ilag  sem  vo lt k ó ro s  e lvá l­
to zás k im u ta th a tó . M indezen betegeknél a  v astag b é len  
finom , á tlá tszó , fá tyo lsze rű , a p ró  erekkel á ts z ő t t  h á r ty a  
v o lt  ta lá lh a tó , m e ly  sz ö v e tta n i la g  kö tő szövetbő l á llo tt 
s a  h a s h á r ty á v a l  nem  fü g g ö tt  össze, m e rt b en n e  endo- 
th e lse jtek  nem  v o lta k  k im u ta th a tó k . E zen ész le lések és 
v izsg á la to k  a la p já n  a  p e r ic o l it ises  fo ljTa m a to t v é li  első d­
leges m egbetegedésnek , s a  v ak b é lg y u l la d á s t m ásod­
lagosnak , m ié r t  is  a  b e teg ség e t a  p e r ic o l it is  ú j  a lak ­
já n a k  ta r t ja .  Matolay.

A fodordaganatok szerepe a vékonybélelzáródás 
keletkezésében. W . J. Mirer. (A rch . f. k iin . C h ir . 1926, 
143. köt., 3—4. fű z.)

Az iro d a lo m  ism erte tése  u tá n  tá rg y a l ja  a  fodor­
d ag a n a to k  kü lönböző  fo rm á it  és m eg á l la p ít ja , hogy 
457 d a g a n a t k ö zü l csupán  20 v o l t  lipom a. E g y  v o lv u lu s t 
okozó fo d o r lip o m á t í r  le, m e ly e t a  m egfe lelő  vékonybé l­
d a ra b b a l e g y ü t t  i r to t t  ki, a  be teg  azonban  15 ó rával 
a  m ű té t u tá n  m eg h a lt. A  d a g a n a t  helye, n a g y s á g a  sze­
re p e t já tsz ik  az e lzáródás keletkezésében, m e ly  vagy 
s tra n g u la t io , v a g y  vo lvu lus. A  m ű té ti  beavatkozás, 
a k á r  b é lresec tió t végzünk, a k á r  csak  a  d a g a n a to t  i rt ju k  
k i, a  bé le lzá ró d áso s á llap o t m ia t t  veszélyes. Matolay.

Szü lészet és nő gyógyászat.
Petefészekhormon, a nem iszervek növekedése és 

sexualis koraérettség. Zondek és Aschheim. (K lin ische 
W ochenschr. 47. sz., 1926.)

A  petefészekben  csak eg y fé le  ho rm on  v a n , am e­
ly ik  a  szervezetben  az összes — a  pe te fészeknek  tu la j ­
d o n íto tt — h o rm o n a lis  fu n c tió k a t létrehozza. E z  a  ho r­
m on  vízben o ld v a  is e lő á l l í th a tó  és „fo llicu lin “  néven 
k e rü l fo rg a lo m b a . Á l la tk ísé r le tek  az t m u ta ttá k , hogy. a 
h o rm on  á l lan d ó  bev ite le a  m a g a s  ré tegező désben  fe l­
é p íte t t  h ü v e ly i h ám  elszarusodásához, to v á b b á  állandó  
„ rögképző dés“-hez vezet, a m i egyszersm ind  ú j  b izonyí­
té k a  az e lsza ru so d ás és rögképző dés b io ló g ia i je lentő ­
ségének az eg é r hüvelyében . A z á llandó  h o rm o n b ev itel 
te h á t á llandó  iv a rz á s i  á l la p o to t  (B runst) v á l t  ki, am i 
v iszon t á l lan d ó  „ rögképző dést“ hoz lé tre  az eg é r hüve­
lyében. U g y an ezen  an y ag  ( fo ll icu lin ) bev ite le  ezen á l­
lan d ó  iv a rz á s i á l la p o t (B ru n s t)  k iv á ltá sa  á l ta l  a  nem i­
szervek  növekedésé t is e lő idézi. A  fo l l ic u l in n a l kezelt 
á l la to k  pete fészkében  lényegesebb  k ife jeze tt e lvá ltozá­
sok  fe l nem  ta lá lh a tó k , csak  b izonyos m é r té k ű  hyper- 
ae m ia  v an  je len . K ísé r le ti leg  sex u a lis  k o ra é re tts é g á l la ­
p o táb a  hozo tt egerek  b o n co lásán á l n ag y  g e n i ta l iá k  ta ­
lá lh a tó k , am e ly ek  sehogy sem  illenek  az in fa n t i l is  egér 
k ics in y  testéhez. A z állandó  ho rm o n b ev ite l á l ta l  sem  az
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á l la t  cson ttöm egében , sem az ep iphys isnövekedésében 
lényegesebb  v á lto z á s  elő  nem  idézhető . A leg k ü lö n b ö­
ző bb a  petefészekkel összefüggő  fn n c tió k  te h á t eg y  és 
u g y an a zo n  a n y a g g a l  k iv á lth a tó k , am i k é tség te len ü l a 
pete fészek  h o rm o n já n a k  egységessége m elle tt szól.

Liebmann.
A  W asserm an n -reac tio  g y erm ek ág y aso k  te jéb en .

Rottm ann és Franken. (K iin . W ochensch r. 2. sz., 1927.)
A  vérsavó  és co lostrum  k ö zö tt i  igen nagy  ch em ia i 

és b io ló g ia i ro k o n sá g  nagyon  v a ló sz ín ű v é  teszi, h o gy  a 
p o s i t iv  W a sse rm an n -reac tió t adó  re ag in ek  a  v é rsav ó - 
bó l d irec t a  co lo s tru m b a  m ennek á t. G yerm ekágyasok  
te jé b e n  p o s it iv  W a sse rm an n -reac tio  csak a k k o r  jön  
lé tre , h a  az a  te j  m ég  co lo stru m o t ta r ta lm az . A  lues- 
re a g in e k  a  co lostrum hoz v an n ak  kö tve . A  p o s it iv  reac- 
t ió n a k  n e g a tív v á  v á lá s á t a  co io s tru m n ak , fokozódó te j- 
e lv á la sz tás  m e lle tt, lassan k én t tö r té n ő  e ltű nése m ag y a ­
rázza . M iu tán  co lo s tru m o t m ég az  ú. n. közép te jben  
(3—10 h é t szü lés u tá n )  is ta lá l ta k , é r th e tő v é  v á l ik, hogy  
eg y es esetekben egészen finom  W a sse rm an n -reac tio  
te c h n ik á v a l m ég  jó v a l a  szülés u tá n  is  positiv  e redm én y  
n y e rh e tő . Liebmann.

A  petefészek  in t ra u te r in  b eü lte tése  véredénye inek  
m e g ta r tá sá v a l. Her.schon. (K iin . W ochensch r. 1927, 3. sz.)

H a  m in d k é to ld a l i  petevezető t va lam e ly  okbó l el 
k e ll táv o líta n i, ú g y , hogy  azok m ég  k isebb d a ra b já na k  
v issza ii l te tése  sem  lehetséges, ú g y  a  m eg te rm ékeny ít- 
te té s  csak is ú g y  lehetséges, h a  a  pete fészket az  u te ru s  
ű ré b e  á tü l te t jü k , term észetesen  véred én y e in ek  m e g tar ­
tá s á v a l .  E z t a  — m á r  1899-ben v ég z e tt, de csak  később 
T u ffier á l ta l  s ik e resen  k ido lgozo tt — m ű té te t k é t  ízben 
végezte. B á r  e se te it f ia ta lsá g u k  m ia t t  a  m eg term éke- 
n y í t te té s t  i l le tő leg  nem  e llenő rizhette , az á tü l te te t t  p e te ­
fészkek  te ljes  s ik e re s  továbbm ű ködésérő l m eggyő ző d ­
h e te t t . A  pe te fészkek  á tü lte tése  a  fe rtő zést i l le tőle g  
sem m i veszéllye l nem  já r ,  ső t leh e tő v é  teszi n em  tel je ­
sen  in ta c t  o v a r iu m o k  v ag y  o v a r iu m -m a ra d v á n y o k  k i­
i k ta tá s á t  a  h a sü rb ő l, ané lkü l, h o g y  ezá lta l az  asszony  
b á rm in e m ű  c so n k ítá s t lenne k én y te le n  elv iseln i.

Liebmann.

Gyerm ekorvostan.

A ty p ik u s h aem o p h il ia  esete. W . Reimold, Th. S tö ­
ber, K . K linke. (J a h rb . f. K in d e rh e ilk . 64. köt., 1—2. fű z.)

Az eset k l in ik a i la g  is k ü lönböz ik  a több iek tő l. 
V é rzéses id ő szak á b an  sep tik u s lázm en et, oedem ák, á lta ­
lá n o s  hyd rops, a  haem oph il iás  sym p tom a com p lexum  
elm osódo tt, az a lv a d á s i  idő  m a jd n e m  no rm alis . T ü n e t­
m en tes  idő ben az a lv a d á s i képessége a  vérnek  m a jd n em  
te l je se n  h ián y zo tt, a  v é r N a C l- tü k re  a  n o rm a lis  fö lé 
em e lk ed e tt; az e ry th ro c y tá k n a k  a  h y p o to n iás  N aC l- 
o ld a t ta l  szem ben m u ta to tt  r e s is te n t iá ja  re la t iv e  a la ­
cso n y  a vérzéses idő ben, de a  tü n e tm e n te s  idő ben  foko ­
z o tt  re s is te n t ia  s a  v é r N aC l-tü k rén ek  csö k k e­
n ése  m u ta tk o zo tt. Az oedem a, a  N aC l-tü k ö r csök ­
k en ése  a v é rben , a  g y o rsu lt a lv a d á s i  idő  v érzés 
a la t t ,  a r r a  a  g o n d o la tra  vezet, h o g y  k öz tük  igen  
szo ro s a  k ap cso la t, s ta lá n  a  v é r  m egnövekedett N aCl- 
ta r ta lm a  g á to l ja  a  szövetnedv v é rb e ju tá s á t s a  th rom - 
b o k in ase  szab ad d á  v á lásá t. M ik roskopos v iz s g á la t  az 
ó r fa lo n  a  szoko tt e lv á lto záso k a t m u ta t ta .  Az ö rö k lőd és 
levezethe tő  vo lt. Henszelmann dr.

A  m y a to n ia  co ngen ita  kórképéhez. Hamburger. 
(K i in . W ochensch r. 1926., 37. sz.)

11 ese trő l szám o l be. Az a n y á k  re n d sze r in t azon 
p a n a ssz a l  hozzák a  gyerm eket, h o g y  v é g ta g ja ik a t  nem 
m o zg a tják , az izo m za t erő né lkü li, fe jü k e t sem  em elik . 
K ü lö n ö sen  p ro g n o s t ik a i  szem pon tbó l fontos az  esetek 
o sz tá lyozása. F u n c t io n a l isa n  ö ssze ta rto zó  n agyobb  cso­
p o r to k b a  o sz tju k  az  izom zatot, i ly e n  csoportok : az  alsó  
v é g ta g  és a  m edence izm ai, a  fe lső  v ég tag  izm a i, a 
tö rz s  izm ai és az ú. n. légzési segéd izm ok. A  b én u lás  
m in d ig  sy m m etr ik u s  és egy-egy n ag y o b b  izo m cso p o rtra 
te r je d  ki. L eg jobb  p ro g n o s isú ak  azok  az esetek , ahol 
csak  az a lsó  v é g ta g ra  te rjed  k i, i ly e n  egy sem  v o l t a 
11 ese t között. O ppenhe im  sze r in t jó in d u la tú a k  azok is,

am e ly ek  csak a  fe lső  v é g ta g ra  te r je d n e k  ki, a  d is tal is  
részek  izm ai tökéletesebbek , m in t a  p ro x im a lisak é . A 
végtagok: jellem ző  ta r tá s b a n  v an n a k , az in re f lex ek  ne­
hezen v a g y  e g y á lta lá b a n  nem  v á l th a tó k  ki, az e le k tro ­
m os in g e rlék en y ség  erő sen  csökken t. Légzési seg éd ­
izm ok a la t t  a  h as izm o k a t, a  rek esz t és az in te rc o s ta l is  
izm o k a t fo g la l ja  össze, ezeknek részv é te le  igen  fo nto s  
a b e teg  so rsa  szem pon tjábó l. A  h a s  ilyen  ese tekné l 
nagy , belégzésnél e rő sen  e lő rebo ltosu l, k ilégzésnél be­
húzód ik . A  légzési m ech an ism u s in s u f f ic ie n tiá ja  g y ak ­
ra n  p o lypnoeban  n y i lv á n u l  (70—80—120-as légzési szám ). 
Ez g y a k ra n  m á r ú jsz ü lö ttn é l je len tk ez ik  és g y o rsa n  
h a lá lh o z  vezethet. C e re b ra l is  tü n e te k e t nem  lá t ta k , a  
se c tió n á l typusos a tro p h iá t ,  zsíros d eg en era tió t, lip o id  
le ra k o d áso k a t. E rő se n  fe jle ttek  a  zsírszövetek , a m it  a 
cseké ly  en e rg ia fo g y a sz tá ssa l m a g y a rá z n a k . A  g y e rm e ­
kek cseké ly  e llen tá lló képességű ek , kü lönösen  a  tü d ők  
m egbetegedése ire  h a jlam o sak . A 11 ész le lt g y erm ek  kö ­
zül 2 é r te  m eg az e lső  életévet, azok, ak ik n é l a  légzési 
segéd izm ok  e g y á lta lá b a n  nem  v e tte k  rész t a  m eg b ete ­
gedésben . Az izom zat th e ra p iá s  b e fo ly á so lá sá ra  a já nl ­
já k  az  in tra m u s c u la r is  sző lő cu k o r- in jec tió k a t (10—20 
cm 3 4—10%-os o lda t), ese tleg  in s u l in n a l  com b iná lva, sós 
fü rd ő k e t, haskö tő k  a lk a lm az ásá t. Istváncsics dr.

A  tehenek quarzfényezése és tejük  rachitis ellen i 
hatékonysága. [A)  K l in ik a i  v izsg á la to k . (C. FaJken- 
he.im.) B ) K ísé r le te s  v izsgá la tok . (W . Völtz, W . K isch 
és C. Falkenheim.) (K iin . W ochensch r. 1926., 44. sz.)]

A ) Az em beri ra c h it isn é l v i ta m in d ú sa n  tá p lá l t ,  
nem  b e su g á ro z ta to tt  teh én  te je  h a tá s ta la n n a k , b e s u gá r­
zo tt á l la t  te je  m in im á l is  g y ó g y h a tá sú n a k  m u ta tk o zo tt. 
B iz tosan  k im u ta th a tó  a n t i ra c h i t ise s  h a té k o n y sá g o t azo n ­
ban az em beri a n g o lk ó r  e llen  a  teh én  te je  az á l la t  besu- 
g á ro z ta tá s a  á lta l n em  nyer.

B) P a tk án y k ísé r le te k b en  a  n o rm a lis  tá p lá lé k o n
ta r to t t ,  nem  b e su g á ro z ta to tt  á l la t  te je  m in im á lis  gyógy - 
h a tá s t  m u ta to tt , p ro p h y la c t ic e  h a tá s ta la n n a k  b izonyu lt. 
B esu g áro z ta to tt, v itam in sz eg én y e n  tá p lá l t  á l la t  te je  
azonban  k ife jezett védő - és — e llen té tb en  az e m b erkísé r­
le tte l — k ife jeze tt g y ó g y h a tá s t m u ta t.  E  k ísé r le tekb ő l 
k i tű n ik , hogy  — a  te h é n te j ra c h i t is  e llen i h a tá s á t  i l le ­
tő leg  — fon tosabb a  te je lő  á l la t ra  nézve a fén y  b eha ­
tása , m in t  a  táp lá lék  összetéte le. König G yula dr.

A  sav basis egyensú lyzavara i gyermeknél. E.
Freudenberg. (K iin . W ochenschr. 1926., 44. sz.)

A  c ikk  a sa v b a s is  eg y e n sú ly z a v a ra in a k  a  g y e r ­
m e k k o rra  je llegzetes a la k ja i t  fo g la l ja  össze. A  je lze tt 
za v a ro k  fő leg  a  tá p lá lk o z á s tó l és növekedéstő l fü g gő leg  
je len tkeznek . Az ú jsz ü lö t tn é l  a  3—4. n ap o n  az a n h y dra e -  
m ia  p h s io lo g iás  m ax im u m á n ak  m eg fe le lő leg  egyéb 
tü n e te k  m elle tt co m p en zá lt ac id o s is  m u ta th a tó  ki. 
(Y lppő .) M esterségesen  tá p lá l t  csecsem ő nél fokozo tt a 
sav k iv á la sz tá s  a  v ize le tben , m ag asa b b  az am m on iák - 
quo tien s, csökkent az  a lk a l i  ta r ta lé k  és a  p h  a  te rm é ­
szetesen  táp lá lth o z  v iszo n y ítv a . (György.) A  to x ico s i-  
so k n á l k ife jeze tt az ac idosis, — de n em  ketogen  je lleg ű . 
A n h y d ra em ia  és ac id o s is  je len tkeznek  i t t  k a rö ltv e , ép p ­
úgy, m in t  az ú jsz ü lö ttn é l, a  csecsem ő  h ő á r ta lm á n á l, con- 
c e n trá l t  táp lá lék  n y ú j tá sá n á l.  (Demuth, Edelstein, 
P utzig -Sch iff és m ások .) H ogy  m e ly ik  a  p r im ae r, nem  
lehet e ldön ten i. A tro p h ia  és d y s tro p h ia  is könnyebbfokú  
a e id o s issa l já rn a k . (Bókay, Friedrichsen.) A  növekedés 
z a v a ra i t  je lz ik  a  ra c h i t is re  és te ta n iá r a  jellem ző  e lto ló ­
d á sa i a  sav -basis eg y en sú ly n ak . A  ra c h i t is t  com penzá lt 
ac id o s is  k ísé r i (G yörgy), am i e lső so rb an  a hypophos- 
p h a ta e m iá v a l  összefüggő  szé n h y d ra tan y a g cse re -d ep res- 
s ió v a l hozható  v o n a tk o zásb a . (Freudenberg, W elcker.) 
T e ta n iá n á l  csökken t re se rv  a lk a li, n o rm a lis  p h , csök ­
ken t sav k iv á la sz tás  je llem ezte  co m p en zá lt a lk a lo s is á ll 
fenn. (György.) A lk a l i  n y ú jtá sa , e rő s s írás , izgalom , 
izzasztás, m eleg fü rd ő k  — a te ta n iá s  roham ok  g y a k o ri  
k iv á ltó i  — a szövetek  a lk a l i - ta r ta lm á t növelik . A z ily  
b eh a táso k  v a ló sz ín ű leg  k r is issze rű en  h a tv a , — a  com­
p en zá lt a lk a lo s is t deeom penzá lják , csökken  a R ó n a -fo r­
m u la  érte lm ében  az io n iz á lt  Ca, — k iv á ltó d ik  a  roham . 
Kern t is z tá z o tt  m ég e fe lfo g ás é r te lm éb en  a  te ta n ia per-
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s is ten s: i t t  com penzá lt a lk a lo s is  m e lle tt v a n  te tania , 
m ásrész t a  p y lo ru s-s ten o s is t k ísérő  deeom penzá lt a l­
ka losis, m ely  m e lle tt ú g y szó lv án  soha s incs te ta n ia.

König Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

S ero log isch e V erfah ren  der N ah ru u gsin itte lu n ter - 
suchung. P. M anteufel. B io lo g isch e  M ethoden fü r  P rü ­
fu n g  von  N ah ru n gssto ffen  und N ah ru n gsm itte ln . E. Ab­
derhalden. H an d b u ch  d er b io log ischen  A rb e itsm e th o ­
den. E. Abderhalden. 4. fe j. 8. rész. 7. füz. L ief. 203. 
1926. U rb a n  u . S chw arzenberg . W ien -B erlin . 117 old. 
23 áb ra . Á ra  5'70 M.

Az A bderha lden -fé le  h a ta lm a s  m ű  ezen füzetének  
legnagyobb  részé t M anteufel c ikke fo g la l ja  el, am ely  
azon sp ec if ik u s  se ru m -re a c t ió k ró l szól, am e lyek  a  fehér­
jék  fa j i  e red e tén ek  m e g h a tá ro z á sá ra  és az egym ástó l 
való  m eg kü lönbözte tésre  szo lgá lnak . Ezek a m ódszerek, 
am elyek  a  b ak te r io ló g iáb ó l n ő ttek  k i, m a m á r  a  tá p ­
sze r-v izsg á la tb an  is egy re  nagyobb  té r t  h ó d íta n a k , m ert 
ve lük  m in d en  m ás m ódszerné l érzékenyebben  és b izto ­
sabban  leh e t m e g á l la p íta n i, hogy  v a lam e ly  tá p sz e r  mi­
lyen  á lla tb ó l, v a g y  n ö v én y tő l szárm azik , és h o g y  n incs-e 
m ás á l la t i ,  v a g y  n ö v én y i a n y a g g a l h a m is ítv a . M in t­
hogy a  szerző  ú g y  véli, hogy  i ly en  v iz sg á la to k a t é le lm i­
szervegyészek  is fo gnak  végezn i, a  m ódszereket o lyan  
rész le tesen  és v ilág o san  í r j a  le, hogy  b ak te r io lo g ia i la g  
nem  isk o lázo tt egyének  is  haszn á lh assák . E z  az a lapo s­
ság  és g o n d o sság  azonban  a szorosan v e tt szakem berek  
szám ára  is fe le ttébb  é r ték essé  tesz i a m u n k á t. A  szerző  
legbő vebben szól a  g y a k o r la tb a n  leg fo n to sab b  praec i- 
p i t in  re a c t ió k ró l, ism e rte t i  a n n a k  elm életét, a  reagensü l 
szo lgáló  se ru m  e lő á ll í tásá t, a  reac tio  te c h n ik á já n ak  
m inden  rész le té t, h ib a fo r rá s a i t  és az e redm ények  é rté ­
kelését. U g y a n ily  m o d o rb an  tá rg y a l ja  az a n a p h y la x iás  
reac tió t, m a jd  a  co m p lem en tkö tés i m ódszert. R öv ideb­
ben szól a  g y a k o r la tb a n  m ég  m eg  nem  hono so d o tt h á ­
rom  m ódszerrő l: a  co m g lu tin a tió ró l, az am bocep to r- 
kö tésrő l és a  S achs-G u th -fé le  csapadékos reac tió ró l. A  
c ikk  sp ec ia lis  részében a szerző  fe n ti  m ódszerek  a lk a l­
m azásán ak  p é ld á it  ism erte ti , m inő k : a  kü lönböző  á l la t ­
fa jo k  vérének , h ú sán ak , cso n tjá n a k  se ro lo g ia i differen- 
t iá lá sa , a ko lbász-fé lék , h ú sk iv o n a to k , te jkész ítm ények , 
növény i zsírok , to jás, m éz és növény i fe h é r jé k  v izsgá­
la ta . A  füzetben  levő  2. c ikk , am elye t Abderhalden 
í r t ,  m indössze 8 o ld a lra  te r je d ; a  tá p a n y a g o k  és táp ­
szerek v iz s g á la tá ra  szo lgá ló  b io lóg ia i e l já rá s o k a t  csak 
röv iden  tá rg y a l ja ,  m e rt ezek a  m ódszerek a  kéz ikönyv  
m ás fe jezete iben  részesü lnek  bő vebb ism erte tésb en . Szó 
van  i t t  az em észtési, k ih aszn á lás i és a n y a g fo rg a lm i 
k ísé rle tek  a lap e lv e irő l h a ssz a b b ta r ta lm ú  tá p lá lá s i  k ísé r­
le tek rő l és kü lönösen  a  v i ta m in o k  szerepének  v izsg ála ­
tá ró l. A  kéz ik ö n y v  ezen fü z e té t is m elegen a já n lh a tju k  
azoknak , a k ik  az i t t  tá rg y a l t  v izsgá ló  m ódszerek  keze­
lésében m egb ízha tó  ú tm u ta tá s t  k ív án n ak . Fenyvessy.

Lehrbuch der topograph ischen  A n a tom ie m it be­
sonderer B erü ck sich tigu n g  ihrer A n w en d un g, John 
Blumberg. 486 old., 152 n a g y ré sz t színes á b rá v a l. U rban  
és S chw arzenberg , B erlin -W ien , 1926. Á ra  fű zve 21, 
kö tve 24 M.

Blum berg, a d o rp a ti  egyetem  seb ész i-ana tóm ia i 
in téze tének  vezető je, a  „céhbeli“ sebészbő l le t t  _ a n a tó ­
m us, a sebészi g y a k o r la t ig én y e in ek  szem p o n tjáb ó l ig ye­
kezett a tá ja n a to m ia  a n y a g á t  ak k én t összefog la ln i, 
hogy m ű ve az o rv o s ta n h a llg a tó  szám ára  — m iu tán  az 
a n a tó m ia  rész le te ive l m eg ism erk ed e tt — késő bb i h iv a­
tá sa  g y a k o r lá sá b a n  m egb ízha tó  vezető  lehessen , o rvosi 
g o n d o lk o d ásá t és tev ék en y ség é t i rá n y í th a s s a . Szerző 
ezen k i tű z ö tt  fe la d a tá n a k  fényes m e g o ld á sá t ta lá l juk  
könyvében, am ely  ta r ta lm á n a k  e redetiségéve l n agyban 
e lté r  az ed d ig  m eg je len t h ason ló  tá rg y ú  tan k ö n y v ek tő l. 
T á rg y á t  re n d k ív ü l széles a lap o n , a  le író  a n a tó m ia , a fe j ­
lő déstan  és p a th o lo g ia i vonatkozások  e lm é le ti ism ere te i­
nek a  g y a k o r la t  ta p a s z ta la ta iv a l  va ló  o ly  tö k é le tes össz­
h a n g já b a n  és töm ören  do lgozta  fel, hogy  m ű v e  a ta n u­
ló t zökkenés né lkü l, sz in te  ész revé tlenü l vezeti á t az 
e lm életi o rv o stu d o m án y b ó l a  k l in ik a i g y a k o r la t  v i lá­
gába, és a  szakm abe li a n a tó m u s v a g y  sebész szám ára  
is a  soko lda lú  m e g v i lá g ítá sa iv a l  az a n y a g  egy ö n te tű 
beha tó  fe ldo lgozásáva l m in d v ég ig  érdekes, sok  ú ja t  t a r ­
ta lm azó  o lvasm ány , az  o rv o s i gondo lkozás k itű n ő  
isk o lá ja .

A  k ö n y v  az em beri te s t  ré g ió it  ren d szeresen  tá r ­
g y a l ja , nyo lc, tes trész  sz e r in t m eg k ü lö n b ö z te te tt fe jezet

nagyobb  egységben . A  m ell, a  has, a  m edence, a  h á t és 
az  a lsó  v ég tag  tá rg y a lá s á t  a  fe jé  követi m a jd  a  nyaké 
és a  felső  v ég tag é . M inden fe je ze t az in sp e c tio  és p a l­
p a tio  v iszo n y a in a k  részletes ism erte tésév e l kezdő d ik  és 
ré te g en k én ti le í rá s s a l  h a lad  a  belső  részek fe lé . A több­
n y i re  e lh an y a g o lt kor-, nem i és c o n s ti tu tió b e li  kü lönb­
ségek, a  v a r ia t ió k  s z á m a rá n y á n a k  fe ltü n te tése , a form ák  
k ia la k u lá sá t be fo lyáso ló  k ó ro s  e lvá ltozások , a m élyebb 
kép le teknek  a  fe lsz ín re  va ló  v e títése , az o rv o s i b eav a t­
kozások m ó d ja in a k  a n a tó m ia i m ego ldása és az  an a tó ­
m ia i v iszonyok  á lta l  m eg szab o tt h a tá ra i ,  esé ly e i és 
veszélyei azok az  adatok , am e lyeknek  következetes és 
beha tó  tá rg y a lá s a , szerves beleszövése az a n a tó m ia i le­
í rá s  közé, nézetem  szerin t a  k ö n y v b en  az ú j  é r té k e t je len­
tik . E kkén t fe léb resz ti a kezdő  é rdek lő dését a  k linik a  
i r á n t  és hozzászok ta tja , h o g y  az an a tó m ia  b iz tos a lap ­
já ró l  keressen  k i lá tá s t  a g y a k o r la t i  ta n u lm á n y o k ra , 
egyben  az o rv o s i in tu it io  g o ndo lkodásbe li ú t ja i t  
egyengeti.

A  tö m ö ren  m eg ír t k ö n y v  486 o ldalon  e g y e s ít i  m a­
g áb a n  az e lő nyöket, am e lyeke t a  le író  a n a tó m ia  rész­
le te ive l tú lh a lm o zo tt, a ta n u ló  szám ára  ta lá n  sú lyos, 
azonos tá rg y ú  n ém et m ű vek  a n a tó m ia i a d a ta in a k  a la ­
p o sság a  és p o n to sság a , a  f r a n c ia  és k ü lönösen  az angol 
iro d a lo m b an  ta lá lh a tó  a lk a lm a z o tt  an a tó m iák , fe lü leti 
an a tó m iák  eg y o ld a lú a n  g y a k o r la t i  n éz ő p o n tja i és az 
o rv o s szám ára  is  sok h asz n o sa t ta r ta lm az ó  ném et, f ra n ­
c ia  és ango l „m ű vész i a n a tó m iá k “ sa já to s  e lő n y e i n yú j­
tan ak . A tö k é le tes  k iá l l í tá sú  k ö n y v  v a la m e n n y i á b rája  
ú jsze rű , je l leg ze tes finom an m eg v á la sz to tt színezésével 
tanu lság o s. H uzella  prof.

A n le itu n g  zur D iatherm iebehandlung-. Dr. G.
Bucky. M ásod ik , á tdo lgozo tt k iad ás. U rb a n  & S chw ar­
zenberg. B e rlin -W ien . 1927. Á ra  fű zve 6 <M.

A  k ö n y v  fő c é lja  — m in t  a z t a  szerző  e lő szavában  
k iem eli — az, h o g y  a m ár á l ta lá n o sa n  e lő n y ö sn ek  elis­
m e r t  d ia th e rm ia  a lk a lm a z á sá t m inden  o rv o s  szám ára  
kü lönösebb e lő tan u lm án y o k  n é lk ü l leh e tő v é  tegye. 
E n n e k  m eg fe le lő leg  nem  te r je sz k e d ik  k i  a  sz a p o ra  vál- 
takozású  d ia th e rm ia -á ra m o k  keletkezésének  p h y s ik a i 
fe jtege tésére ; m ellő z i a  d ia th e rm ia -k észü lék  belső  szer­
kezetének  és m ű ködésének  ism erte tésé t is. A  p h y s ik ai 
részbő l m e s te r i  röv idségge l és népszerű  érth e tő ség ge l 
csak  a n n y it  m o n d  el, am i az  é le t ta n i  h a tá s o k  m egérté ­
séhez szükséges. B ő ven tá r g y a l ja  azonban  a  gépek és 
m ellékkészü lékek  tech n ik a i keze lését és h e ly es  a lk alm a­
zásá t. T üzetesen  ism erte ti  a  d ia th e rm ia  a lk a lm a z á sát a  
kü lönböző  testrészek en . E g y e n k é n t fe lso ro lja  az  idevágó 
betegségeket és az azoknál v á rh a tó  e redm ényeke t. K ü­
lön  fe jezetben tá rg y a l ja  a  c o n tra in d ic a t ió k a t,  a  sérü lé ­
sek e t és azok e lkerü lésé t. A  m u n k á t k im e r ítő  iroda lm i 
ö sszeá llítás e g é sz ít i  k i azok szám ára , a k ik  a  tá rg gy a l 
bő vebben a k a rn a k  fog la lkozn i. A  132 szép k iá l l í tá sú 
szö v e g il lu s tra t io  nagyban  h a z z á já ru l  a m o n d o tta k  m eg­
értéséhez. Kelen.

A natom isch er  A tlas. Toldt-Hochstetter. 13. k iad. 
U rb an  és S chw arzenberg . B erlin -W ien . 1927, 3 köt. Ara  
fű zve 36-60, vászonkö tésben  42-60 M.

A 26 év  e lő tt elő ször m eg je len t T o ld t-a tlasz  ú j 
k ia d á sá t ism ét az e lhú n y t szerző  tan szék i u tó d a , Hocli- 
stetter ad ta  k i. A  k iadások  n em  r itk u ló  e g y m á su tá n ja  is  
b izony ítja , h o g y  a  m ű  m a  is , az a n a tó m ia  ta n u lá sá n ak  
az ú jab b an  rende lkezésre  á l ló  színesebb, e lső  tek inte tre  
tetszető sebb a tlaszo k  m e lle tt is  p ó to lh a ta t la n  e lsőrangú  
segédeszköze. J e le n  k iadás, a p ró  ja v ítá so k tó l e ltekin tve, 
fő képen fe jlő d é s ta n i á b rá k k a l  bő vü lt, am e ly ek  Hoch- 
stetter m in ta sz e rű  k ész ítm én y e i u tá n  készü ltek . A leg ­
fon tosabb ú j í tá s  az ú j k ia d á sb a n , hogy  a  régebb i k i­
adásokban  ta lá lh a tó  n éh á n y  R ön tgen -képe t a^ m odern 
tech n ik a  m a g a s la tá n  k i fo g á s ta la n u l  re p ro d u k á lt , rész­
ben a cso n tren d szerre , részben  a zs ig e rek re  vonatkozó 
41 m in tasze rű  R ö n tg en -fe lv é te lle l cseré lte  k i, am elyeket 
Palugyay Jó z se f  dr. w ien i m a g á n ta n á r  kész íte tt. A  
T o ld t-a tlasz  ú j  k iad ásáb an  a m ű  k ip ró b á lt  és k itű nően  
b evá lt e red e ti je llegének  és rendszerének  fe n n ta r tás a  
m elle tt, az a n a tó m ia i  ta n í tá s  m a i sz ín v o n a lá n ak  m inden 
igénye k ie lég ü l. R em élhető leg  m ag y a r k ia d ásá b an  is 
lépést fog  t a r t a n i  a ném et k ia d á s  fe jlő désével.

H uzella prof.
M ayer F . K olos dr. „Az orvostudom ány története“ 

szerző je a lá b b i levelének köz lésé t k ér i:
M élyen t is z te l t  S zerkesz tő  Ű r! A  köze lm ú ltban  

je len t m eg m u n k ám  Az o rv o s tu d o m án y  tö r té n e te  cím ­
m el. E bben a  könyvben  a  4. fe jeze te t a  g ö rö g  fe lv ilágo ­
sodás, a  bö lcsészet és az o rv o s tu d o m án y  c ím ű t (61—93.1.1 
H ornyánszky Gyulainak 1910-ben az M TA . k iad ásáb an
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m eg je len t „A g ö rö g  fe lv ilágosodás tu d o m án y a . H ip p o - 
k ra te s “ c ím ű  c lass ik u s  m u n k á ja  a la p já n  g y a k ra n  szó­
sz e r in t i  a lk a lm az k o d ássa l í r ta m  m eg. K önyvem  re v i 
d e á lá sa  a lk a lm á v a l v iszon t ő sz in te sa jn á lk o z á ssa l ál la ­
p í to tta m  m eg, hog y  ennek  fe ltü n te tése  úgy  o nnan , m in t 
az iro d a lm i jegyzékbő l s a jn á la to s a n  k im ara d t. K é re m 
S zerkesztő  U ra t  e közlésem  p u b l ik á lá sá ra , hog y  k ö n y­
vem  ed d ig i m eg rende lő i és o lvasó i a  közö lteket a  tel je s ­
ség  k ed v éért p é ld á n y a ik b a  a m e g je lö lt  helyen p ó t ló la g  
bejegyezhessék .

M ély  t isz te le tte l :  M ayer F. Kolos dr-

A Kir. O rv osegyesü let február 26-i ü lése.
Bemutatás.

T óvö lgy i E lem ér : Oesophagus-spasmus különleges 
esete. E g y  52 éves férf ibetegné l 2 hó  e lő tt végzett han g - 
szá lp o ly p -m ű té t u tá n  közvetlenü l n y e lés i nehézségek 
lép tek  fel. C su p án  a  fo lyadék  m en t le  könnyen, a  k e­
m ény  fa la t  m eg ak a d t és csak ism é te lt  v íz iv ásra  k e rül t  
n a g y  nehézségek közö tt a gyom orba. O esophagoskop iá- 
v a l  te ljesen  n o rm a lis  v iszonyok  m elle tt c su p á n  a 
sp h in c te r  m u ta to t t  ném i, az ideges sp asm u sra  je llemző  
e lv á lto zá s t (R o se tta -a lak u lás). R ö n tg e n : a  fo ly ad é k 
z a v a r ta la n u l  m egy  le, a  pép a ju g u lu m  s te rn i-m a g b a n 
rö v id  ide ig  m egakad , m a jd  lassab b an , de ép co n tu ro k- 
k a l  h a la d  tovább . E lő ad ó  az ese te t a  gégészeti szak­
o sz tá ly  ja n u á r  18-i ü lésén  m in t a b n o rm is  in g e r lé k e ny ­
ségbő l szárm azó  ideges spasm ust m u ta t ta  be a m a  k i ­
kö téssel, m isze r in t n in cs  k izá rva , bogy , m in t B eck 
K á ro ly  esetében, aho l csak  az egy év  m ú ltán  m e g e jtett  
o b d u c tió n á l d e rü lt  k i, az  ideges sp asm u sn ak  tu la jd on -  
képen  egy  c a rd ia l is  ca rc io m a vo lt az  okozója, v a la me ly  
r e j te t t  tu m o r tá v o lh a tá s a  idézi elő  a  görcsö t, m iu tá n  
je le n  esetben az ideges sp asm u sra  ig e n  jellegző  f á jd a ­
lom  h iányz ik , to v áb b á  az essen tia lis  e red e t ellen szó l a 
g ö rc s  p i l la n a t ra  sem  szű nő  v á l to z a tla n  fe n n á llása  és a 
kem ény  fa la tn á l  és nem  ellenkező leg  a fo ly a d é k n á l 
m u ta tk o zó  n y e lés i nehézség. A b e m u ta tá s t  követő  m á ­
sod ik  napon  a z u tá n  k id e rü lt, hogy  a  b e lgyógyászaton 
ú jó la g  végezett R ö n tg en  k é tség en k ív ü l egy p y lo ru s - 
ca rc in o m á t m u ta to tt .

Elő adás.

B ű ben Iv á n : A  radiumtherapia fejlő dése és m ai 
állása a rák gyógyításában. A  rá k  ra c l iu m th e ra p iá ja  
hosszabb id e ig  a  fe lü le tes  rákos e lvá ltozások  g y ó g yí­
tá s á r a  szo rítkozo tt. D om in ic i fe lism erv e  a su g á rsz űré s  
fo n to sság á t, a  m a is h asz n á la tb an  levő , fém szű rő kkel 
e l lá to t t  tubusok , tű k  seg ítségéve l a  m élyebben fekvő  
rák o s e lvá ltozások  ra d iu m g y ó g y ítá sá n a k  v e te tte  m eg  
az a la p já t.  A  ra d iu m th e ra p ia  fe jlő désének  v áz la to s  
ism erte tése  u tá n  az e lő adó a  rá k  ra d iu m m a l tö r té n ő  
g y ó g y ítá sá n a k  m a i á l lá s á t v i lá g í t ja  m eg  az e k é rd é s­
se l fog la lkozó  fé léves kü lfö ld i ta n u lm á n y ú t ja  ta p a sz ­
ta la ta in a k  fe lh a szn á lásá v a l. A rák  th e ra n iá já b a n  m in d ­
ed d ig  a  sebészet e redm énye i b izo n y u ltak  a  le g jo b b ak­
n ak , ú g y  h ogy  a  ra d iu m th e ra p ia  fo n to s  szerepe o tt 
kezdő dik , aho l a  rá k  o p e rab il itas  lehető sége végző dik . 
A  leg jobb  e red m én y ek e t a  ra d iu m th e ra p ia  a bő r rá k o s 
e lv á lto zá sa in ak  és a  m éh rák  g y ó g y ítá sá b a n  é r te  el. 
A  rad iu m seb észe t xíjabb m ódszere inek  fe lh a szn á lásá va l 
n a g y b a n  fo ly n a k  a  k ísérle tek , fő képen  a tá p lá ló ­
c sa to rn a  ra d iu m m a l va ló  g y ó g y ítá sá t ille tő leg . A  n ye lv , 
a  nyelő cső  és gége rá k já n a k  ra d iu m g y ó g y ítá sá b a n  
h a sz n á lt és is m e r te te t t  e ljá ráso k  k ü lö n ö sen  fig y e lmet 
érdem elnek . K ü lfö ld ö n  n a g y  je len tő ség e t tu la jd o n í ta­
n a k  a  rá k  su g a ra s  th e ra p iá já n a k ; ez t b izo n y ít ja  a  rö v id  
idő  a la t t  n a g y  a n y a g i  á ld o za tta l f e lá l l í to t t  több rá d iu m - 
in téze t, am elyek  a  ra d iu m th e ra p ia  tu d o m án y o s és g y a­
k o r la t i  k ié p ítésé t szo lg á lják . A ra d iu m th e ra p ia  szélesebb 
k ö rb en i a lk a lm a z á sá n a k  n ag y  a k a d á ly a , hogy  a rá d iu m­
n ak  m ég m in d ig  n a g y  az ára, ú g y h o g y  a szegényebb 
o rszágok  k l in ik á i és k ó rh áza i leg többszö r n é lk ü lö zni 
kény te lenek . A  rá k  g y ó g y ításáb a n  azok  ér ik  el a  le g­
szebb eredm ényeket, a k ik  nem  egyes g y ó g y ító e l já rá s  
m e lle tt fo g la ln a k  á l lás t, hanem  az a d o t t  k ö rü lm én y ek ­
hez m érte n  a  rá k  e llen i küzdelem  v a la m e n n y i g y ó g y ító  
fe g y v e ré t: az o p e ra tió t, R öntgen- és ra d iu m su g á rz á st 
e g y a rá n t  fe lh aszn á lják .

M an n in g e r V ilm os: S zin tén  a  h á ro m  eszköznek: 
a  m ű té t, R ö n tg en  és rá d iu m  eg y ü ttes és k lin ik a i a lka l ­
m azásáb an  lá t ja  a  rákkeze lés he lyes m ód já t. M a m ég  
nem  tu d ju k  jó l k ia k n á z n i a  ra d iu m su g á rz á s t, szövet- 
sen s ib i l iz á lássa l (5% jód -hum ano l) sem . A z o rsz ág u nk ­

ban levő  500—600 m g  rá d iu m  kevés, m ég  hozzá d e c e n tra ­
l izá lv a , m íg  c e n tra l iz á lv a  jobban  lehetne  k ih aszn á ln i 
az em an a tió t.

L ieb e rm an n  T ó d o r: A sebészeti d ia th e rm ia  fon tos­
s á g á t h angsú lyozza a  ca rc inom ás d ag an a to k  m ű té t jé ­
nél, m e ly  e l já rá ssa l n á lu n k  m ég kev ese t fog la lkoznak .

T ó th  Is tv á n : A z egyesü le tnek  legközelebbi ü lésén 
fog k l in ik á ja  beszám o ln i azon eredm ények rő l, am it 
s u g a ra s  kezeléssel a  m éh rák  g y ó g y ítá sá b a n  e lé rtek . 
K é r i  azo k a t, ak ik  e th e ra p iá v a l  fog la lkoz tak , hozzák  el 
sz in tén  ta p a s z ta la ta ik  eredm ényét s já ru l ja n a k  hozzá 
a fo n to s  kérdés tisz tázásához .

B ű b en  Iv á n  (zárszó): M anninger ta n á r  ú r  szép 
eredm énye i a n y e lv rá k  ra d iu m g y ó g y ítá sá b a n  k ü lfö ld ö n 
is m é ltá n  fe ltű n ést ke lthetnek , m e r t  az  1925-i london i 
k o n g resszuson  a p á r is i  ra d iu m in té z e ttő l  R eg an d  á l tal  
közö tt 24‘1% rad ium keze lésse l e lé rt, ö t éven tú l ter je d ő  
g y ó g y u lá s t n ag y  h a la d á sn a k  te k in t ik  a  n y e lv rá k  th e ra -  
p iá já b a n . A  rá k  e l len i küzdelem  szo lg á la tá b an  szám os 
k ü lfö ld i m in tá ra  a  m a g y a r  ra d iu m in té z e t m ie lő bb i fel­
á l l í tá s a  igen  k ív á n a to s  vo lna. Liebermann a já n la tá t  a 
sebészi d ia th e rm ia  szé lesebbkörű  a lk a lm a z á sá ra  a  rák o s 
e lv á lto záso k  k i i r tá s á b a n  az elő adó is  igen cé lszerűnek  
ta r t ja .  A  d ia th e rm iá n a k  a m élyebb szövetré tegekbe is 
b e te r jed ő  koagu lá ló  h a tá sá v a l  egyes rá k o s  d a g a n a to k 
gyökeres^ e ltáv o lí tá sa  v érte len  líton  eredm ényesen  esz­
közö lhető , m in t az t B o rd ie r, T h e ilh ab e r és m ások  n ag y ­
szám ú esetben  ig azo lták .

M ed u n a László: A házinyúl B-avitaminosisa. (Az 
e lő adás szövege nem  érk eze tt be.)

B ossány i A n d o r: Ö rvendetesnek  ta r t ja ,  hogy  a 
n á lu n k  nagyon  e lh an y a g o lt ex p e r im en tá l is  v i ta m in ­
k u ta tá s n a k  elő adó szem élyében  ú ja b b  m ű velő je  ak ad t. 
Ögy lá tsz ik , v iz sg á la ta i  m áris  ed d ig  ism eretlen , é rté ­
kes e redm ényeke t h oz tak . A m erik a i és ja p á n  k u ta tó k ­
nak a  leg ú jab b  id ő k ig  nem  s ik e rü lt  az  ex p e rim en tá l is  
B -av itam in o s isn á l o ly a n  a n a tó m ia i e lv á lto záso k a t k i­
m u ta tn i  az  ideg rendszerben , m in t am in ő k  az em beri 
b e r i-be ri-né l ism ere tesek . R észben ez a  tény , részben  
k l in ik a i és ep idem io lóg ia i m egfigyelések  képezik  a la p ­
já t  a n n a k  a m ai fe lfo g ásn ak , hogy  az em beri b e r i-b er i 
és az ex p e rm en ta l is  B -av itam in o s is  ú gy  pathogenesis, 
m in t ae tio lo g ia  szem pon tjábó l eg y m ástó l te l jesen  
k ü lö n á lló  m egbetegedések , noha E i jk m a n  k lassz ik u s  
k ísé r le te i u tá n  év tized ek ig  az a  h i t  u ra lk o d o tt, hogy  
azonosak . E z u tóbb i fe lfo g ássa l m á r régebben  sen i vo lt 
összeegyeztethető  az a  tén y , hogy  m íg  az e x p e r im en tá ­
lis p o ly n e u r i t is  B -v i ta m in n a k  v a ló ság o s hom eo p ath iku s 
a d a g a i u tá n  ú g y szó lv án  órák  a la t t  m eggyógyu l, a d d ig 
az e m b er i beri-beri m in d k é t fo rm á ja  g y a k ra n  m in d en  
kezeléssel dacoló, e lhúzódó, ro ssz in d u la tú , re p a ra tió ra  
nem  h a j la m o s  betegedés. É rdekes, h o g y  elő adó az ideg- 
ren d sze r i e lv á lto záso k a t m ég hosszú idő ve l a  m á r  be­
k ö v e tk eze tt g y ó g y u lás  u tá n  is k i tu d ta  m u ta tn i. A z 
e x p e r im en tá l is  p o ly n e u r i t is  nem csak  B -v itam in h iá n y os  
tá p lá lé k k a l idézhető  elő , de egyszerű en  k a lium szegény  
tá p lá lé k k a l is  és a  B -av itam in o s is  is  g y ó g y íth a tó  nem ­
csak a  v i tam in n a l, de m in t Mc. C a llu m  és S im m onds 
k im u ta ttá k , pl. th y ro to x in n a l  s p i lo ca rp in u m  hy d ro - 
ch lo ricum m al. F e lh ív ja  m ég  elő adó f ig ye lm ét a r ra .  hogy  
az ex p e r im en tá l is  p o ly n e u r i t isn é l több  v izsgáló  sú ly o s 
a n a tó m ia i  e lvá lto zást ta lá l t  a  g y om orbé lrendszerben. 
A v i ta m in o k  o sz tá ly o zásá t i l le tő leg  hozzászóló h e lye ­
sebbnek t a r t j a  a  Mc. C allum -fé le  n o m en c la tu rá t, m ely  
sze rin t az  a n t i ra c h i t ise s  v i ta m in  a  D  és nem  az E .

A gynaekologia i szakosztá ly  febr. 24-i ü lése.

Bem utatás:

1. V á jn á  G ábor: Gyermekágyi lázhoz csatlakozó 
heveny myoleblast leukaemia. 27 éves, I I .-P . k e res i fel 
a  I I . szá m ú  nő i k l in ik á t  h id eg rázássa l, sep tik u s typ u s u  
lázzal, bő , genyes, bű zös fo lyássa l. B ak t. v é rv iz sgá la t:  
n ega tiv . A  vérkép : v ö rö sv é rtes t 1,090.000, haem og lob in  
20%, F i. 1, fe h é rv é rse jt  75.000, 54% m ye lo b last, 17% m yelo - 
cy ta, 18% segm en tá lt. 0  E . 0  B. 10%% Ly. A  fe h é r­
v é rse jte k  szám a n a p ró l-n a p ra  növeksz ik , az ö töd ik  
napon  144.000. A v é rk ép b en  a m ye lob lastok  szám a a 
több iek  ro v á s á ra  e lé r i  a  90%-ot. A  k ó rk ép  a la p já n  kó r ­
ism énk  p u e rp e ra l is  sep s is  m e lle tt a c u t m y e lo b las t 
leu k aem ia . A  bonco lási és szö v e ttan i le le t a  k l in ika i  
v iz sg á la to k  eredm ényét te ljesen  ig azo lta . G y erm ek ágy i 
lázhoz csa tlakozó  ac u t m ye lob last le u k a e m iá t az i rod a ­
lom ban n em  ta lá lt.
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F r ig y es i József: A  b e m u ta to tt eset ren d k ív ü l 
r i tk a . Az a e u t leu k aem ián ak  az a e tio lo g iá ja  ism ere tlen . 
B á r  ú g y  lá tsz ik , v an n a k  esetek , am elyek  v a la m e ly  sep- 
t ik u s  m egbetegedésre vezethe tő k  v issza, az i ly e n  össze­
függés m e g á l la p ítá sá n á l n ag y o n  óv a to san  ke ll e l já rni.

V á jn á  Gábor (zárszó): Ú jbó l h angsú lyozza, hogy 
az acu t m ye lo id  leu k aem ia  ed d ig i m eg figye lések  szerin t 
m ás m egbetegedéshez, ese tleg  tra u m á h o z  csa tlakoz ik . 
B em u ta to tt  ese tben  m in d en  va ló sz ín ű ség  am e lle tt  szól, 
hogy  a p u e rp e ra l is  sepsis k ap c sán  lép e tt fel.

Elő adás:

1. F ek ete  Sándor: Petefészekelváltozások kíséreté­
ben jelentkező  vérzéses zavarokról. A z o v a r ia l is  e lvá lto ­
zások je len tő ség é rő l a  vé lem ények  e ltérő k , ezért s ajá t 
a n y a g á t és p h y s io lo g ia i k u ta tá s a  e red m én y é t ism erteti. 
A n y a g á t azok az esetek  képezik , aho l vérzéses kó re lő z­
m ény m e lle tt hasm etszést v ég ze tt s a lk a lo m  n y í lo tt  a 
petefészek v iz sg á la tá ra . A  m ak roskopos szem lé le t töké­
le tlensége m ia t t  eo n tro ll g y a n á n t  ö ssze á llí to tták  azokat 
az ese teket is, aho l pete fészeke lvá ltozás m e lle tt  vérzés 
nem  vo lt, A  k é rd ésté te l k e ttő s : 1. V érzéses tü n e t  melle tt 
m ily  e lv á lto z á so k .ész le lhető k  a  pe te fészekben ; 2. pete­
fészeke lvá ltozások  m e lle tt hog y  v ise lked ik  a  vérzés. 
K ieg ész ítésü l fe lh a sz n á l ja  a  th e ra p ia  eredm énye it. 
A n y ag áb an  carc inom a, m yom a, re tro f lex io , p o ly p  nincs.

T ü n e tek : hyper-, p o lym eno rrhoea , m e tro r rh a g ia :  
á tm enetek  v a n n a k . A k ó rb o n c ta n i v izsg á la t sem  ad éles 
e lk ü lö n ítést. G y a k o r la t i  szem pontbó l nem  is  szükséges. 
G y u llad ás-cy s ticu s  a tre s ia  közt a  h a tá r  e lm osódott, 
épp íg y  a  k is  cy s ta  és tu m o r  között.

I . G y u llad ás, tú ln y o m ó  a  rende tlen  vérzés (19% 
liy p erm en o rrh o ea , 38T% m e tro rrh a g ia ) .

I I .  A tre s ia  cystica , fo ll icu lu s  p e rs is ten s , cysticus 
corp. lu teum , inkább  a h a v ib a j  za v a r t 25’4%, rendetlen  
vérzés 30'2%. K ü lönbségek  a k i in d u lá s ra  szo lgá ló  foll i­
cu lus é re ttsé g i á l la p o táb a n  v a n n a k  (Oettingen). A  h o r ­
m on-fe lsz ívódás z a v a ra  a  lényeges. L u te in -se jtek  szá r­
m azh a tn ak  a m em b ran a  g lan u lo sáb ó l (corp . In t.) v agy a 
th eca  in t.-bó l (a tres ia  cy s tica ). M ű ködése szem pon tjábó l 
az a  fon tos, a  fa l  te rm e l-e  h o rm o n t s az fe lsz ívód ik -e !

I I I .  T um orok : ép o v a r iu m ré sz  m ű köd ik . M ás 
a n y a g á b a n  csak  12—21% a  z a v a r t  m enses ( jó in d u la tú ­
ná l), n á la  a  sok in t ra l ig a m e n ta r is  (55 : 25) e lhelyezkedés 
m ia tt  több, 32’5%. G ra n u lo sa  cc-nél, ö regekné l ú j r a m eg­
in d u lt  a  h o rm o n h a tás, ezért nem  szabad  m egelégedn i a  
n e g a tiv  m é h ű r i  v iz sg á la tta l .

IV . H aem ato m a: z a v a r t  a  h o rm o n p ro d u c tio  és a 
fe lsz ívódás. T üne tek  h aso n ló ak  az e x tra u te r in h ez .

V. A dnex -güm ő kór: ro ssz  a  p e r ito n e a l is  fe lsz ívó ­
dás, a  to x in  a  petének  is á r t.

V I. E x t ra u te r in :  élő  p e tén é l is v an  vérzés, közös 
a ho rm on fe lsz ívódás z a v a ra .

E l le n h a tá s  m eg szü n te th e ti  a vérzést, úgysz in tén  
ép p e té t ta r ta lm a z ó  fo l l icu lu s  k ife jlő dése is, i ly en k o r 
a  pa th , a n a tó m ia i e lv á lto zás — m in t fu n c tio n a lis  té­
nyező  — m á r  nem  szerepel. L án c o la t: ho rm o n p ro d u c tio, 
fe lsz ívódás, c ircu la tio , n y á lk a h á r ty a sz é te sé s , vérzés­
cs i l lap ítás . M e tro p a th ia : ho rm o n te rm e lés és fe lsz ívódás 
zav a ra .

G yógy ítás. Á lta lán o s — sze rv k iv o n a to k  —, cu re tte  
sokszor veszedelm es, csak  50%-ban eredm ényes. R ö n t­
g en t nem  a já n l ja . V á rak o zá s  h á trá n y a :  m a lig n itas , 
e x tra u te r in , m ás tü n e te k  is. A já n lo ttá k  a reseetió t. 
Sippel a  t ra n s p la n ta t ió t .  E l já r á s a  e ltáv o lí tá s  s lehető leg  
im p la n ta tio . Im p la n ta t io  h a tá sa : in fa n t i l is  vérzés 
szű n ik , ú g y sz in tén  a  s te r i l i tá s  is. E re d m é n y : 27-ből 
24 jó, nem vérző kné l 25-bő l 22 m a ra d t jó.

B úd G yörgy: N ém eto rszág i ta n u lm á n y ú t ja  a la t t  
a lk a lm a  v o lt B erlinben  a  vo lt F ra n z -k l in ik a  k ísé r lete it  
lá tn i. Ü gy véli, hogy  a  h o rm o n  elnevezés — legalább 
egye lő re — nem  jo g o su lt. A  petefészekben  m ég nem  
d e f in iá lh a tó  e n e rg ia fo rm á k  v an n a k , m e lyek  — ú gy  lá t­
szik — lé tre jö ttü k b e n  éppen  úgy , m in t h a tásm ó d ju k b an  
a  h y p o p h y s isse l, a  v e g e ta t iv  id eg ren d sze rre l, a több i 
be lső e lvá lasz tásos m ir ig g y e l, a  szövetek  m in d en k o ri 
p h y s ik a l is -ch e m ia i á l la p o tá v a l  stb. a  legszo rosabb  össze­
függésben  v an n ak . E z é r t a  vérzéses za v a ro k  „ho rm on“- 
m a g y a rá z a tá b a n  ó v a to sak n a k  kell len n ü n k . É rdekes, 
hogy  a régebb i fe lfo g ássa l e llen té tben  m a  m á r  v é rzést 
k iv á ltó  és v é rzést g á tló  h o rm onok ró l nem  beszélnek, 
csupán  egy rő l, m e lynek  h a tá sm ó d já ró l az  e lő adó m eg ­
em lékezett.

Tóth István : E lő adó  n ag y o n  á tte k in th e tő le g  fog ­
la l ta  össze azon v izsg á la to k  eredm ényét, am e lyek  a p e te ­
fészek be lső secre tiós m ű ködésére  v o n a tk o zó lag  az i ro ­

d a lom ban  m eg je len tek . S a já t  a n y a g á n a k  e z irá n y ú  be­
osz tása  m á r k evésbbé é rték esíth e tő . A z u to lsó  év tizednek  
ez irá n y ú  v iz s g á la ta i  sok — elő bb ism ere tlen  — tén y re  
és téves fe lfo g á s ra  d e r íte ttek  fé n y t. Nem  leh e t m inden t 
a  belső secretiós m ű ködéssel m ag y a rá z n i. H o sszú  idő n át 
ta n í to t tu k  az en d o m e tr it isek  kü lönböző  a la k ja i t  szövet­
ta n i  a lapon , m in t  a  m éhvérzések  fo rrá sá t, a m ik o r  egy­
sze rre  m indezt e ltö rö lve, a  m e tro p a th ia  g y ű j tő n é v  ala t t  
tá rg y a l tá k  az iro d a lo m b an  a  m éh  vérzése it. L egalább 
egy  év tizeden á t  a  tan k ö n y v ek  is ezen a la p ra  he lyezked­
tek  és m ost — m in t  elő adó is k i je le n t i  — e g y sz e rre  nem 
is  szabad m e tro p a th iá ró l  beszé ln i, ú j  fo g a lm a k n ak , ú j 
m egnevezéseknek  a d v a  he lyet. B á rm e n n y ire  cs illogó  is 
a  be lső secretiós ta n  s h a b á r  nem  egy k é rd ésb en  exact 
v izsg á la to k k a l ig azo lt e red m én y ek e t is m u ta t  fe l, nem 
szabad  m in d en t ez a lapon  m a g y a rázn i, a n n y iv a l  is 
inkább , m e rt p l. a  p e te fészek re  v o n a tk o zó lag  annak  
egyes részébő l e lő á l l í to tt e x tra c tu m o k n ak , ille tő leg  
h o rm o n ja in a k  egyesek  n ag y o n  sok k ü lö n fé le  h a tá s t 
tu la jd o n íto t ta k  ané lkü l, h o g y  a  g y á ra k  á l ta l  e lő á l lí to tt 
egyes p ra e p a ra tu m o k ró l m eg  le t t  vo lna  a  b iz tosíték , 
hog y  az c sa k u g y a n  a sze rv n ek  különböző  h o rm o n ja it  
ta r ta lm a z ta  v o ln a . Sok exac t v iz s g á la tra  lesz m ég  szük­
ség, am íg  e k é rd és  a  g y n aek o lo g iáb an  is m e g te n n i  ére tt 
gyüm ö lcsét.

F r ig y es i J ó zse f: A  belső secretiós ta n n a k  nő gyó ­
g y ász a ti v o n a tk o zá sú  fe jezete az u to lsó  tíz  évben  alig  
h a lad t. M ég n a g y o n  távo l v a g y u n k  attó l, h o g y  g y ak o r­
la t i  k ö v e tk ez te tés t v o n h assu n k . N em  h isz i, h o g y  na­
gyobb o p e rá lt a n y a g o t visszamenő leg b á rk i  is  belső ­
secre tiós a lap o n  tu d n a  pontosan osztályozn i. A z e lő ado tt 
m ű té t i  e red m én y ek e t haso n ló k ép en  é r tü k  el belső secre­
tió s  elm életek  ism ere te  n é lk ü l is. H a  a  petefészek 
h o rm o n h a tá sá t a  tüsző k ned v én ek  a h asü reg b e  ju tása  
ú t já n  v á l t ja  k i, ú g y  b a jo sa n  érthe tő  a  petefészek- 
á tü l te tésse l m in d n y á ju n k  á l ta l  ész le lt jó e re d m é n y ; m ert 
ezeket tu d v a lév ő é n  nem  ü l te t ik  a  h asü reg b e , hanem  
azon k ívü l, az  egyenes h as izo m  és bő nyéje közé. Az á t ­
ü lte tések  közü l csak  a betegnek  s a já t  pe te fészkébő l vett 
részeke t tu d ju k  á tü l te tn i  (a u to tra n s p la n ta t io ) .  Igazán  
n ag y je le n tő sé g ű  eredm ények  e té re n  csak a k k o r  v á rh a­
tók , h a  m eg lesz o ldva  m ás nő k  petefészkének  á tü ltetése  
(h o m o io tran sp lan ta tio ) , am in ek  m a  m ég sok  nehézsége 
van . H a  a k iv e t t  pete fészkeket hosszú  ide ig  fo g ju k  tudn i 
é le tképes á l la p o tb a n  m e g ta r ta n i  és h a  elő zetes v iz sg á la t­
ta l  m e g á llap íto tt, azonos cso p o r tb a  ta rtozó  n ő k  petefész­
k é t fo g jak  á tü l te té sn é l  fe lh aszn á ln i, ak k o r beszé lhetünk  
ta lá n  a rró l, h o g y  az á tü lte té s  te c h n ik á ja  m eg  v a n  oldva.

S in ger  H u gó : B ár e lő adó több  esetében  a z  ovario- 
gen  vérzések rendezése fe ltev ése in ek  h e lyessége m elle tt 
szól, sa jnos, m égsem  tu d ju k  m a  m ég u tá n o z n i  a  nő i 
g e n ita l is -c y k lu s t la b o ra tó r iu m i á l la tk ísé r le te k  a lap ján . 
H iszen  h o m o io p las tik u san  b e ü l te te t t  és ö t év  u tá n  kive tt 
in ta c t  pe te fészkek  typusos p e te é ré s t m u ta t ta k  anélkü l, 
h ogy  a k iesési tü n e tek e t csö k k en te tték  vo ln a . A  labo ra ­
tó r iu m  m e lle tt egye lő re m ég  döntő  sza v a  a  k lin ika i 
ész le leteknek  v an .

G yula i B é la : Az I. sz. nő i k l in ik a  6ok idevágó 
esete közül a  következő t ism e r te t i .  18 éves h iv a ta ln o k ­
nő nél h ir te len  n ő t t  d ag a n a t m ia t t  végzett hasm etszésné l 
b a lo ld a lt egy  k o ra sz ü lö tt fő n y i o v a r ia l is  c y s tá t, jobb­
o ld a lt k is  c y s tá s a n  e lfa ju lt  o v a r iu m o t ta lá l ta k ,  m elyeket 
m eg p u n g á ltak . A  beteg kb. k é t  éve á l l t  m á r  a  k lin ika  
észlelése a la t t ,  igen  sú lyos m e n o rrh a g ia  m ia t t ,  a  leg­
k isebb d ig i tá l is á n  k im u ta th a tó  kó ros le le t n é lk ü l. M ű tét 
ó ta  jó l van . T ek in te tte l v i rg o  á l la p o tá ra  és a r ra ,  hogy 
g y u llad ás sem m i nyom a n em  v o lt  a  h asm etszésn é l ta lál­
ha tó , a  n ag y  vérzések  oka a  k is  cy stás d eg e n e ra tió va l 
m ag y arázh a tó .

F ekete Sándor (zárszó): Tóth ta n á rn a k  te ljesen 
ig aza t ad  ab b an , hogy az ex p e r im e n tá l is  k u ta tá s  ered ­
m én y e it csak  ó v a to sság g a l s z a b a d ‘ á tv in n i  az  em beri 
p a th o lo g iá ra . A z ó v atosság  azo n b an  nem  je le n th e t teljes 
n eg a tió t: ezekkel az eredm ényekke l fo g la lk o zn i kell. 
E lő adó  m in d e n ü tt  m eg je lö lte  a v izsg á ló k a t; az  ő  ered ­
m énye ike t az o n b an  k l in ik a i ad a to k k a l összhangzásba 
hozn i edd ig  m ég  nem  k ísé re lte  m eg. F e n n ta r t ja ,  hogy a 
n ag y  m e tro p a th iá s  m éhek összehúzódóképessége a fa l 
he ly te len  m ére tezése m ia tt  csökken t.

Frigyesi ta n á r  k é tség e it e lő adó is á tg o n d o lta . E se­
te i t  nem csak  ő  m a g a  nézte á t, hanem  tő le  függe tlenül 
m ásokka l is e lvégeztette  ezt: a  kü lönbség  c sa k  lényeg te­
len  vo lt. A  pete fészek  kéreg rész le tén ek  csek é ly  ho rm on­
ta r ta lm a  n in c s  e llen té tben  azza l, hogy  a b b a n  v an n ak a 
h a ték o n y  elem ek, h iszen a  fo k o zo tt h o rm o n te rm e lés  csak 
ak k o r in d u l m eg, am iko r a  ké reg rész  tü sz ő i kezdenek 
k ife jlő dn i. A  fo ll icu lus nedve az im p la n ta t io  helyérő l
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épp  úgy  fe lsz ívód ik , m in t a h a s h á r ty á ró l .  Összes ese te i­
ben  a u to im p la n ta t ió t  végzett.

Singer ta g tá r s n a k  csak az t m ond ja , hogy  Zondek 
v iz sg á la ta i k é tség te le n ü l azt m u ta t já k ,  hogy az o v ar ia ­
lis  ho rm on  a kü lönböző  á l la t fa j tá k b a n  azonos s a  k ísé r ­
le tek  az t is m u ta t já k ,  hogy  a n ő i  en d o m etr iu m  p ra e ­
m e n s tru a l is  v e lá l to z á sa i t  is e lő idézi.

Az otologiai szakosztá ly  febr, 24-1 ü lése.

Bem utatások:
1. W a g n er K á ro ly : .Besold mastoiditis szokatlan 

esete. 30 éves fé rf ibe tegné l egyhe tes hevenyközépfiil lob- 
hoz csecsn y ú lv án y lo b  tá rsu lt. A z e lső  m ű té t a lk a lm áv a l 
f igyelm en k ív ü l m a ra d t  egy b o rsó n y i á ttö rés a  csúcson. 
M ű té t u tán  h id eg rá zás , a  n y ak  b a lo ld a la  m egduzzad t. 
S in u s th ro m b o s is  g y a n ú já v a l  ism é t m ű té tre  k e rü l, m iko r 
is a  k é t á ttö ré s t  fe lfed ik , a n y a k i tá ly o g o t fe lp rae p a rá l-  
já k . E g y  heti d ra in e zés  u tá n  s im a  gyógyu lás. R á m u tat 
az  első hetes m ű té tre  k e rü lt  csecsen y ú lv án y lo b  nehéz 
v o ltá ra .

2. F ia lo w sk i B é la : Objecfiv fülzörej. (E gész te r je ­
delm ében  köz lésre kerü l.)

K re p u sk a  G éza: B á r  a b e m u ta to tt  ese tn ek  m eg ­
felelő  tü n e tc so p o r t r i tk a , e lő re h a la d o tt  p h th y s icu so k n á l 
g y ak ra b b a n  fo rd u l elő . E m léksz ik  o sz tá ly á ró l b e m u tato tt 
hason ló  tü n e tc so p o r tra , am elyné l a  dobüreg i rá k  a  tuba 
fa la i t  tönk re tév e , a  tu b a  n y i to tt  vo lt, a beteg  beszélő  
h a n g ja  m in teg y  a h a l ló já ra to n  d ü b ö rg ő it  keresz tü l.

3. G erm án  T ib o r: A ntilueses kúrára gyógyu lt 
súlyos Meniére-tünetcsoport. (E gész te rjed e lm éb en  köz­
lé s re  kerü l.)

4. P o g án y  Ödön: Ind ítvány az otosklerosis korai 
(juven ilis) d iagnostiká ja érdekében. K om oly a rem ény , 
h o g y  az esetben, h a  a  p u b e r ta s  id e jén  az o to sk le ro sisb an  
szenvedő  szü lő k  s. a  szü lő k  te s tv é re in e k  gyerm eke i m eg ­
v iz sg á lta tn a k  ú g y  fü lész i szem pontbó l, m in t a belső 
sec re tio  z a v a ra i r a  vonatkozó lag , ig en  értékes a d a tok a t 
n y e rü n k  ú gy  az o to sk le ro s is  a e th io lo g iá já ra , m in t  pa tho - 
lo g iá já ra  és th e ra p iá já ra  v onatkozó lag . Ezen v iz sg á­
la to k h o z  n ag y  a n y a g  és n ag y  sze rv eze ttség  ke ll és ezért 
fe lh ív ja  az o to lo g ia i szakosz tá ly t e v izsg á la to k  e lv ég ­
zésére és a b eé rk eze tt ada tok  tu d o m án y o s fe ld o lg o zá­
s á ra . B izo ttság  k ik ü ld ésé t kéri, m e ly  az o to sk le ro sis ra  
vonatkozó  k u ta tá so k  i rá n y í tá s á t  végezné.

K repuska Géza, F leischmann László és Neubauer 
A do lf fe lszó la lása i u tá n , m elyek fő le g  a g y a k o r la t i  k i ­
v i te l  nehézsége ire  m u ta tn a k  rá , a z  elnök a já n la tá r a 
ö t ta g ú  b izo ttság o t kü ld tek  ki, m e ly n ek  ta g ja i :  K re­
puska Géza, Szathm ári Sándor, Fleischmann László, 
Pogány Ödön és Szenes Zsigmond.

5. R e jtő  S á n d o r: Cholesteatoma képezte radicalis 
üreg. M inden fü lo rv o s  lá to t t  m á r a te rm észe t á l ta l  k ész í­
te t t  ra d ic a l is  m ű té tn e k  m egfelelő  ü re g e t, s hogy  ezt az 
ese te t m ég is ide hoz ta , azért te tte , m e r t  csak a  k éreg ré sz  
n y í lá s á t  eg ész íte tte  k i, a  belső  n y ílásh o z  hozzá sem  
n y ú lt. A cho lestea tom a, m elyet a lk o h o lb an  kü lön  is  be­
m u ta t, ú gy  a  dobü reg , m in t az a d i tu s  és a n tru m  eg y e­
s íté s é t és le s im ítá sá t p om pásan  elvégezte, a  fa c ia lis  
ré sz t p ed ig  a n n y i ra  les im íto tta , h o g y  m ű tő  a l ig  m erte  
v o ln a  en n y ire  e lvégezn i. A  beteg  egye tlen  p a n a sz a  a 
bű zös fü lfo ly ása  v o lt ;  a  v izsg á la t kö rkö rösen  sz ű k ült 
hangvezető -csövet m u ta to tt .

Elő adás:

L orenz H u g ó : A z obturáló sinusthrombosis fe l­
ismerése hangvilla vizsgálattal. A z e l já rá s  a Q uaehen- 
s ted t-fé le  k ísé r le tb ő l in d u l ki, m e ly  tu d v a lev ő leg  abbó l 
á ll, hog y  a n y a k i v én á k  m érséke lt összenyom ása foko­
zo tt ag y n y o m ást okoz, am i lu m b a lp u n c tió v a l k i  is 
m u ta th a tó . A fo k o z o tt k o p o n y aü r i n yom ás á t te r je d  a 
la b y r in t re  is és a m in t  az t Kerekes k im u ta tta , a  csecs- 
n y ú lv á n y ra  h e ly eze tt h an g v il la  p e rcep c ió já t, a  „ cson t­
v eze tést“ m e g rö v id ít i , a  n y ak  v á ltak o zó  len y o m ása ha l ­
láscsökkenést, e lengedése h a l lá s ja v u lá s t  okoz, ú g y ho g y  
h an g leb eg és á ll be. E  k ísé r le t s in u stro m b o sis  k im u ­
ta tá s á r a  is a lk a lm as, m e rt a  s inus fé lo ld a li  tro m b os isá - 
n á l elegendő  a n y a k i  e reket az e g y ik  — egészséges - - 
o ld a lo n  leszo rítan i.

V izsg á la tn á l e lő szö r len y o m ju k  az ereket m in d k é t 
o ld a lt, hogy  a b e teg  a  hang lebegés tü n e té t  m eg ism erje . 
A z u tá n  v á ltak o z v a  végezzük m a jd  a  beteg, m a jd  az 
egészséges o lda lon  a  k ísé r le te t. A  szü n e t csak  a k k or  
é r ték esíth e tő , h a  a lebegés csak az egészséges o ld alo n  
je len tk ez ik , a  b e teg en  ped ig  nem  vá ltoz ik  a  h an g .

A m eg fig y e lt n ehéz esetben a  k ísé r le t bevá lt. K é r i  a 
h a l lg a tó ság o t a n n a k  fo ly ta tá sá ra .

K rep u sk a  G éza: G yako rla ti szem pontbó l e v izs­
g á la t i  m ódszernek  nagyobb  je len tő ség e t nem  tu la jd o nít . 
K ü lö n b en  is ké rdéses, hogy a jug-u larisok  lesz o r ítása  
okoz-e k o p o n y aü rb e li  n y o m ásszap o ru la to t, o ly  ese tek­
ben, m elyekben a  tö b b i v ivő eres öböl (s. p e r tr .  in f. 
v. v e r te b ra l is , condy lo idea) e léggé gondoskod ik  a  vé r 
e lfo ly ásá ró l.

K erekes G y ö rg y : A tü n e t kéto lda li, a rá n y la g  
gy en g e  nyom ássa l is k iv á lth a tó , m íg  eg y o ld a li  csak 
erő s com press ióva l. V a lósz ínű , h ogy  o b tu rá ló  th ro m bu s 
ese tén  az eg y o ld a li felületes com pressio  m e lle tt m á r 
k iv á ltó d ik  a tü n e t.

Lorenz H u g ó  (zárszó): S ú ly o s betegeknél te rm é ­
szetesen  nem  tu d ju k  a k ísé r le te t v é g re h a jta n i, de tév e­
désre  nem  ad h a t ez okot, m ert i ly  beteg  a  ké to lda li 
com press io  h a tá s á t sem  fog ja ész revenn i. A k oponyába 
vezető  egyéb esetek  szabad közlekedése nem  z a v a r ja  a 
k ísé r le te t, a m eg f ig y e lt esetek  közt o lyanok  vo ltak, 
m e lyekné l 6—8 h é t e lő tt v ég ez te te tt a ju g u la r is  a lá- 
kötése, aho l te h á t idő  vo lt a c o l la te ra l is  v é rp á ly ák  k i­
fe jlő désé re . E nnek  d a c á ra  a  k ísé r le t p o s it iv  e red m én y t 
ad o tt. A  k ísé r le tn é l n in cs  is szó a  ju g u la r is  te l jes  com- 
p re ss ió já ró l. E h h ez  so k k a l nagyobb e rő  vo lna szükséges, 
m in t am elye t a lk a lm az .

Közkórházi O rvostársulat febr. 23-i ü lése.

Bemutatások:

1. K onrád  J e n ő :  Májechinococcus ritkább esete. 
A  19 éves leán y n ak , k i m ú lt év ő szén v é te te tt fe l az  ú j 
S zen t Já n o s-k ó rh áz  I I .  b e lo sz tá ly á ra , tü d ő csú csh u ruto n  
k ívü l m á jech in o co ccu sa  is vo lt. A eom p lem en tkö tési 
reac tio  (központi lab o ra tó r iu m ) p o s it iv  e red m én y t 
ad o tt. M ű tét a lk a lm á v a l (M anninger) jó  k é tö k ö ln y i 
c y s ta  tá v o l í t ta to t t  el, m ely  a m á j a lsó  fe lsz ínén nö v e­
kedett. A  d a g a n a t m á r  11 év e lő tt m in teg y  császár- 
zsem ly én y i n a g y sá g b a n  ta p in th a tó  vo lt, m a jd  e l tű n t  a 
ta p in tá s  elő l s több, m in t  egy év tizeden  á t je len tősebb  
p an asz t, tü n e tek e t n em  okozott. H an g sú ly o zza  a sero 
lo g ia i reac tio  é r té k é t, m ely  a  d iag n o s is  döntő  b izon y í­
té k á u l szo lgált.

2. R ihm er B é la : Besectio titán recidivált traum ás 
húgycső szű kület kü lső  metszés és Izomlebeny beiktatá­
sával operált esete. 12 éves fiú, 1925 jú l iu s  15-én v é te te tt  
fel az  ú j Szent Já n o s-k ó rh ázb e li  u ro ló g ia i  o sz tá ly ra . 
P a n a s z a : in c o n tin e n t ia  p a rad o x a . E lő zm ények : H á ro m  
éves k o rb an  kocsi g á z o lta  el. V ize lési p an asza i o n nan  
d a tá ló d n a k . H ó ly ag  kö ldök  fe le tt h a rá n tu j ja l .  B u lbo- 
m em b ran acea  á tm en e té n  f i l i fo rm issa l á t já rh a tó  szű k ü­
let. D o n n é  positiv . R ö n tg en : a  szem érem fan cso n t tö ré s t 
nem  m u ta t.  M ű tét: vezetési a n a e s th es ia , c irc u la r is  re ­
sectio  cy s to to m iáv a l, h a t  nap  a la t t  p r im a e r  g y ó g y u lás . 
In c o n tin e n t ia  e lm ú lt, azonban  a h ú g y cső  g y o rsan  össze­
szű kü lt. Ú jbó l fe lv é te l 1927 ja n u á r  3-án. S zű kü le te v a n : 
egyszer s ik e rü lt 7 ch -v a l m egsondázn i. T öbbször nem 
tu d o tt  á t ju tn i .  J a n u á r  18-án p a ra s a c ra l  a n a e s th e s ia; 
kü lső  m etszés, bu lbooavernosum bó l leb en y t fo rd ítu n k a 
sebbe és b e lev a rr ju k . F e le tte  a  lág y  részeke t eg y esít jü k . 
Á llandó  ca the ter. N y o lc  n ap  a la t t  p r ím á ra  g y ó g y u lt és 
egy  hó m ú lv a  is 19 ch -v a l é t já rh a tó . A  szű kü le tek  kü lső  
húgycső m etszése u tá n  m ás esetekben is haszonna l j á r­
h a t izom szövet in te rp o s it ió ja .

Elő adás:

3. B orszéky  K á ro ly : A z epekő baj sebészi kezelése 
kérdésének mai állása. S a já t  o p e rá lt  an y a g a  a la p já n  
tá rg y a l ja  a  m ű té ti ja v a l la to k , a k o ra i  m ű té t és a  mű té t i  
e redm ények  kérdését, ö sszeh aso n lítv án  azokat a  belső  
kezelés eredm énye ive l. H an g sú ly o zza  az id e jek o rán  vé g ­
zett m ű té t  je len tő ségé t a  k o ra i m ű té tte l  szem ben. Op e rá lt 
418 ese tében  a m ű té t i  m o rta l i ta s  6‘23%, a  g y ó g y u lás 
93-77% vo lt.
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H E T I  K R Ó N I K A

A  szerves v i lá g  ta g ja in a k  a  m ú lan d ó ság o n  k ív ü l 
a  változandóság is  á l ta lá n o s  s a já ts á g a i .  A  leg többe t az 
em b er változ ik . A z ő sem ber, a  b ronzko rszak , az ókor, a 
középko r em bere, n a g y a p á in k  stb . m ás és m ás élet­
körü lm ények közö tt éltek, m ások  v o ltak  ő k igénye ik , 
táp lá lk o zá su k  stb . tek in te téb en . D e a legalsóbb rendű 
lények is  je len ték en y  vá ltozáson  m en tek  keresz tü l, ső t 
éppen  ezek n ag y o n  változók. A  b ak té r iu m o k  kü lönböző 
k ö rü lm ények  közö tt kü lönböző  fes ték ek e t te rm e lh e tn ek , 
kü lönböző  lehet v i ru le n t iá ju k . Pasteur k im u ta tta , hogy  
az an th ra x -b a c il lu s  különböző  hő mérséken és k ö rü lm é ­
nyek  között m ás és m ás v i ru le n t iá jú ;  állatpassageok 
á l ta l  vá ltoz ik  a  m ik ro o rg an ism u so k  p a th o g e n itá sa ; ár ­
ta t la n  sa p ro p h y tá k  a  környezet b e fo ly ása  a la t t  patho - 
genekké v á lh a tn a k . Az ango l szü le tésű  h íre s  k a n a d a i 
pathologm s, John George Adarni a n n y ira  v á lto zék o ­
n y o k n ak  vélte  a  m ik ro b ák a t, h o g y  azt á l l í to t ta  a 
d ip h th e r ia -b ac i l lu s ró l, hogy  ez a m últ század elején 
képző dött a  bő r fe lsz ín én  élő , te l je se n  á r ta t la n  diphthe- 
roid-bacillusokból. D e tévede tt, m e r t  a  d ip h th e r ia  m á r  
régebben  is lé teze tt, m in t 1821, am ik o r Bretonneau 
k lassz ik u s  le í rá s á t  n y i lv á n o ssá g ra  hozta.1

A  b a k te r io ló g ia i ko rszak  kezdetén  a b ak té r iu m o k  
tan u lm án y o zá sa  m e lle tt nem  m é lta t tá k  kellő  f ig y e lemre  
a b e teg  egyént, ak in ek  szervezetében, m in t tá p ta la jo n , a 
b a k té r iu m  h a tá s á t k ife jt i . M a azonban  a be tegségeket 
nem  csupán  egy  tényező tő l sz á rm a z ta tju k , han em  
S ir  Clifford A llb u tt nyom án  a  be tegségeket m in t  reac- 
tiókat fog juk  fel, am elyeket leg a láb b  is két tén y ező tő l: 
a kórokozótól (am e lynek  nem  ke ll éppen m ik ro b án a k  
lenn ie) és az egyén alkatától sz á rm az ta tju k . T u d ju k , 
hogy  b izonyos betegségek  e lő sze re te tte l v ag y  k iz á róla ­
g osan  csak  b izonyos raceoknál fo rd u ln a k  elő , íg y  a  
d iabetes, p em ph igus, K aposi- fé le  sarco id , a  T ay -S achs- 
fé le fa m i l ia r is  a m a u ro s is  m a jd n em  k izá ró lag o san , i lle ­
tő leg  fő leg  az iz ra e l i ta  race betegségei, a  m y o p ia , d e r­
m a t i t is  a tro p h ic an s , fő leg  a ném eteké stb. A betegségek  
je llege tek in te téb en  n a g y  je len tő ség e  van  a szervezet 
kim erülése, a ro ssz  táp lá lk o zás stb. fo ly tán  leszá llí to tt 
e llená llóképességnek  is. Ső t az eg y sze rű  tisztasági viszo­
nyoknak is szerepük  van, m in t az t Milian  ta p a s z ta l ta  
az u lcu s  m ö lle re  nézve, am ely  P á r iz sb a n , fő leg  a  tisz- 
tá t la n  g y a rm a t i  k a to n ák o n  ész le lh e tő ; az u lc u s  s e rpi­
g in o su m  ped ig , am elynek  u g y a n a z  a  kó rokozó ja , m in t 
az u lc u s  m ollenek, v a ló sz ín ű leg  egy én i a lk a t  a la p ján  
lép  fel. Az e m lí te t t  okokon k ív ü l v a ló sz ín ű leg  m ég  m ás. 
nem ism ert okok is  já tsz a n a k  közre  abban, h ogy  a  beteg­
ségek jellege az idő k fo lyam án , i l le tő leg  az egyes j á r ­
v á n y o k  fo lyam án  is változik.

E z t m á r  a  ré g i o rvosok  is  ész le lték . H ippokrates 
sok he lyen  fo g la lkoz ik  a  levegő nek , é g h a jla tn a k , évsza­
k o k n ak  stb. m ódosító  b e fo ly ásáv a l. U tó d a i közü l egyik  
legnagyobb  tisz te lő je , az „ango l H ip p o k ra te s “ : Syden­
ham ta n u lm á n y o z ta  a  já rv á n y o s  betegségek  v á lto zá sá t, 
a  t ra n s m u ta t io  m o rb o ru m o t és a  gen ius ep idem icust. 
De m á r  elő tte  is  eg y  m ás ik  an g o l, W illis  fo g la lk o zo tt 
e kérdésekke l. M ost ped ig  egy  h a rm a d ik  an g o l Sir 
H um phry Rolleston ta r to t t  az in f lu e n z a já rv á n n y a l  
k ap cso la tb an  a betegségek  v á lto z á sá ró l e lő a d á s t a 
M ed ica l S oc ie ty  o f L ondonban . Rolleston eg y ik e  lévén 
a legszélesebb lá tk ö rű  tu d ó so k n ak  és ta p a s z ta l t  o rvo ­
soknak , az a lá b b ia k b a n  részben  az ő  g o n d o la tm en eté t 
fo g ju k  követn i.2

A  betegségek  v á lto zá sán ak  ta n u lm á n y o z á sá t — m in t 
az t az  em líte tt e lő adás a lk a lm á v a l Parkes W eber a 
lo n d o n i egy k o ri n ém et k ó rh áz  b ő rg y ó g y ásza  k iem e lte  — 
m eg nehezíti az a  kö rü lm ény , h o g y  a betegségek  nomen- 
claturájában is  az  idő k  fo ly am á n  v á ltozások  következ­
nek  be.

É v tizedek  v a g y  évszázadok  a la t t  úg y  a  fertő ző  be­
tegségek, m int a nem fertő ző ek is, v á ltozásokon  m entek  
keresz tü l. S ú lyos, h a lá lo s  be tegségek  fokozatosan  áta la ­
k u lta k , végü l „ k ih a l ta k “, m íg  m ások  fokozott v i ru len t iá ra  
te tte k  szert és lá tszó lag  ú j be teg ség ek k én t j á r já k  m ost 
be a  v ilágo t. íg y  az 1917-ben Economo bécsi o rv o s á lta l  
le í r t  en cep h a li t is  le th a rg ic a . V a g y  a  se rtések n é l já r v á ­
nyos, ú. n. „h o g ch o le ra “, am e ly e t csak  1860 ó ta  isme­
rü n k ; ekko r e lő ször A m er ik áb an  v á l t  ism ertté . M ások 
Á zsiáb an  en d em iásak  és idő közönkén t v án d o r ló  je lleget

1 Neuburger-Pagel-Puschmann: H an d b u ch  d e r Ge­
sch ich te  der M ed iz in  I I .  kö te tében  Victor Fő ssel sze r in t. 
865. o ldal.

2 Lancet. 1927 ja n u á r  15. 129. o ldal.

véve fe l v ag y  in  co n tin u o  v ag y  u g rássz e rű e n , egy v ag y  
több i r á n y t  követve te r je d n e k  á t  E u ró p á b a  és épp o ly  
re jté ly e s  m ódon tű n n e k  el, m in t jö ttek .

A  sudor anglicus (sok m ás neve is vo lt, íg y  p estis  
b r i ta n n ic a , ephem era  b r i ta n n ic a  stb.) nevű , vészes te r ­
jed ésű  já rv á n y o s  fe rtő ző  betegség  m a  m á r  csak  a  tö rté ­
ne lem bő l ism ere tes az  o rvosok  e lő tt, p ed ig  enyhe a la k ­
já b a n  m ég  a m ú lt században , m in t  Schweissfrieselt 
(su e tte  m ilia ire ) g y a k ra n  lá t tá k  az o rvosok. M aga a 
su d o r an g licu s , m in t  ez t Hecker, Häser és Hirsch v iz s ­
g á la ta i  k id e ríte tték , m ég  a középko r e le jén  ism ere tlen  
vo lt. E lő szö r, v á ra t la n u l  1486-ban k ö szö n tö tt be A ng l iá ­
b an ; 1551-ig te r jed ő  idő szakban  ö tszö r gázo lt v ég ig 
A n g l iá n ; a  negyed ik  já rv á n y  a k o n t in e n s re  is á t lá tog a ­
to tt. M akkegészséges em berek  h ir te le n  m egbeteged tek, 
heves láz, ha lá lfé le lem , fe jfá jás , öm lő  és bű zös v er í té ­
kezés lé p e tt  fe l; n éh a  fo ltos v ag y  hó lyagos, k ínzó f á j ­
d a lm a k k a l já ró  k iü té s  is g y ö tö rte  a  betegeket. S okan  
m á r  2—3 ó ra  a la t t  k im e rü lés  fo ly tá n  m eg is h a ltak . 
Á lta lá b a n  h a lá lo zás i a rá n y a  o ly  n a g y  vo lt, hogy  he lyen- 
k in t  a lakosság fele belehalt.3 E zen  k o rb a n  az  in  f lo r i ­
bus levő  sy p h il isen  k ív ü l  p o lg á rh á b o rú k , egyház i h ar ­
cok, m á g ly a h a lá l  és V I I I .  H e n r ik  an g o l k i rá ly  vérengző  
u ra lm a  is a  v ég ső k ig  e lcs igáz ták  a  lak o sság  e l len á lló ­
képességét. E rzsébet k irá ly n ő  u ra lk o d á s a  a la t t  h e lyre  
á l lo tt  a  rend , az o rsz ág  fe lv iru l  és a  já rv á n y  e ltűn ik .

E z  a  legsú lyosabb  p ro g n o s isú  betegség, a  su d o r 
an g licu s , m in t az t Im m erm ann a  rö t t in g e n i  (N ém et­
o rszág , P ran k e n ) já rv á n n y a l  k a p c so la tb an  (1802) k i ­
m u ta tta , á ta la k u lt  az  enyhébb „Schweissfriesel“-lé, 
am e ly e t azonban csak  1718 ó ta  ism ertek ; e lő ször P ica r -  
d iáb an . A z 1718—1874-ig te r jed ő  idő szakban  194 ilyen  
já r v á n y  v o lt; n éh a  ez az enyhébb a la k  is 10—20% h a lá ­
lo zássa l já r t .  M a m á r  sem  a sú lyosabb , se az enyhébb  
a la k o t nem  ész le ljük .

E g y  m ásik  betegség , am ely  a  X V I. században  
m ég acu t, já rv á n y sz e rű  je llegge l b ír t ,  m a ped ig  ch ro - 
n ik u s  fertő ző  b e teg ség  s a já ts á g a i t  tü n te t i  fe l, a  
syphilis. Nékám p ro fe sso r  e lő ad ása ib ó l tu d ju k , hogy  a 
sy p h i l is  igaz i já rv á n y k é n t  j á r t  v é g ig  a  X V . század 
u to lsó  éveiben és a  X V I . század e le jén  egész E u ró p án . 
„H ic  L a t iu m  a tq u e  I ta lo s  in v a s i t  ab A lp ib u s e x tra  
se rp e n s“, í r ja  r ó la  Grunpeck. Fracastorius p ed ig  
g e n ia l is  le írá sá t k ö z l i  a  sy p h il is  okoz ta  te s t i  g y ötre l­
m eknek  és a  sú lyos ro n cso láso k n ak , amelyek^ m ég Four­
nier k o rá b a n  is e lég  g y a k o r ia k  vo ltak , b á r  tá v o lró l  
sem  o ly  sú lyosak , m in t  a  X V I. században . M a m á r  
a torzító késő i elváltozások nagyon ritkák. M a az 
ideg- és érrendszer késő i e lv á lto zá sa i tesz ik  sú ly o ssá  
a  k ó r t ;  az id eg ren d sze rb e li ro n cso lá so k a t ped ig  csak  
o t t  ész le lhetjük , ah o l a  sy p h il is  m á r  régebben  honos, 
a  c iv i l iz á l t  o rszágokban . N ém elyek  a  m odern  g y ó g y ­
keze lésnek  tu la jd o n ít já k  a  sy p h il is  e m ódosu lását.

A  ré g i „ fekete“ himlő nél m á r  Sydenham és 
Jenner is  enyhébb já rv á n y o k a t  ész le ltek . A  h im lő ve l 
ta lá n  rokon , de enyhébb  alastrim ot csak  1867 ó ta  ism e­
r ik ;  ez e le in te  csak  a  színes b ő rü ek n é l fo rd u lt  elő, 
késő bb azonban a  fe h é rb ő rű ek n é l is.

S ir  Percy Basseth-Sm ith s z e r in t ú jab b  idő ben 
a  m altaláz is  lényegesen  m ódosu lt. M ég 30 évvel eze lő tt 
a  m a lta lá z a s  b e tegeket heves izzadás, fá jd a lm a s  a r th r i ­
t is  és n e u r it is  g y ö tö r ték , ú g y hogy  sokszor csak  m o r- 
p h iu m m a l leh e te tt fá jd a lm a ik a t en y h íten i. M a a  
hevesebb  a r th r i t is  r i tk a s á g  és a  láz  se o lyan  sú ly os; 
je len leg  inkább  h a e m o rrh a g iá s  és k ö n n y ű  m en in g ea ­
lis  szövő dm ényeket ész le lnek D é l-A fr ik áb an , O lasz­
o rsz ág b an  és D é l-P ran c iao rszág b a n . A  kórokozó is 
lényegesen  m eg v á lto zo tt: az o lasz és f ra n c ia  R iv ié rá n  
a b e teg ség  te r je sz tő je  m ost nem  a kecske (m in t 
aze lő tt) , hanem  juh . O laszo rszágban  és D é l-A fr ik áb an  
és A m er ik á b an  is  a  szarvasmarha te r je sz t i  a  b a j t .  
A  m ik rococcus m e lite n s is  te h á t hosszas á l la tp a ssa g e 
közben sa já ts á g a i t  m eg v á lto z ta tta .

Rolleston s z e r in t a  m a  a rá n y la g  enyhe je l leg ű  
vörheny ö tven év  e lő tt n ag y o n  m a lig n u s  vo lt, száz év  
e lő tt p ed ig  o lyan , m in t m a. E z t ő  a  strep to co ccu s 
h aem o ly ticu s  kü lönböző  v á lto z a ta in a k  tu la jd o n ít ja .  
A  sokizületi csúz ú ja b b  idő ben kevésbbé heveny je llegű , 
b á r  nem  kevésbbé g y a k o r i;  m e l lü r i  com p lica tiók  m o st 
r i tk á b b a k , ta lá n  m e r t  m a m á r  nem  v en aesec tió v a l 
kezelik , m in t aze lő tt, han em  sa licy la to k k a l.

A  köszvényrő l az t ta n u ltu k , hog y  n ag y o n  közön­
séges A n g liáb an ; Rolleston sz e r in t azonban  ma m ár 
r itka , a  cé lszerű  táp lá lk o zá s  következ tében . A  pneu­
m onia is  lényegesen  vá ltozo tt, a  m o r ta l i tá s a  p ed ig

2 V id o r  Fő ssel, idéze tt he lyen  887. oldal.
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(Holleston sze rin t) a  pneum ococcus ty p u sá n a k  m eg­
fe le lő en kü lönböző .

A z acut appendicitist, am e ly e t ném elyek  a  cliae- 
tán ak , a  h ú s fo g y a sz tásn ak , az a n t im o n n a l kezelt g u mi­
dugók  h a sz n á la tá n a k  és egyéb, m ég  csodá la tosabb  
á r ta lm a k n a k  tu la jd o n íta n a k , Rolleston az influenza 
in testina lis a lakjának ta r t ja ,  a m it az  is  b izo n y ítan a , 
hogy  ép p en  a v i lág  legnagyobb  in fluenza pandemiája 
után o lyan gyakori.

Á lta lá n o s  ta p a sz ta la t ,  hogy  a chlorosis m a m á r 
r i tk a sá g . Cholelithiasis- és subphrenikus tályog is  r i t ­
kább, m e r t  k o ra i  m ű té tte l  m egelő z ik ; P á r iz sb a n  á l l ító ­
la g  a l ig  fo rd u l  elő  ch o le lith ias is .

*

A  je le n le g i in f lu e n z a já rv á n y  az edd ig i ad a to k  
sze rin t, ú g y lá tsz ik , N y u g a t-E u ró p á b a n  sokka l malig- 
nusabb, m in t  ná lunk . P l. Párizs v á ro sá b a n  decem ber 
h ó n ap b an  n ap o n k én t á t la g  180 h a lá le se t v o lt in f luenza 
m ia t t ;  decem ber 11—20. között, a m ik o r  te tő fo k á n  v o lt a 
já rv á n y , a  n a p i  á t lag o s  ha lá lozás 198-ra em elkedett; 
decem ber 17-én 698 sú ly o s in f luenzás be teg e t v e ttek fel 
a  k ó rh á zak b a n . E zó ta  azonban  fo k o za to san  csökken t 
a  já rv á n y  F ra n c ia o rsz á g b a n . Nem  íg y  Nag y-Britán- 
niában (43,000.000 lakos). E nnek  105 legnagyobb  v á ro ­
sában  j a n u á r  negyed ik  hetében 725 (255-el több, m int az 
elő ző  hé ten ) em ber h a l t  m eg in f lu e n z a  következ tében; 
ezeken k ív ü l  London v á ro sáb an  m a g á b a n  m ég 252 in ­
f lu en zás h a lá lo zás vo lt. A z ú jab b  m egbetegedések  
szám a az o n b an  m á r  csökkenő ben v an , ú g y h o g y  a j á r ­
v á n y  te tő fo k á n  m á r  á t ju to t t  L ondon  lak o sság a  is, 
eg y eb ü tt azo n b an  A n g l iá b a n  az ú jab b  m egbetegedések  
szám a ja n u á r  végén m ég  n a p ró l-n a p ra  em elkedett, 
m a jd  csö k k en t; leg ú jab b a n  azonban ism é t em elked ik  a 
h a lá lo záso k  szám a is. Dr. Herczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K
N agyon kérjük régi elő fizető inket és táborunkba 

újonnan belépni szándékozókat, hogy az 51. számhoz 
m ellékelt cheque-lapon (22.968. sz.), esetleg postautalvá­
nyon kü ld jék be elő fizetési díja ikat, ha csak lehet, azon­
nal, hogy feledésbe ne menjen. E lő fizetési áraink a 
borítékoldalon olvashatók. A z „Orvoskari Naptár“-t 
m indazoknak, akik ez évben legalább egy negyedre elő ­
fizettek, va g y  erre havonkénti elő fizetéssel kötelezettsé­
get vá lla ltak, e héten elküldtük. A k in ek  esetleg meg 
nem érkezett, kérjük, értesítse a kiadóhivata lt levelező ­
lapon vagy telefonon.

A  Pető fi Irodalm i Válla lat kiadásában megjelent 
„K linikai Zsébkönyv“-et elő fizető inknek m ódunkban van
125.000 koronás bolti ár helyett 90.000 koronáért szállí­
tani, ha ez összeget az elő fizetéshez csatolva elő zetesen 
beküldik. U tánvéttel szállítva 9000 koronával többet kell 
szám ítanunk.

A  B u d a p esti K ir. O rv osegyesü let m árc iu s  5-i tu d o ­
m ányos ü lésén ek  tá rg y so ro z a ta : 1. K ovács Ferenc: E l- 
tá v o lí th a tó -e  te ljesen  m éh k ap a rás  ú t já n  a  m éh co rpus- 
rá k ja ?  Elő adás: 1. Gál Felix: S u g a ra s  kezeléssel e lé r t 
hosszabb e redm ények  a nő i nem ző  szervek  rá k já n a k  
g y ó g y ítá sá b a n . 2. Liebm ann István: A n em spec if ikus 
„ ingerlő  g y ó g y m ó d “ a lk a lm az ása  a szü lésze t-nő gyógyá­
sza iban .

A  K özkórházi O rvostársaság és a M agyar  Szem - 
o rvostá rsaság  m árc iu s  hó 9-én, szerdán , eg y ü ttes  ü lést 
ta r t ,  a következő  tá rg y so ro z a tta l :  Bem utatások: 1. Csa- 
pody István : a) Id e g h á r ty a le v á lá s  m ia t t  végzett in- 
h á r ty a re s e c t io , b) M u ltip lex  ep ith e lio m a esete. 2. Lieber­
mann Leo: B em u ta táso k  a  Szent R ó k u s-k ó rh áz  szem ­
o sz tá ly á ró l. Elő adások: 1. Grósz Em il: A z ö rök lés a 
szem betegségekben . 2. Sarbó A rtur: Ú jab b  szem észeti 
v onatkozások  a  n eu ro ló g iáb an . 3. Lieberm ann Leo: V i lá ­
g ító  berendezések  szem v izsgá láshoz és operáláshoz.
4. Licskó A ndor: S zem bajok  kezelése s a já t  v é rre l.

Az A p p on y i P o lik l in ik a  O rvosai T udom ányos 
T ársu lása m á rc iu s  17-én 'A 7 ó rak o r ta rta to d é  ü lésének  
n a p ire n d je :  a) Bem utatások: 1. Berger Erzsébet: P eri-  
to n i t is t  u tá n z ó  p n eu m o n ia  esete. 2. K án Gizella: H e te ro ­
ch ro m ia  i r id is . 3. W eisz Győ ző  a) P y lo ru s  s tenosis  k é t 
é rdekes esete; b) G yom orresectio  lueses eg y én n é l c a rc i­

nom a m ia t t ;  c) D iabetes in s ip id u s . — b) Elő adások:
1. Lévai M ihály: In su l in o s  h iz la lásró l. 2. Herczfeld E. 
Lili:  Az a n y a g c se rev izsg á la to k  k l in ik a i je len tő sége . —- 
V endégeket sz ívesen  lá tn ak .

A  C har ité p o lik lin ik a  o rvos i k a ra  m á rc iu s  10-én, 
d é lu tán  6 ó ra k o r  ü lés t t a r t  a  következő  tá rg y so ro z atta l :  
Bemutatás: 1. Feuer György: Sec. ab d o m in a l’s te rhesség  
esete. 2. Lengyel Imre: S zo k a tla n  n a g y sá g ú  ké to lda li 
pyosa lpynx . 3. Hegedű s K áro ly: Jó in d u la tú n a k  látszó 
rossz-, s ro ssz in d u la tú n a k  lá tszó  jó a k a ra té  petefészek- 
d ag a n a t. 4. Pauncz Sándor: I . I n te rs t i t ia l is  te rh esség e t 
u tán zó  te rh e sség  u te ru s  sep tu sb an . I I .  A  te rh e sség  h a r ­
m ad ik  h a v á b a n  fe jlő désében  m eg á lló it s a  negyed ik  
h ó n ap ig  h o rd o tt  pete k ész ítm én y e  és k ó rszö v e ttan i 
p ra e p a ra tu m o k  b em u ta tása . 5. Balassa László: O rg a­
n ik u s ep ilep s ia  esete. 6. G.-né H ajdú L illy : É rdekesebb 
idegesetek . Elő adás: 1. Szemző  György: A  g y o m o r duo- 
denum -feké ly  p e r io d ic itásá ró l. (M ú lt ü lésrő l e lm arad t 
e lő adás.) 2. László Ernő és Polgár Ferenc: M etrosa l- 
p y n g o g ra p h iá s  v izsgá la tok .

A  szerk esztő  n agyon  k é r i  az elő fizetéssel m ég 
m ú lt évrő l, v a g y  csupán  ez év rő l h á tra lé k o s  k a r tá r sa ­
k a t lega lább  a  negyedév i d í j  (5 p) bekü ldésére, m e rt a 
H e ti la p n a k  az év  e le jén  n a g y  fizetései v an n a k .

S zem ély i h ir . W in tcrn itz Arnold d r. egyetem i 
ta n á r  la k á sá t V II ., J á v o r -u tc a  6. szám  a lá  h e lyez te át.

L ister  k itű n ő  é letra jz író já tó l (M. T. A kad.) v e ttü k  
a  következő  h e ly re ig a z ítá s t:  A z O. H . fo lyó  év i 9. szá­
m áb an  H erczeg  Á rp á d  az t í r ja ,  hogy  L o rd  L is te r  a 
W e s tm in s te r-a p á tsá g  tem p lo m áb an  v an  e ltem etve. Ez 
n y i lv á n v a ló a n  tévedés, m e rt s a já t  k ív á n s á g á ra  nem  ott, 
hanem  a  W estm in s te r- tem p lo m b an  ta r to t t  g y ász­
is ten tisz te le t u tá n  H a m p stea d  tem ető jében , ko rábban 
e lh u n y t n e je  m ellé, helyezték  ö rök  n y u g a lo m ra , azóta 
p ed ig  tu d to m m a l nem  v it té k  á t a  W estm inster-be . 
H utyra  Ferenc.

A  K eresetkép te len  O rvosokat S egélyző  E gyesü le t
m á rc iu s  hó 17-én d é lu tán  6 ó ra k o r  a  B u d ap es ti O rvosi 
K asz inó  he ly iségében  (V, W ek erle  S án d o r-u tc a  22, II.) 
t a r t j a  II I . rendes (tisztú jító  közgyű lését. — T á rg y so ro ­
za t: 1. E ln ö k i m egny itó . 2. T i tk á r i  je len tés. 3. P én z tá ro s  
je len tése. 4. S zám v izsg á ló -b izo ttság  je len tése . 5. Oly 
in d ítv á n y o k  tá rg y a lá s a , m e ly ek  a  közgyű lés e lő tt  leg­
a lább  3 n a p p a l az ügyvezető  e lnökné l í rá s b a n  n y u j tat-  
ta k  be. 6. T isz t ik a r , k iso rso lt és k ilépő  v á lasz tm án y i 
tagok , szám v izsg á ló -b izo ttság  vá lasz tása . Határozat- 
képtelenség esetén a közgyű lés ugyané tárgysorozattal, 
ugyanott, ugyanaz órában m árcius hó 24-én, csütörtökön 
fog megtartatni. — A közgyű lésre névre szóló külön 
m eghívót nem kü ldünk!

A  M agyar N ő orvosok  T ársaságának  igazga tó - 
ta n á c sa  1927 fe b ru á r  12-én a  I I .  sz. nő i k l in ik á n  Tóth 
István ta n á r  e lnök le te  a la t t  ü lé s t  ta r to t t ,  am e ly en  az 
ig a zg a tó ság i ta n á c s ta g o k  többsége am e lle tt dön tö tt, 
hogy  az ez év h u s v é t já ra  te rv e z e tt  n ag y g y ű lé s t e l nem 
h á r í th a tó  szem ély i és tá rg y i  okok m ia t t  e lh a lasz tja. 
T e k in te tte l  a r ra ,  h ogy  ő sszel, több  n ag y g y ű lés  ide jének  
összeütközése m ia t t ,  m eg nem  ta r th a tó , íg y  csak  1928 
V irágvasárnapja elő tti két napra tű z i k i a  n ag y g y ű lés  
ide jé t.

O rvosi továb b k ép ző tan fo lyam ot rendeznek  Schöm - 
b ergben  a  tu b e rc u lo s is  m inden  ág á b a n  g y ak o r ló  o rvo ­
sok szám ára . A  tan fo ly am h o z  tü b in g en i k i rá n d u lá s  is 
csa tlakoz ik , aho l O. Müller, Schm incke, U nser, Stock 
p ro fesso ro k  ta r ta n a k  e lő adást. A  tan fo ly a m o n  a  schöm - 
b e rg i o rvosokon  k ív ü l Brauer p ro fe sso r  és Jakobsthal 
docens ta r ta n a k  e lő adást. R észv é te li d íj 5 <M. O lcsó és 
jó  szá llásró l gondoskodnak . R ész le tes fe lv i lág o s ítássa l 
szo lgá l W. Sattler dr., S a n a to r iu m  S chw arzw aldhe im , 
S chöm berg .

O rvosdoktorrá ava tta ttak  a budapesti P ázm án y  
P é te r  tu d o m án y eg y e tem en  1927. év i fe b ru á r  hó 25-én: 
Iiaráth István, Berkes Pál, Csillag Sándor, Eöry László, 
Iluszlicska András, Jerem Aurél, Laping Miklós, N ick- 
mann József, Sá rvá ry  Imre, Só lyom  Sándor, Sch iff beck 
Emil, Zsidei István , Horák János. — Ü dvözö ljük  az ú j 
k a r tá rs a k a t!
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t  S zászy  Is tv á n  d r .vm .t isz t i főo rvos 66 éves korában 
m egha lt. N em csak  becsü letes, ön fe lá ld ozó , jó o rvos 
szá llt v e le  sírba, h an em  m eggyő ző déses, le lk es h arcosa 
az igazságn ak .

A z orvosok fo rga lm i adója. A  m agas p énzügy- 
m in iste r iu m  az orvosok  fo rga lm i ad ó já t 1927-re is 
áta lán yösszegb en  á lla p íto t ta  m eg, teh á t rögzítette  az 
^926. év i adóalapot. M indazoná lta l ú j ad ók ivetésn ek van 
h elye o tt, ahol a S zö v e tség  rev is iós b izo ttsága  v a gy  a 
p én zü g y ig a zg a tó sá g  a m ú lt évre á ta lá n y o zo lt összeget  
tú la lacson yn ak  ta lá lta . Szem élyen kén ti tá rgya lásn ak 
lesz h e lye az ríj adózókkal szem ben, tehá t ak ik  o rvosi 
g yak o r la tu k a t a m ú lt évben kezdték m eg. N yom aték o­
san h angsú lyozzuk , h ogy  ak ik  a k iv e tés t  m agasnak 
ta lá ljá k  m aguk ra  nézve, e k ive tés e llen  a  B ud ap esti 
P én zü g y ig a zg a tó sá g h o z cím zett és m in den  tek in tetben 
kellő en  indoko lt írá sb e li k érvényü k et a B ud ap esti Fió k ­
szövetségh ez m ennél sürgő sebben ad ják  be. A rev is iós 
b izo ttság  ott, ahol az kellő  indokok a lap ján  beb izonyí- 
to ttnak  lá tja , h ogy  az ille tő n ek  k ereseti v iszo n y a i (be­
tegség , stb. á lta l) lén yegesen  csökkentek , a p én zü gy ­
ig a zg a tó sá g n á l a leszá l l í tá s t  fo g ja  a ján lan i. A  p erm a­
nens ad ó ü g y i b izo ttság  nevében D e m já n o v i c h  E m i l  d r .

A  Term észet-, O rvos-, M ű szaki- és M ező gazdasági 
O rszágos K ongresszus (1926 január 3—8.) m u n ká la ta i 
G o r k a  S á n d o r dr., egyet, tan ár  szerkesztésében  m eg ­
je len tek  és 32 p en gő ér t m inden könyvkereskedésben 
kaphatók . A  szép m unka, m ely  az o rszág  ku ltú rá jának 
k övete lm én yeit, de ezekkel kapcsolatos legégető bb  ga z­
d aság i p rob lém áit is  tá rgya lja , m éltán  szám íthat m in ­
denki érdeklő désére.

R agá lyos b etegségek  B udapesten . A  t isz t ifő o rvos i
h iva ta l k im u ta tása  szer in t február 20-tól február 26-ig 
elő fordu lt:

G yerm ekágy i láz . -- —

B árán yh im lő  ....... . 27 —

Járv . fü ltő m ir igy lob  38 —

V é r h a s ....................... 3 —

Já  v. a o y g e r ín c a g y h á r ty a lo b . — —

T rachom a .............. . 14 —

V eszettség  .............. . — —

L ép fene ................... — —

H eine M edin  ....... . — .--
A  zárójelben  lévő  szám ok a h a lá lozást je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n te k e n 

1 1—12= ig  ta r t ja .

L apunk  m ai szám ához dr. Egger Leo és Egger J. 
v eg y észe t i g y á r  B u d ap est „Sulfolein“ c ím ű  p rospek ­
tu sa  v a n  m ellékelve.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FŐ IGAZGATÓ: DR. CZAKÓ ELEMÉR

A K och  & S te r ze l R t. Drezda- M artin  és S ig r a y 
Rt. B udapest és C. H . F . M ü ller H am burg. R ön tgen- 
készü lék  és R ön tgen -lám p agyárak  vezérk ép v ise letének 
és g y á r i rak tárának  ú j cím e: Barta és Székely (ezelő tt 
E r icsson  R t. R ön tgen -osztá lya ) B udapest, IV ., M úzeum - 
kő rú t 37. T elefon : J ó zse f 125—32.

Dr. JUSTUS
K ó r h á z i  f ő o r v o s

BŐ RGYOGYITÓ ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, F e re n c  Jó z se f  r a k p a r t  2 6 . T e le fo n : Jó z se f  5 6 -7 6.

T Á T R A  SA N A TO RIU M
1 ÓTÁTRAFÜREDEN. S TA R Y -SM O K O V EC . 1020 m
t |  Az id eá lis  tátrai m agaslati k lím ának elő nyei eg yes ítv e  modernül be­

rendezett physikai-d iaetás sanatorium gyógyító tényező ivel. 
E L S Ő R A N G Ú  D IA E T Á S K O N Y H A , fekvő csamokok, 

szabadlégtorna, szénsavas, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, vízgyógyintézet, Zander, 
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium. 
Indicatiók: Basedow-kór, chlorosis, anaem iók, ulcus, dyspepsia, diabetes, adipositus- 
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales, 
centia. — Tuberculosusok, fertő ző - és elmebajosok kizárva. Sanator ium i n a p i

E g ésfévb e®  ny itva . - ‘ f Í Í  FŐ OrVOS I Ű r, SZÓSZ Emil. Menetjegyirodéban.
világositást nyújt, fürdő vizumot szerez dr. Adorján L ászló. Vigadó.

H Ű V Ö S V Ö L G Y I P A R K  SZ A N A T Ó R IU M
I, H idegkútbút 78. (a Hárshegy oldalán.) T e le fon : Z. 92.

Újonnan átépítve és felszerelve.
Ú j  s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b e l -  é s  i d e g o s z t á l y o k

Dr. M elha A rm an d - Z A N D E R - ,  P H Y S IK A I  É S  BUDAPEST IV. KÉR.,

G Y Q G Y M E C H A N 1 K A 1  IN T É Z E T  '% ££££
r l o r l á l r  darantáltan bő tejuek, egész- 

O Z U p id lU a  UclUctlY ségesek. Dr. Szegő  intézetébő l 
mindenkor szerezhető k. VI., Szív utca 69. Telefon: 93—22.

Diatherm ia G yógyintézet “ Y“ e^£SK‘.
B u d a p e s t  V , V i lm o s  c s á s z á r - ú t  18, I. e m .  Telefon: 13-9b

Vezető  orvosok: Dr. Kiss Jenő  Dr. Kovács József

Or. M a n d le r  O ttó gyógyintézete, Kálvin=tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  
h y d r o t h e r a p í a ,  Z a n d e r ,  i n h a l a t o r i u m .

R e c o n v a l e s c e n t i a
esetén m eglepő  j ó  e r e d m é n n y e l a lk a lm azh a tó  a

K E F I R
Irodalmat készséggel küldünk

M a g y a r  k i rá ly  g y ó g y s z e r tá r  d i é t á s  o s z tá ly a
Budapest V, G róf Tisza István-u . 24. T e l.:  T . 19—10.

PILAVIN fenyő fü rdő k
k i tű n ő en  b e v á l ta k  n e u r a l g i a ,  n e u r a s t h e n i a ,  v é r s z e g é n y s é g n é l  
és á l m a t l a n s á g n á l ,  to v áb b á  m indazon  b e te g sé g ek n é l, ahol 

é lénkebb  v é rk e r in g é s  k ív án a to s .

I n h a la t ió s  c é lo k ra  is
k itű n ő e n  b e v á l t  a  PiLAVlN, m e r t  a  fen y ő tű  tö m ö r  k iv o n a tán  
k ív ü l te n g e r is ó t  is  ta r ta lm a z , s íg y  to r o k - ,  g é g e -  és l é g c s ő -  
h u r u t o s  b á n t a l m a k n á l  i g e n  a j á n l a t o s .  — 1 doboz 6 fü rdő höz 

e lé g sé g es , 6 ta b le t tá t  ta r ta lm a z ,  á ra  2 p e n g ő  4 0  f i l lér . 
M in tá t  k ív á n a t ra  k é sz ség g e l k ü ld  a  g y á r :

P H A R M A C IA  g y ó g y s z e r - v a g / é s z e t i  g / á r  r l ,  B p a s t ,  D j  n V n i s z k f - u .  4 ,

H a si h agym áz ----  7 1
K ü teges h a g y m á z .. — — 
H ó ly a g o s (á l-)h im lő  — —
K an yaró  .....................217 2
V örh en y  .................... 47 2
S zam árhu ru t ......... 6 1
Roncs, torok-, gégelob  37 4
In f lu en za  ................ 84 13
Á zsia i k o le ra  ......... — V—



S A N  U R A T  Labor
G R A N U L A E

100 g ram m os orig, doboz.

•— \ L ith ium  tartarat. 
«  j  N a tr . c itrat 
j= > N a tr . chlorid 

t N a tr . su lfat 
=  ’ F errum

o \  A rthritis, Isch ias, Rheum atism us, 
'S / Vese» és hó lyagbánta lm ak ,
^  } Obstipatio, Ó besitás, 
a  ) A rteriosclerosis stb .

A  k o m b in á lt bröm», calcium» és valeriana»therapia összes 
in d ik ác ió i esetében

N E R V O S Á N
N E R V I N U M  A N T I E P I L E P T I C U M  
S E D A T I V U M  A N T I S P A S M O D I C U M

Kellemes ízű , te ljesen  szagtalan syrup

Liquor

T H Y O M A L T IN I
Igen kellem es ízű , c o d e in t tartalm azó guajaco lsy rup (likő r) 

In d ik ác ió  : B roncho»pneum onia, B ronch itis putrida, Tuber»  
culosis, A sthm a b ronch ia le , Acut és ch ro n ik u s  b ronch itis, 

C a ta rrh u s ap icum , T uberculosis p u lm o n u m  stb.
A dagja :N a p o n ta  3»szor 1 kávéskanálla l.

I ro d a lo m  és o rvosi m in ta d íjta lanu l készséggel áll 
rendelkezésre.

R e n d e lh e tő  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

LABOR g y ó g y s z e r - é s  v eg y é sze ti g y á r  r t . ,B u d a p e s t .
K ö zp o n ti i r o d a : V , S z e n t  I s t v á n - t é r  1 5 .  s z á m .

T ele fon : 41— 16, 98 — 59, L ipót 966 — 71.

---------------  A

Az i d e á l i s  g y ó g y m ó d
acut gyu lladásos folyam atoknál a

S O L L U X - L Á M P A -  original Hanau -
v ilág ítósugarainak besugárzásáva l elért hyperaem ia-kezelés.

M

N a g y  S o l lu x - lá m p a
— original Hanau — Dr. Oeken 
szerint 3 szinszű rő vel—kéftfény, 
vörösfény, napfény. — Áram­
fogyasztás csak 1 kw. óránként.

H asonlóan a B ier-féle torlasz- 

táshoz, a hyperaem ia, páro ­

sulva a sugarak  analgetikus 
hatásával, idézi elő  a m eglepő  

eredm ényeket. B iztos eredm é­

nyek a fül-, o r r-  és m elléküre­

geik, a m andulák, gége, légcső , 
nyál- és lym pham irigyek acut 
gyulladásos m egbetegedéseinél

I d e j é b e n  a l k a l m a z v a 
s i k e r t e l e n s é g  k i z á r t !

Hasonló kedvező  eredm énye­

ket je lentenek a  herék és 
m ellékherék, p rosta ta , hüvely, 

ízületek, m ellhártya gyulladá­

sainál, valam int fejfájás, neu­
ralgia és fogbetegségeknél.

Q U A R Z L A M P E N -G  E S E L L S C H A F T  m . b, H.
HANAU, f ió k g y á r  L IN Z , p o s ta f ió k  2 7 .

K apható  m in d en  nagyobb e le k t io m e d ik a i  ü z le tb e n  is ,  e r e d e t i  gyári á rak o n  
- f  f u v a r  é s  vám.

A MAGYAR

TÖRTÉNELM I TÁRSU LA T
LEGÚJABB E S  MÉG KAPHATÓ RÉGIBB KIADVÁNYAI ÉS EGYÉB MŰ VEK A TÖRTÉNELEM KÖRÉBŐ L

Á L D Á S Y  A .: C ím ertan  ......... 2 '__
A U E R  J . F. pozony i nem es pol» 

g á rn ak  h étto rony i fogságában 
ír t  nap ló ja . 1664. (Fe ldo lgozta:
L u k in ic h  I . ) ............................... 9 ’ —

B E N IC Z K Y  L. b án y av id ék i kor» 
m ányb iz tos és honvédezredes 
v isszaem lékezései és je lentései 
az 1848—494 szabadságharc» 
ró l és a tó t m ozgalom ró l. (Fel» 
d o lg o z ta : S te ie r  L .) ................ 18' —

D É K Á N Y  L: A tö rténettudo»
m ány  m ó d szertan a.................. 3' —

FA LK  M. és K ECSK EM ÉTH Y  
A . e lkobzo tt levelezése. (Fel»
do lg o z ta : A n g y a l  D . ).............. 25 —

F E JÉ R P A T A K Y -Á L D Á S Y : Pá» 
pa i oklevelek .......................... 3 '50

G Á R D O N Y I A. : A  tö rténelm i 
segéd tudom ányok  tö r té n e te .. T60 

H Ó M A N  B . : A  fo rráskutatás 
fo rrásku ta tás tö r té n e te  Ma=
gyarországon ........................... L50

JÓ Z S E F  nádor é le te  és iratai 
(1792 -1804 .) I. (Feldo lgozta:
D o m a n o v s z k y  S . )...................... 25' —

K O R N  IS G Y .: T ö rté n e t filozófia 6 '— 
L U K IN IC H  I . : A szatm ári béke 

tö r té n e te  és o k ira ttá ra  ......... 25'—

á r a k  p e n g ő b e n!

RÉVÉSZ I . : A  m agyarországi
pro testan tizm us történelm e . . 2'50

SÁ N D O R  L IP Ó T fő h erceg n ád o r 
iratai (F e ldo lgoz ta  - .M á ly u sz E .) 25' —

SZÉ C H E N Y I I. g ró f: A  K elet 
népe. (Fe ldo lgoz ta : F eren cz i Z  25' —

— D öbling i iroda lm i hagyaték
III. (F e ldo lgoz ta  : T o ln a i V . ) 25 '—

— N aplói, I —II. (Feldolgozta:
V iszo ta  G y . ) .......................... 25' —

SZEKFÜ G Y . : Íra tok  a m agyar 
állam nyelv  kérdésének  törté» 
netéhez 1790-1848» ig.............. 2 5 ' -

SZEN TPÉTERY  L: Chrono» 
lógia ........................................... T50

— O klevéltan  s. a ........................
* * *

A PPO N Y I A . hét elő adása a 
magyar a lk o tm án y  fejlő désérő l T —

BUB1TS Z S .: A  m agyarországi 
várak és v áro so k n ak  a M agyar 
Nem zeti M úzeum  könyvtárá» 
ban létező  fa» és rézm etszetei 4 ' —

D O M A N O V SZ K Y  S.: A  hon» 
foglalástó l T rianon ig . (Ma» 
gyarország tö rténe lm e térké» 
pekkel és k o rab e li írókbó lvett 
o lvasm ányokkal.) .................. 5'60

FO R STÉR Gy. báró : G ró f  Bér» 
chény i László, F ranciaország
m arsallja (korrajz) .................. 8' —

G O M B O S  Ä .: Az óko ri népek
h is tó riá ja  .................................. 1 92

G U LY Á S P . : A  k ö nyvek  és
k ö n y v tá rak  hajdan  és m o s t ..  —'60 

KLEBÉLSBERGsFm/ék/cönyv : 
E m lékkönyv  K lebelsberg 
K uno  negyedszázados k u l tú r ­
po lit ik a i m ű ködéseinek  emlé» 
kére (50 do lgozat a tö rténet«  
tu d o m á n y  körébő l.) (Szerkesz» 
te tte : L u k in ic h  I.)  rézm etszet
arképpel ................................... 32' —
am atő r k ia d á s.......................... 40'—

M O H Á C S I EM LÉKK Ö N Y V. 
(Szerkesztette: L u k in ich  I.)
*/2 b ő rb e  kötve ....................... 12'80

bártfa i SZA B Ó  L .: G ró f  Széc»
heny i István  ............................. 24' —

V IR Á G  B E N E D E K : M agyar 
századok  I II 884-1438. (1816. 
évi eredeti kiadás, m eríte tt 
p ap íro n , eredeti m etszetekkel.)
Két kö te t, am atő rkö tésben,
egybekö tve ............................... 40'—

JÁ SZ A I M A R I em lékiratai. Bő r» 
kö tésben , aranym etszéssel . .  48' —
F élbő rkö tésben  ................... 32'—

K A P H A T Ó  BÁ RM ELY  K Ö N Y V K ERESK ED ÉSBEN  !

KIRÄLYI m a g y a r  EGYETEMI NYOMDA B U D A P E S T  POSTAFIÖKSZÄM  2 4 2 .
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította MARKUSOVSZKY LAJOS  1857-ben.

Folytatták: A N T A L  G ÉZA . H Ő G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IHÁ L Y  ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N .
Szerkeszti é s  k iadja : a  v a l lá s -  és közok ta tásü gy i m in ister úr tám oga tásáva l é s  m egb ízásáb ó l a  m agyar orvosi facu ltások  sa jtób izo ttsága  :

HERZOG FERENC V Á M O SSY  ZOLTÁN ISSEK UTZ BÉLA  POÓR FER ENC  
GORKA SÁ N D O R  REUTER CAMILLO B É L Á K  SÁNDOR CS1KY JÓZS EF

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

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

B abarczy  M ária és K ö p f Rezső : A  F r iedm ann-fé le szerrel  
szerzett tap aszta la ta in k . (281—283. oldal.)

v itéz  B erde K á ro ly : A  fe lü letes b lastom ykosis kórok- 
_tanának  p rob lém ái. (283—286. oldal.)

B éz i István : P a ra ty p h u s B. fer tő zés okozta h asü reg i 
vesevérzés. (286—288. oldal.)

F odor Géza: A z uszod a i kötő hártyahu ru t v iszon ya  a 
trachom ához. (288—289. oldal.)

M olnár József: R ön tgen -ab or tus esete. A dat a R ön tgen- 
abortus ind ica tió jához. (290. o ldal.)

N a g y  K áro ly : A  co lon  ascendens fe jlő dési v isszam ara­
dásáról (291. o ldal.)

B ran a  János: M ódosítás a B lask ov ics-fé le  k an csa lság­
m ű téten . (291—292. oldal.)

D óczy  G edeon: S y p h il is  papu losa (condylom a la tum ) a 
k ü lső  halló j á ra tban . (292, o ldal.) _________________

K lin ik a i elő adás. G rósz E m il: Ö rök lés a szem betegsé­
gekben. (293—294. oldal.)

L apszem le. B e lo rvosiam  — Sebészet. — Szem észet. — 
F ü lgyógyásza t. — Gy erm ekorvostan. — E lm életi tu d o­
m án yok  körébő l. (294—298. oldal.)

K ön yv ism er te tés. (298—299. oldal.)
A  K ir . O rvosegyesü le t márc. 5-i ü lése. (299—301. oldal.)
A  T erm észettu d om án y i T ársu lat é le t ta n i szak osztá lyá­

nak  febr. 22-i ü lése . (3ül. oldal.)
H onvédorvosok  Tud. E g y . febr. 15-i ü lése. (301—302. o.) 
A z E rzsébet E gyet. T ud. Szöv. o rvos i szakosztá lyán ak  

feb r . 19-i ü lése. (302—303. oldal.) , ^  '<%>,
A  S zeged i E gyetem b ará tok  E g y esü le te  orvosi szak - ?

osztá lyán ak  febr. 19-i ü lése. (303—304. oldal.) y
K o lla r its  Jenő : A z é le tcé l m int psychotherap iás'tény& ző .

(304—305. oldal.) , á  ,
H e t i k rón ik a . (305—306. oldal.)
V eg y es hírek. (306—307. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A szék esfő vá rosi X . k erü leti T üdő beteggondozó In tézet

k özlem énye (vezető -fő o rvos: F áb ry  Á gost dr.).

A Friedmann-féle szerrel szerzett 
tapasztalataink.

I r ta : B a b a r c z y  M á r ia  d r . és K ö p f  R e z s ő  d r .

F r i e d m a n n 1912-ben lép ett a n y ilv á n o ssá g  e lé  sze­
rével, m e lye t tub ercu lo tik us teknő sbékákból, közelebbrő l 
nem  p ub lik á lt m ódon  á llíto tt  elő . A  szer a lka lm azásának 
egyszerű  vo lta  s F r i e d m a n n á l ta l h angozta to tt sp ec if i­
kus h a tása  szé les körben k e lte tt érdeklő dést, sok an p ró­
bá lták  k i és e lér t e red m én yeik et sokan p u b lik á lták . Az 
elér t eredm ények  s íg y  a levon t consequen tiák  o ly  kü lön ­
böző k vo ltak , h o g y  évek  m ú lv a  szü k ségessé v á lt  e kér­
dés tu dom ányos tisztázása . E  célbó l 1923-ban ü lt  össze 
N ém etországban  a  F r iedm ann-b izo ttság, h o g y  a F ried- 
m ann-szerrő l szó ló  különböző , gyak ran  e llen té tes közle­
m ények  töm egét á tv izsg á lja , ered m én yeit összegezze s 
belő lük  levon ja  a tudom ány m a i á llásának  m eg fe le lő 
következtetést. M unkájának  eredm ényét eg y  elabora- 
tum ba, ú. n. „S ch lu ssb er ich t“-be fo g la lta  össze, m elynek  
lén y eg e  a következő :

A  F r iedm an n -szer  á r ta lm a t la n ; am enny iben  vo ltak 
a lka lm azása  u tán  rosszabbodások , azok nem  hozhatók 
ok oza ti össze fü ggésb e a szerrel.

A  kezelésre a lka lm as ese tek  k iv á la sz tá sa  nehéz. 
B izon y ta lan  a F r ied m an n -fé le  k r itér ium , m e ly  szer int  
azok a lka lm asak  a  kezelésre, k ik n é l a szervezet m agátó l 
véd ő an yagok a t te rm e ln i nem  tud .

A  kezelés jó  eredm ényű  lo k a lizá lt  tu b ercu losisná l. 
cson t-, izü leti, u ro g en ita lis , m ir igy -, n ém ely  szem- és 
bő rtu b ercu losisná l, in f lu en za  u tá n i fr iss  re in fectiók ná l. 
E zek azonban azok  az esetek  m elyekn él m ás g y ó g y ító 
eljá rások  is  eredm ényesek .

T üd ő tu b ercu losisná l a F r ied m an n -fé le  szer  h a tásá ­
nak m eg íté léséb en  különböző k a vélem ények , vannak , 
ak ik  jó  eredm ényekrő l, s ak ik  te ljes h a tásta lan ság ró l 
szám olnak  be.

A  szer sp ec if ik u s  vo lta  e ld ön tve n incs, m iv e l n incs

t isz tá zv a  a teknő sbékatubercu losis kórokozó jának  v iszo ­
n y a  az em beri és em lő sá lla ttu b ercu losis baeillusához.

A  szer p rop h y lac t icu s és ta r tó s  h a tása  eld ön tve 
n in cs. A z idevonatkozó á lla tk ísér le tek  nem  döntő k, m ive l 
egy részü k  k is á lla tok on  történ t s m in d en  tovább i nélkü l  
nem  v ih e tő  át az em berre; m ásrészü k  — m elyeket n agy 
á lla to k n á l végez tek —-nem  b izony ító ,részb en  az ész lelések 
k is szám ánál, részben a  cautelák  h iá n y o ssá g á n á l fogva.

A z elaboratum  azt a k övetk ez te tést vo n ja  le, h ogy 
a F r iedm ann-szer n em  n yú jtja  azt a  tub ercu losis kezelé­
sében, m elyet tő le  vá r tak , bár van n ak  m eg figye lések, 
m elyek  a tu b ercu losis kezelésében értékesnek  ta lá lták . 
„In w elchem  U m fa n g e  und un ter w elchem  B ed in gu n gen 
der A n w en d un gsb ere ich  des M it te ls  lieg t, d ies fe s t  zu 
ste llen , er fordert n och  S am m lu ng  von  E r fah ru n gen  in 
den w eitesten  ä rz t lich en  K reisen .“

A  szer v ég leg es m eg íté lésén ek  kérdését a S ch lu ss­
b er ich t tehát részben n y itv a  h a g y ja  és tovább i tap asz­
ta la tg y ű j tés t  a ján l széles körben. T u d o m á n y o s szem ­
pon tbó l tehát ind ok o lt, ha sine ira  e t stud io  m i is beszá­
m olunk  tap aszta la ta in k ró l. E se te in k  közlését indokolja  
továb b á  am a s o c ia l i s szem pont is , h o g y  az u tóbb i évben 
a  n ap ilapokban  a szer rő l m eg je len t op tim is t ik u s cikkek  
h a tá sa  a la tt a d iae tás-h yg iaen es th erap ia  ese tleges e l­
h a n y a g o lá sa  em in en s veszé ly t je len ten e. V égre indoku l  
szo lg á l am a t á r g y i  k ö r ü lm é n y , h o g y  bár sorozatunk  nem 
n a g y  (m ive l a n y a g i okokból be k e lle tt  szün tetnünk  a 
továb b i o ltásokat), de igyek eztü n k  leh ető leg  pontos 
cau te lák  és m in él több control m e lle tt  dolgozn i.

M ethod ikai ism er te tés fe les leg es, m ive l a F r ied ­
m an n -fé le kezelésnek  külön m eth od ik á ja  n in cs, m iu tán  
a szernek  egyszerű  subcutan  in jek tió jáb ó l á ll.

A cautelák, m e lyek  m elle tt a  szert a lka lm aztuk , 
a következő k  v o ltak : A z eseteket v á lo g a tá s n é lk ü l je lö l­
tük  k i régebben k eze lés a la tt á lló  betegeink  közü l. S z i­
go rú an  v igyáztu n k  arra, h ogy  a betegeket su b jec tive ne 
b efo lyáso lju k , ső t h o g y  a náluk  ú j szer a lka lm azásának  
ese tleg es ön m agába sugerá ló  h a tá sá t leh ető leg  e llen­
sú lyozzuk , h angsú lyoztu k , h ogy  „m egpróbáljuk “ az o l­
tá st. V igyáztu n k  arra , hogy b etegein k  é letm ód ja  s a 
k öv e te tt  h yg iaen es-d iae tás és g y ó g y sze res th era p ia  a

T A R T A L O M :
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F r iedm an n -fé le szer adása e lő tt és u tán  leh ető leg  vá lto ­
zatlan  leg y en .

Ö sszesen 40 ese tet kezeltünk F r ied m an n -fé le  szer­
rel. E bbő l b ő r tu bereu losis vo lt eg y  és tü d ő tu bercu losis 
vo lt 39. A  tüdő esetek  a T urbán-féle stád ium ok  között a 
következő képen  oszlo ttak  m eg: I . s tád iu m b an  v o lt  18 
beteg, I—I I . stád ium ban  9 beteg, I I . stád ium ban  7 beteg, 
II—II I . stád ium ban  1 b eteg és I I I .  stád ium ban  4 beteg. 
B etegeink et kb. 1 év ig  tar to ttuk  m eg f ig y e lés  a la tt, egy 
év u tán  a következő krő l szám olhatunk  be:

A 39 tü d ő eset közü l m egh a lt 5. In  u lt im is  vo lt és 
v izsg á la tra  nem  jöh etett 2. K im arad t az am b u lan tiá ró l 4 
és rendszeresen  á tv izsg á lta to tt  28. A z á tv izsg á lt  esetek 
stád ium ok  szer in t a következő  m ódon oszlanak  m eg:
I. stad iu m ú  1 7 ,1—II. stad ium ú  6, I I . s tá d iu m é 4, I I—II I .  
stá d iu m é 1.

A  fe lso ro lt  esetekben v izsg á la ta in k a t k iter jesz­
tettük  :

1. S u b jec t iv  tünetekre, nevezetesen  a köhögésre, 
h á tfá jásra , izzadásra, é tvágy ra , fe jfá jásra , szívdobo­
gásra  és közérzetre;

2. O b jectiv  tünetekre, am ilyen ek  a te s tsé ly , tem ­
peratura, k öp et és vérköpés;

3. E llen ő r iz tü k  esetein ket p h y s ica lisa n  k opog ta tás­
sa l és h a llg a tó zá ssa l;

4. R ön tgen n el;
5. S e ro lo g ia i la g  M átéffy -fé le reaetióva l;
6. H a em a to lo g ia ila g  q u a lita t iv  vérképpel. V égre
7. T ek in te tb e vettü k  az ese tleges szövő dm ények 

v ise lk ed ését.
M inden  eg y es tü n etn él azt néztük, h ogy  egy  év 

le fo rgása  a la tt az o ltá se lő tt i á llapo thoz kép est javu lt,  
rom lott, v a g y  vá ltoza t lan  m aradt-e? H o g y  ered m én yein ­
ket jobban m eg íté lh essü k , b etegan yagu n k b ó l — m ely 
n agy jáb ó l e lég  hom ogen — hason ló  cau te lák  m elle tt ki­
vá laszto ttu n k  u g y a n o ly a n  szám é és u g y a n o ly a n  s tá ­
d ium ban levő  esetek et és u gyan azon  szem pontokból á t­
v izsgá ltu k  a se ro lo g ia i és h aem a to log ia i v iz sg á la t  k iv é ­
te lével. V izsg á la ta in k  ered m én yeit a könnyebb á ttekin t­
hető ség k ed véér t az a lább i táb láza tb a  fo g la ltu k :

Subjectiv  tünetek:
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í i l i ' ... ‘
M int lá tju k , a su b jec tiv  tünetek  az esetek  n agy 

részében vá ltoza t lan ok . N éhán y  esetb en  javu lás, keve­
sebb szám é esetben  rom lás m utatkozik . H a  az o lto tt és 
nem o lto tt ese tek et eg y m á ssa l összeh ason lít ju k , a vá lto ­
zatlan  és ja v u lt  esetek  szám a v a la m iv e l több és a rom ­
lo tt esetek  szám a v a la m iv e l kevesebb, m in t a  Inéin 
olto ttakná l, a kü lön bség  azonban nem  e lég  n a g y  arra, 
hogy ilyen  k isebb sta tisz tikáb an  a véletlen  szerepét k i­
zárná.

Objectiv tünetek:

T e s tsú ly H ő m érsék K öpet V érköpés
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5 19 27 +  4 
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1 21 23 +  2 
-  16

A  o b jec tiv  tünetek  közü l leg fe ltű nő bb  a te s tsé ly 
javu lása , a h ízás, m ely  %—12 k g -ig  terjed  és a F r ied- 
m ann-szerrel o lto tt  és n em o lto tt esetekben hason lóan  
je lentkezik . T eh á t nem  a szer h a tásá ra  vezethető  v issza. 
A  te s tsé ly  ezen  vá ltozása  a n n y ira  e lü t a több i tü n et cse­
k é ly  vá ltozási tend en ciá já tó l, h o g y  nem v a ló sz ín ű , hogy 
t isz tán  a tu b ercu lo tik us fo ly a m a t ja v u lá sá v a l fü ggne 
össze s a to x ik u s  an yagcsere gyo rsu láscsök kenésére 
v o ln a  v isszavezeth ető . V a ló sz ín ű leg  kü lső  tényező vel,  
lehet, hogy az á lta lán os táp lá lk ozási v iszon yok  háború­
u tá n i fokozatos ja v u lá sá v a l fü g g  össze.

P hysika lis lelet:

K o p o g ta tá s H a l lg a tó z á s
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H a a p h y s ik a l is  v izsg á la t eredm ényeit nézzük, azt 
lá tju k , hogy é g y  az o ltott, m in t a nem  o lto ttak n á l kisebb 
a vá ltozási ten d en c ia  a k op og ta tási, m in t a h a l lg a tó z á s 
le letben, am i a do lgok  term észetében  rejlik . K op ag ta tás- 
beli eltérés v á lto zá sa  az o lto ttak n á l nagyobb, m in t a nem 
o lto ttakn á l és az eltérés nagyobb részt javu lásra , kisebb ­
részt rosszabbodásra esik . H a llg a tó zá s i le le tben  a v á lto ­
za t lan  esetek az o lto tt  és nem  o lto t t  egyénekn él m ajdnem  
egyen lő  szám ban vannak , a ja v u l t  esetek  szám a az oltot-  
ta k n á l v a la m iv e l nagyobb és a rom lo tt esetek  szám a kb, 
eg y en lő  a n em  o lto ttakéva l.

H ön tgen -con trö l az o lto tt  esetek  közül 19-ben tör­
tén t. Ezek k özü l rön gen o log ice ja v u lt  7 (37%), rom lott  
5 (26%), vá ltoza t lan  m aradt 7 (37%). A  nem  o lto tt  esetek 
közü l R ön tgen -v izsgá la t csak 5 esetben tö r tén t, ezek  
k özü l javu lt 2 (40%), rom lo tt 2 (40%) és vá ltoza t lan  
m arad t 1 (20%).
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S e ro lo g ia i con tro lk é n t M áté ffy -fé le  rea c t iö t  végez­
tün k  a  szerző  e lő írá sa  sz e r in t  21 o lto tt ese tben . Ezek 
közül 14 esetben  1 év le fo rg á sa  a la t t  a  re a c t ió t  többízben 
m eg ism éte ltü k  és azt ta lá l tuk , hogy  7 ese tben  csökkent,
3 esetben e rő sö d ö tt és 4 ese tben  v á lto za tlan  ma ra d t a 
reac tio  in te n s itá sa . T eh á t több  esetben v o lt  a lk a lm un k  
lá tn i  az a c t iv i tá s  csökkenésének , m in t em elkedésé­
nek  je lé t.

H a e m a to lo g ia ila g  c on tro lá ltu n k  19 o l to tt  esetet, 
q ua l i ta t iv  vé rképpe l, az eg y  év le fo rg ása  a la t t  3—4-szer 
ism éte lve m eg  a  v izsg á la to t. A  v é rkép  v ise lkedéséve l tu - 
b e rcu lo s isn á l u tó b b i idő ben  Sweany, H enry C. fo g la l­
kozott. E  szerző  k i fe jt i , h o g y  a  v ö rö sv é rse jtek  szám ának  
n incs va la m i na g y  je len tő sége , m ive l az eg y e s  v ö rö sv é r­
se jtek  in k áb b  té r fo ga tuk ban  veszítenek . L egnagyobb  je ­
len tő sége t a  ly m p h o cy ta - in d ex n ek  tu la jd on ít . A z eosino- 
ph ilek  h iá n y á t  rossz je ln ek  veszi. A sze rvezet kedvező  
rea c t ió jának  ta lá l ja  1% m on o cy ta  és 6% -ig te r jed ő  á t ­
m eneti se j t  je len lé té t. Ha  azonban  a m on o cy ták  m á r
2—5% -ig s az  á tm en e ti se jte k  8—12%-ig em elkednek , ezt 
m ár a  szervezet kedvező tlen  rea c t ió jának  ta r t j a .  V égre 
an te  m o rtem  a m onocy ták  e ltű n ésé t ész le lte .

A  m i 19 ese tünkbő l re la t iv  ly m p h o cy to s is t lá ttun k  
9 esetben, m e ly  7 ese tben  fokozódo tt és 2 ese tben  csök­
kent az egy  év  le fo rg á sa  a la t t .  R e la tív  leu co cy to s is t lát ­
tun k  5 esetben, m elyek  közü l 1 fokozódott, 4 csökkent. 
H iányzó  eosinophy lek  m eg je len ésé t ész le ltü k  6 esetben. 
N o rma lis  eo s in o p h y l szám o t ész le ltünk  v á lto za tlan u l 
7 esetben eo s in o p h y liá t lá t tu n k  v á l to za t lan u l  1 esetben, 
eo s in o p h y lia  (kp , eo s inophy l szám ra) csökkenésé t f ig y e l­
tü k  m eg  1 esetben, eos inophy lek  e ltű n ésé t lá t tu k  3 ese t­
ben és eos inophy lek  h iá n y á t  v á l to za tlan u l ész le ltük  
1 esetben*

B a lra to ló d á s t ész le ltün k  9 esetben, m e lyek  közül 
ez 5 ese tben  a  Sweany á l ta l  kedvező nek ta lá l t  értékek  
fe le csökken t. A  ba lra to ló d á s  kedvező tlen  szám ot é r t  e l
4 esetben. 1% m y e lo cy tának  a  m eg je len ésé t ész le ltük
5 esetben, 1% m y e locy ta  e l tűn é sé t lá t tu k  1 ese tben  és 1% 
m ye lo cy ta  á l lan d ó  je le n lé té t f igye ltük  m eg  1 esetben. A 
q ua l i ta t iv  v é rk ép  m eg v á lto zá sa  te h á t v a la m iv e l több 
esetben tö r tén ik  o lyan  irá n y ban , m ely  a  szervezet e lő ­
nyös re a c t ió já ra  va ll, m in t  o lyan  i rá n y ban , m elyet a 
szervezet ro ssz  re a c t ió jának  ta r t  Sweany. A zonban  ez a  
kü lönbség  nem  elég je le n té k e n y  a r ra , h ogy  belő le m esz- 
szem enő  kö v e tk ez te tés t v o n hassun k .

A m i az in jec tio  h e ly én ek  v ise lk ed ésé t i lle ti, a r r a  
v onatkozó lag  ész le léseink  a  következő k: 11 esetben nem  
lá ttu n k  sem m i e lv á lto zást, 1 esetben p ir , 5 ese tben beszű - 
rő dés, 2 ese tben  pörk , 9 ese tben  s ipo ly  ke le tkezett. A  
s ipo ly  fe n n á l lá sá nak  id e je  1 nap tó l 9 h óna p ig  te r je d t, 
s a  hosszabb  id e ig  fen n á lló  s ipo lyok  co sm etik u s h ibáva l, 
l iv id  heg g e l g y ó g y u ltak .

A m i a  szövő dm ények  v ise lkedésé t i l le t i ,  1 esetben 
a  n yakon , 1 ese tben  a b a l kézen lá t tu n k  güm ő s s ip o ly t 
szépen g y ó g y u ln i, u tó b b i ese tben  a  kéz u j ja jn ak  m ű kö ­
dése k ife jeze tten  ja v u lt , 1 esetben lá t tu n k  m ir ig y d u zza ­
na to t v issza fe jlő dn i. V iszon t 1 esetben n yak i  s ipo ly , 
1 ese tben  n yak i  n y iro k m ir ig y e k  és 3 ese tben  csekély  
s tru ma  v á lto z a tlan o k  ma ra d tak . A  m eg fig y e lés i év a la t t  
1 ese tben  fe jlő dö tt  cseké ly  s tru ma , id őn k én t hasm enések ­
ke l,azonban  csak  hosszabb idő ve l a  s z e ra lk a lm a z á sa u tán .

K ü lö n  ke ll m egem lékeznünk  egy b ő rtu b e rcu lo s is  
esetérő l. K . Gy. 60 éves fé r f ib e te g ; m e llk as i hasiszervek , 
id eg ren d sze r ép. Jo b b  g y ű rű s  u j j  1924 aug-usztusában 
m egduzzad t és kb. 2 h é t m ú lv a  k ifek é ly esed e tt. 1924 o k tó ­
ber 1-tő l 1925 m á rc iu s ig  két, b ő rg y ó g y á sza ti osztá lyon  
kezelés a la t t  á l l t  tu b e rc u lo s is  v e rru co sa  c u t is  d iagnosis- 
sal. Á l la p o ta  nem  v á lto zo tt. 1925 m á rc iu s  12-én F r ie d -  
in a n n -o l tá s t , kap . M á rc iu s  15-,re,\a fek é ly  Jbehám osod ik ,

duzzanat, fá jd a lm a s s á g  csökken . Á p ri l is  v ég é re  az elvá l­
to zás te ljesen  v issza fe j lő d ö tt, az  u j j  n o rm á lis . E gy  év 
le fo rg á sa  a la t t  re c id iv a  n in cs.

Az e x i tu s s a l  végző dő  e s e te k rő l  ó h a jtu n k  m ég  röv i­
den  m egem lékezn i. Az 5 e x i tá l t  beteg  közül az  o ltásko r
I I I .  s tád iu m b a  ta r to z o tt  3 b e teg , I I .  s tá d iu m b a  ta rto z o tt 
1 beteg, I —I I .  s tá d iu m b a  1 b e teg . A  három  I I I .  s tádiu m b a  
ta rto zó  be tege t eg y  hétte l az  o l tá s  u tán  a m b u lan tián k o n  
ész le ltük , a m ik o r  n á luk  v á l to z a t la n u l  sú ly o s  á llap oto t 
ta lá l tu n k . A I I .  s tád iu m b a  ta r to z ó  beteget 3 J4 hónappa l, 
az  I —II . s tá d iu m b a  ta rtozó  b e teg e t 5 h ó n a p p a l az o ltás 
u tá n  ész le ltük  u to l já ra  és n á lu k  eg y en le tesen  elő re­
h a lad ó  ro sszab b o d ást f ig y e lh e ttü n k  meg, m e ly e t nem  be­
fo ly áso lt az o ltás .

A  fe lso ro lta k  a la p já n  a  F r ied m an n -fé le  szerre] 
sze rze tt ta p a s z ta la ta in k a t  a  következő kben fo g la lh at­
ju k  össze:

1. A b e teg ek  sub jec tiv  p a n a s z a i  tú ln y o m ó rész t v á l­
toza tlan o k  m a ra d ta k .

2. Az o b je c t iv  tü n e tek  (testsú ly , hő rnérsék , köpet, 
vérköpés) k ö zü l csak  a  te s ts ú ly  ja v u l t  je len tékenyen , 
azonban  a  h íz á s  az o lto tt és n e m  o lto tt ese tek b en  egyen­
lő en  je len tk eze tt, teh á t nem  hozható  a sz e r re l  okozati 
összefüggésbe.

3. P h y s ik a l is  v iz sg á la tn á l  a k o p o g ta tá s i e ltérések  
tú ln y o m ó rész t v á lto za tlan o k , a  h a llg a tó zás i tü n e te k több 
ja v u lá s t, m in t  ro m lás t m u ta n a k  s a  ja v u lá s  va lam ivel 
több  o lto tt, m in t  nem  o lto tt ese tben  m u ta tk o z ik .

4. R ön tgeno log ice  a  ja v u l t  és v á l to z a t la n  esetek 
összegének a r á n y a  a ro m lo tt  esetek szám ához egyenlő 
az o lto tt és n e m  o lto tt b e tegekné l.

5. A  se ro lo g ia i  co n tro l (M áté ffy -fé le reac tio ) és 
q u a l i ta t iv  v é rk é p  tú lnyom ó  ré sz t v á lto z a tla n o k  m arad ­
tak , a  cseké ly  szám ú ese tben  észle lt e lto ló d ás inkább a 
szervezet a c t iv i tá s á n a k  csökkenésére  vall.

T ehá t tü d ő tu b e rc u lo s isn á l a F r ied m an n -fé le  szertő l 
sem  o lyan  ja v u lá s t ,  sem  o ly a n  ro sszab b o d ást nem  l á t­
tu n k , m e lynek  a la p já n  a k á r  a  szer m e lle tt, a k á r  a  szer 
e llen  á l lá s t fo g la lh a tn á n k . E z é r t  in d o k o la t la n n a k  ta r ­
tu n k  m inden  o ly a n  b e á ll í tá s t, m ely  a  F r ie d m a n n -sz e rt a 
tü d ő tu b e rc u lo s is  k izá ró lag o s gyógyszerének  ó h a j t ja  fe l­
tü n te tn i, a m in t  ez az u tóbb i idő ben, rek lám cé lbó l, a  n a p i­
lapokban  tö b b szö r e lő fo rd u lt. M indadd ig , a m íg  a  tüdő ­
tubercu losis  te ré n  a p ro g n o s t ik a  b iz tosabbá nem  válik , 
vé lem ényünk  sze r in t a F r ied m an n -fé le  sze r ad ása , vagy  
nem  ad ása  n e m  an n y ira  tu d o m án y o s in d ic a t io  ú tján , 
m in t inkább  az egyes ese tek  in tu i t ív  m érleg e lése  szerin t 
tö rténhe t. É s  ebbő l következ ik , hogy sem  n em  egyen­
ra n g ú  a h y g ia e n e s-d ia e tá s  gyógym óddal, sem  nem  pó­
to l ja  azt, m iv e l a  h y g iaen e s-d iae tá s  g y ó g y m ó d  tudomá­
nyosan  e l is m e r t  és in d ic á lt  a  tü d ő tu b e rc u lo s is  m inden 
esetében.

A szegedi m . k ir. F eren c József T udom ányegyetem 
bő r- és n em ib etegk lin ik á ján ak  közlem énye (igazgató: 

P o ó r  Ferenc dr., eg y e t. ny. r. ta n á r ) .

A felü letes b lastom ykosis kóroktanának 
problém ái.*

I r ta :  v itéz  Berdc K áro ly  dr. k l in ik a i ad ju n c tu s .

A X IX - ik  század m á so d ik  fe lében a  roham osan  
fe jlő dő  m ik ro sk o p ik u s te c h n ik a  s a b a k te r io ló g ia i  mód­
szertan  k ia la k u lá s a  k a p c sá n  nem  vo lt n ehéz m eg lá tn i 
azt, hogy  az  em beri sze rv eze t külső  ta k a ró já n a k  fe l­
színén a s a r ja d z á s s a l  szapo rodó  g om bák  szám ta lan  
fa ja  m enedéket és t á p ta la j t  ta lá l, de a Grohe ö tle te  
1870-ben, m e ly  szerin t e g o m b ák  ta lá n  be tegségeket is

* M a g á n ta n á r i  p ró b ae lő ad ás, 1926 n o v em b er 12.
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képesek  lé trehozn i, a  derm a to jo g ia  részé rő l ak k o r  v issz ­
han g  n é lk ü l n é m u lt el. A  Popoff, a  R aum és N eum eyer 
kezdetleges k ísé r le te i  u tá n  a b ő r fe lsz ín  sa r jad zó g o m b á i 
év tized ek en  á t  e g y sz e rű  sa p ro p h y ták nak  te k in te tn e k  
m ég  ak k o r  is, m id ő n  Busse és B uschke 1894-ben, Gil­
christ és Stokes p e d ig  1898-ban k im u ta t ják , h o g y  b izo­
n y o s sa r ja d zó g o m b ák  a  bő r m é ly eb b  ré tege iben  va g y  
tá v o li , belső  sze rv ek b en  az in fe c t ió s  g ran u lo m ák h o z  
hason ló  sú lyos m egbetegedéseket képesek  e lő idézn i. 
A  b ő rfe lsz ín  sa r jad zó g o m b á iró l ek k o r  is m ég leg fe ljeb b  
csak  an n y i t  té te lezn ek  fel, h ogy  m ásod lagos fe rtő ző  
á g en sk é n t ha tv a , sú lyosabbá te h e t ik  egy e lső d leges 
bő re lv á lto zás, pl. ekzema, in te r tr ig o , stb . k l in ika i képét.

A  sa r ja d zó g o m b ák  ep id erm o-pathogen  v o l tá nak  
fe lism erése  az ú j  század  m ásodik  év tizedé ig  v á ra to t t  
m a g á ra , s e m eg ism eré s  g y ök e re i o t t  re jlen ek  Beck 
Som a ha z án k f iá nak  azon fe lfedezésében, m ely  a  cse­
csem ők  egy  fe lü le tes , g y u llad áso s-h ám ló , jó l je l le g z e tt  
b ő re lv á lto z ásáb an  kórokozó g yan á n t  a  szá jp en ész  
g o m b á já t  ta lá l ta  m eg. Az in fan t i l is  b ő rso o r fe lfedezése 
a d ta  m eg  a lökést a r r a ,  hogy az ak k o r i  f i a ta la b b  der- 
m a to m yk o lo g u s nem zedék  egyfelő l k e resse  az o id iu m - 
sze rű  é lő sködőket a  bő rfe lszín  kü lön bö ző  e lv á lto z á sa i­
ban , m ásfe lő l k u ta s s a  az ok i-o k o za ti össze függést az 
ese tleg  o tt ta lá l t  o id iu m  és a  b ő re lv á lto z ás  között. V a ló ­
ban, n é g y  évvel a  Beck fe lfedezése u tán  K aufm ann- 
W o lf m á r  fe ln ő tt eg y én  u jjközeiben  ta lá l ja  m eg a  bő r- 
so o rt, s az azó ta  e l te l t  12 esztendő  fo lyam án  szá m o s 
b ú v á r  kü lönböző  i r án y ú  és kü lönböző  értékű  v iz s g á la ­
tának  eredm én y ek ép en  nag y jáb an  k ia lak u l tnak  m o n d ­
h a t juk  k l in ik a i ism ere te in k e t a  b ő r fe lsz ín  ú. n. „soor- 
m y k o s is “-áró l.

A z ez irán y ú  k u ta tá s  első  év e ib en  ha l lo t tun k  
u g yan  vé lem ényeket, m elyek k é tség b e  von ták  a  soo r- 
g o m b ának  az a d o t t  esetben való kó rokozó  v o ltá t, s e 
g o m ba kö z ism ert u b iq u i ta r iu s  v o l tá ra  h iva tkozva , h a j ­
lan d ó b bak  v o ltak  a  b ő re lv á lto zásb an  ta lá l t  o id iu m o t 
já ru lék o san  o tt élő  sa p ro p h y tának  te k in te n i, de h o g y  
a  b ő re lv á lto z ások ban  m eg ta lá lt s  azokból t i s z tá ra  
ten y é sz te tt  gom ba ne az o id ium  a lb ic an s , hanem  va la m i 
m ás m ik ro o rgan ism u s  volna, e r rő l  kezdetben nem  
ese tt szó. A n n á l m eglepő bben, de a  k u ta tá s  sze m p on t­
já b ó l an n á l  te rm ék en y ítő b b en  ha to t t  1917-ben F abry 
és is k o lá já nak  azon  á l lás fo g la lása , m e ly  sz e r in t az 
á l ta luk  ész le lt s a  K aufm ann-W olf-ié\e i n te rd ig i ta l is  
so o rm yk o s issa l k l in ik a i la g  azonos k ó rk é p  okozói nem  
o id ium ok , hanem  élesztő gom bák  v o ln á nak .

E  k érd és a z ó ta  n y i tv a  á ll e lő t tün k , s b ár a  n a g y ­
szám ú  és p on to san  ész le lt k l in ika i  adatokbó l e g y  
egy ség esn ek  lá tszó  k ó rk é p  kö rv ona la i  em elkednek  k i, 
a  b e teg sé g  k ó ro k tana  s az a e tio lo g ia i  v iszon y o k nak  
m eg fe le lő  helyes e lnevezése te k in te té b e n  ma nehezebb 
h e ly ze tb en  vag y un k , m in t  bárm ik o r. M íg  a k l in ik u s  
szerző k  többsége tú l té v e  m ag át a  p a ra s ito lo g u sok  
k é te ly e in , eg y szerű en  o id ium  a lb ic an s nak  te k in t i  a 
kó rokozó t, m y k o lo g ia i o lda lró l a  le g u tó b b i esz tendő k  
fo ly a m án  o lyan  m eg figye lések  és m e g á l la p ítá sok  b i r ­
to k á ba  ju to ttun k , m e ly ek  a  be tegségnek  a  Fabry á l ta l  
fe lv e te t t  sa r ja d zó g o m b ás eredete m e l le tt  szó lnak . 
E  kö rü lm én y e k  m é ltá n  késztetnek a r r a ,  hogy  a K um cr 
á l ta l  össze fo g la ló an  soo rm ykosisnak , Buschke á l ta l  
fe lü le te s  b la s to m yk o s isnak  nevezett kó rképek  k ó r-  
o k tan i v isz o n ya it  re v iz io  a lá  vegyük , s  nagyobb m yk o ­
lo g ia i  fe lk észü ltség g e l igyekezzünk t is z tá z n i  a k é rd és t, 
h o g y  a  k l in ik a i la g  egységesnek  lá tsz ó  kó rkép  ae tio lo - 
g iá já b an  m ily en  sze rep  ju t  a  soo rg o m b ának , s m ily e n  
a v a ló d i  sa r jad zó g o m b ák nak , azaz, h o g y  m ennyiben 
állunk oid iom ykosissal és mennyiben blastom ykosissal  
szemben?

A  m yko lo g ia i v iz sg á la t e red m én y én ek  é r ték e lése  
azon ban  e k ó ra lak  m e l le tt  a  szok o ttn á l több ó v a to s ­
ságo t és k r i t ik á t  k ív á n  meg. A z egészséges b ő r  fe l­
sz ínén  az  o id ium  a lb iean sh o z  hason ló  vag y  sa r ja d z á s -  
sa l sza p o ro dn i képes g o m bafé leségeknek  szám os a lak j a  
ta r tó zk o d ik , s ezeknek  m enny isége lég ió v á  nő h e t, ha  
b izonyos kóros fo lya m a tok  e g o m b ák  tenyészésére  
o p t im á lis  fe lté te leke t te rem tenek , m in t  am ilyen  a  ned- 
vezés, p á l lá s , a  s z á rú  fe llazu lása , v á lad ék o k  pan g á sa , 
p ö rkösödés, levegő tő l va ló  e lzá rás , stb . M agam  egy  
v izsg á la tso ro za t a lk a lm á v a l egészséges fe ln ő ttek  tö r ­
zsérő l v e t t  h ámk a p a rék ban  4%-ban, k é z u jja ik  közében 
6% -ban, lá b u j ja ik  közében  15%-ban ta lá l ta m  kü lönböző  
sa r ja d z ó -  és o id iu m szerű  gom bákat, m íg  b iz tosan  nem 
gom bás eredetű  bő rbe tegségek  k ó rte rm ék e ib en  ezen 
a rá n y sz á m  18%-ra em elkedett. I ly  k ö rü lm én y ek  lá t tá n 
te ljesen  indoko lt az  a  skepsis, m e lly e l a  bő rsoo r és a 
fe lü le tes  b las to m y k o s is  létezésének  e lső  h an g o z ta tói 
ta lá lk o z ta k , s egy -egy  a d o tt  esetben a  betegség  g ombás 
e red e tén ek  kétségen  fe lü l  való  b eb izo n y ítása  m a  is 
egy ik  legnehezebb fe la d a tu n k  lehet.

A  Koch Róbert-téle h á rm as k ö v e te lm én y t a  m yko - 
logus sem  tév esz th e ti e l szeme elő l, h a  az e lv á lto zásb an  
ta lá l t  g o m b a fa jró l  a n n a k  az ad o tt  ese tben  v a ló  k ó r ­
okozó v o l tá t  a k a r ja  beb izo n y ítan i. S a jn o s , a  soorgom - 
bát és b izonyos sa r ja d z ó g o m b á k a t ille tő leg , m in t  
fen tebb lá ttu k , nehézségek  á l la n a k  fenn , h a  Koch 
m ásod ik  p o s tu la tu m á t sz igo rúan  é rv én y esn ek  te k in t ­
jü k ; m in t  p ed ig  a lább  lá tn i  fog juk , a  h a rm a d ik  k ö v ete l­
m ény b izo n y ító  e re je  is  ingadozóvá v á l ik  i t t  e gom bák  
kü lönös b io lóg ia i s a já ts á g a i  következ tében . M eg fe le­
lő en a  k ü lö n ö s v iszonyoknak , Alexander há ro m  k ö v e ­
te lm én y t á l l í t  fel, m e ly ek n ek  fe n n fo rg á s a  esetén  bőr- 
so o rra  v a g y  fe lü le tes b la s to m y k o s is ra  g y an ú s  e lv á l to ­
zásban  ta lá l t  gom ba v a ló b a n  az i l le tő  bő rm egbetegedés 
okozó jáu l tek in tendő . E zek :

1. L eg y en  a b ő re lv á lto zás k l in ik a i  képe ty p ik u s .
2. L eg y en  a b e teg  te rü le trő l n y e r t  h á m d a ra b k á k ­

ban sok  g om baa lake lem .
3. A  tenyész tés i e l já rá s  fo ly a m á n  a beteg  b ő r­

te rü le trő l  n y e r t  szám o s h á m d a ra b k á t ü lte tve  m erev  
tá p ta la j ra ,  azoknak  csa k n e m  m in d en ik éb ő í e red jen  m eg  
az ezen g o m b ák ra  je lleg ző  tenyészet.

M iescher nem  e lég sz ik  m eg A lexander k ö vete lm é­
nyeivel, s a  kó rokozónak  tek in ten d ő  gom bátó l m e g ­
k ív án ja , h o g y  em ber b ő ré n  vele a  te rm észe tes  fe rtő zés 
á lta l lé t r e jö t t  k ó rképhez hason ló  m egbetegedés id ézte s­
sék elő  m esterségesen . E  k ísé r le t n em  nehéz, h a  az 
in o cu la tio  a lk a lm áv a l ig yekszünk  a  fe lhám on  o ly an  
v iszo n y o k a t te rem ten i, am ily en ek  a  te rm észetes ú to n 
m egbetegede tt te rü le te n  u ra lk o d n a k . N edves, m eleg, 
fény tő l és  szellő zéstő l v é d e tt  te rü le te t k e ll te remten ü n k , 
lehető leg  v a lam e ly  h a j l í tó  fe lszínen, s ezt legkönnyeb ­
ben 24 ó rá ig  ta rtó , e lő ze tes p h y s io lo g iá s  o ld a tta l v a ló  
p á ra k ö té s  a lk a lm a z á sá v a l é r jü k  el. E r r e  a  te rü le tre 
kenve, dö rzsö lve, v a g y  scarif ica tio  ú t j á n  b e ju t ta tva  a 
t is z tá ra  te n y ész te tt g o m b á t, g y a k ra n  s ik e rü l  a je l le g ­
zetes k l in ik a i  tü n e tek k e l b író  b e teg ség e t elő idéznünk , 
te rm ék e ib en  a gom bát m eg ta lá ln u n k , ső t az t re tro -  
c u lt iv á ln u n k  is.

A z Alexander p o s tu la tu m a in a k  m eg fe le lő  ese tben  
a b e teg ség  gom bás e red e tén e k  to v áb b i b iz o n y ítá sá ra  a 
m in d e n n a p i g y ak o r la t sz á m á ra  igen  eg y sze rű  m ódszer 
az a n t im y k o tik u s  kezelés bevezetése, m id ő n  p á r  n a p  
a la t t  ex  ju v a n t ib u s  győ ző d h e tü n k  m eg  d iag n o s isu n k  
h e lyénva ló  vo ltá ró l, e x a c t b izony ítéko t azonban  ez az 
e l já rás  sem  n y ú jt  a fe lő l, hogy  v a ló b an  a  k ó rte rm ék ek ­
bő l n y e r t  gom ba v o ln a  a  kórokozó. D e  nem  n y ú j t  e 
tek in te tb en  b izo n y íték o t az  á l la tk ís é r le t  azon m ó d ja



1927. 11. sz. O RV O SI H E T IL A P 285

sem , m ely  v iv ő eres , hasü r i, v a g y  bő r a lá  v a ló  o ltás 
s ikerébő l ig y ek sz ik  ez irá n y ban  táma sz p on to t nyern i. 
M ég az egy és u g y anazon  szű kebb  re n d s z e r tan i  cso­
p o r tba  ta rto zó  sa r ja d z ó g o m b a fa jok  egyes tö rz se i sem 
eg y fo rm án  pa th o g en e k  egy  és u g yanazon  fa jú  k ísé r le t i  
á l la t ta l  szem ben, an n á l  kevésbbé v á rha tun k  egységes 
e red m én y t az  em b er i bő r fe lsz ín én  ta lán  azonos «kór­
kép e t elő idéző , de re n d sz e r tan i l a g  és b io ló g ia i la g  egy­
m ássa l azonosnak  nem  te k in th e tő  sar jad zó g o m b afa jok - 
tó l. A  k ü lönben  legérzékenyebb  k ísé r le t i  á l la tun k , az 
egé r is  nem  e g y sz e r é rzéke tlen  az em ber b ő rén  patho- 
gennek  b izo n y u lt g o m báva l szem ben, m á sk o r  p ed ig  a 
sa p ro p h y tá u l ta lá l t  gom ba u g y ana z on  m en n y iség e  m ár 
egy -ké t nap  a la t t  e lp u sz tí t ja  az  á lla to t.

A  k ó rszö v e ttan i v iz sg á la t — d ac á ra  an nak , hogy 
na p ja in k ban  m ég  a l ig  egy -k é t i ly  ész le léssel ren d e lk e ­
zünk  — m á r is  n y ú j t  n é h á n y  o ly  ada to t, m e lyek  az 
e lv á lto zások ban  ta lá l t  g o m b ák  kórokozó v o l ta  m elle tt 
szó lanak . íg y  a  K aufm ann-W olf, v a la m in t a  Klopstock 
á l ta l  fe ldo lgozo tt esetek  szö v e ti képében a  gom bák 
m élyen  a s z a ru ré te g  a la tt, ép sza ru ré te g g e l fedve, nagy  
szám ban  és tá rsbak te r iu m o k  n é lk ü l ta lá l ta t tak .

A n n á l kevesebb  tá ma sz p on to t n y ú j to t tak  edd ig  az 
u g y an c sak  nem  na g y  szám ban  végzett im m u n b io ló g ia i 
v izsg á la tok . A zon ré g i ta p a s z ta la t  b ir tok ában , hogy  a 
fe lü le tes  fon á lg o m b ás betegségek  sem  szo k ták  befo lyá­
so ln i a  szervezet im m un isa to r ik u s  tevékenységé t, a 
fe lü le tes  sa r jad zó g o m b ás és o id iu m o s beteg ség ek n é l sem 
v á rha tun k  so ka t e m ódszerek  igénybev é te lé tő l. E dd ig - 
elé m ég  leg in k áb b  o lyan  ese te k rő l á l lanak  p o s i t iv  ered­
m én y ű  ész le lések  ren d e lk ezésü n k re , m e lyekben  a k ó r­
okozót az ész le lő  az o id iu m  a lb ican ssa l azonosíto tta . 
L o k á lis  soo rm egbe tegedés m e l le t t  Widal, A bram i és 
Jo ltra in stb . m á r  1910-ben k im u ta tták  a  b e teg  v érsav ó ­
jának  a g g lu t in á ló  és com p lem en tkö tő  s a já ts á g á t  e gom ­
b á v a l szem ben, an n á l  kü lönösebb , hogy  a na g y  anyagon  
u tá n u k  v izsgá ló  B. Epsteinn&k ennek iga z o lá sa  nem  
s ik e rü lt. M in d en  va ló sz ín ű ség  am e lle tt szól, hogy  a 
fe lü le tes és lo ca lis  m eg b eteg ed ést je len tő  b ő rso o r  esete i­
ben im m u n b io ló g ia i je len ség ek k e l a lig h a  fo g un k  ta lá l­
kozni, s c su p á n  o t t  v á rha tun k  e tek in te tb en  eredm ény t, 
ho l e g y ú tta l  v a g y  á lta lán o s  soo rfe rtő zés, so o rsep s is  á ll 
fenn , vag y  p e d ig  a  b ő rt m eg tám ad ó  lo ca lis  fo lyam at 
nem csak  az ep id e rm is re  szo rítk o z ik , han em  a  m élyebb 
ré tegekbe is beha to l.

A  kó rokozóu l se jte tt, va g y  annak  ta r t o t t  gom bák­
k a l fe r tő zö tt á l la tok  szervezetének  im m u n itá s tan i  je len ­
ség e irő l lényegesen  többet tu d un k , de ezekke l az t bizo­
n y ítan i , hog y  a d o tt  ese tben  va lóban  a  szóban fo rgó  
g om ba vo lt az  em ber bő rén  ész le lt e lv á lto z á s  okozója, 
nem  lehet. Nagyobb  je len tő ség e t és b izo n y ító e rő t tu la j ­
d on ítha tun k  azon  já rv á n y tan i  m eg figye léseknek , m elye­
ke t M ujis, E. H offm ann és K um er te ttek , m id ő n  elő bbi 
egy  am ste rd a m i k ó rh áz i o sz tá ly o n  k i le n c  egym ást 
követő  ilyen  m egbetegedést ész le lt n é h á n y  h é t a la tt, 
m in d ig  azonos kó rkép  és azonos g o m ba le le t m ellett, 
H offm ann egy  csa lád  n ég y  ta g ján á l  lá t ta  a  kó rképet 
egy idő ben m eg je len n i, K um er ped ig  azonos v ízágy  és 
azonos fü rd ő h e ly isé g  ha s zn á la ta  m elle tt f ig y e l te  m eg a 
v ízág y -m yk o sis  töm eges fe llépését, m in d ig  azonos 
gom bale le tte l.

A  fo n á lg o m b á k ra  v ona tk o zó  azon ré g i  té te l, hogy 
u b iq u i ta r iu s  m iv o ltuk ban  az élő  szervezet szövete it 
csak  b izonyos kü lönös kedvező , kü lső  és be lső  fe lté te lek  
m e lle tt tá ma d ják  m eg, a  fe lü le te s  b las to m yk o s is  és az 
ú. n . bő rsoo r m e lle tt ta lá l t  gom b afé leség ek re  m ég foko­
zo ttab b an  fe n n á ll . A k l in ika i  és k ísé r le tes  ta p a sz ta la ­
tok sze r in t e gom bafé leségekné l a  kü lső  fe lté te le k  leg­
fo n to sab b ik a , m in t lá ttu k , a  b ő r sza ru ró teg én ek  mace­

r á i t  vo lta , n edvessége s a  lev eg ő tő l v a ló  k isebb- 
nag y o b b fok ú  e lz á r tsá ga . E z t k iv é te l  né lkü l m inden  
szerző  leszögezi. A  szervezet be lse jében  re jlő  p raed isp o - 
n á ló  m o m en tu m o k ró l egye lő re n e m  so ka t tu d un k , de 
ism e rü n k  m á r k é t  o ly  kö rü lm én y t, m elyeknek  e lő seg ítő  
tén y ező k én t va ló  szerep lésé t m e g ta g a dn i nem  lehet. 
E zek  a  szervezet le g y en g ü lt á l la p o ta  s a  d iab e tes m e ll i­
tu s . E lő bb inek  je len tő ség é t a  csecsem ők b ő rso o r já n á l 
han g o z ta t ják , u tó b b i t  fe lnő ttek  m egbetegedésénél f ig y e l­
h e t jü k  m eg. B á r  K um er sem m i össze függést nem  lá t  a 
d iab e te s  és a  b ő rso o r között, Ehrm ann ó ta  szám os 
szerző  f ig y e lte  m eg, hogy  a  M ujis-féle „ep iderm o- 
m yk o s is  in g u ina l is “ fe ltűnő  g yak o r is á g ga l d ia b e tik u so ­
k o n  észlelhető . Mag a m  15 ily en  b e teg  közü l ö tn é l ta lá l ­
ta m  cuk ro t, a c e ton t stb .-t a  v ize le tben . H ogy  a  d iabetes 
és sa r jad zó g o m b ás bő rbetegségek  között v a lam ily en  
össze függés v an , a z t Buschke m á r  egy  év tized e lő tt  á l l í ­
to t ta ,  Fischl p e d ig  a  so o rra  v ona tk o zóan  m á r  k o ráb ban  
a  szövetnedvek  és a  v é r csök k en t a lk a le sc en t iá já ra  
gondo lt.

Amidő n tény  gyanánt fogad juk el, hogy az elvál­
tozásokban ta lá lt gombák e betegségnek valódi kór­
okozói, legnehezebb feladatul háru l a vizsgáló elé azon 
kérdés, hogy tu la jdonképen m ely  gom bafajokkal állunk 
i t t  szemben? E gységesbe az a e tio lo g iá ja  e k l in ik a i la g  
k ü lön b en  e léggé egységesnek  lá tszó  k ó ra lak nak , vagy  
p e d ig  az egyes ész le lők  á l ta l  kó rokozóu l ta lá l t  gom ba­
fa jok  m ás és m á s  o sz tá lya ib a  ta r to znak  a  b o tan ik a i 
rendszernek? A  k ó rk ép p e l fog la lkozó  b ú v á ro k  többsége 
a  betegséget so o rm yk o s isnak  nevezi, a  kó rokozó t ped ig  
az o id ium  a lb ic an s  R ob in -na l azon o sítja . A  b ú várok  
eg y  kisebb c so p o r t ja , k ik e t azon ban  ú jabb  m yk o lo g ia i 
k u ta tá sok  a la p ján  Buschke isk o lá já nak  tek in té ly e  
fedez, fe lü le tes b las to m yk o s is ró l beszél s a  kó rokozó t 
é lesz tő gom bának  tek in t i. E  k é rd és e ldön tése nem  
k ön n y ű  fe la d a t s o lyan  m ó d sze r tan i és b o tan ik a i 
k észü ltség e t ig én y e l, m ellye l azon  k l in ik u so k nak , k ik  
m ásfé l év tized a la t t  e kérdésben  á l lá s t  fo g la ltak , a l ig h a  
m in d en ik e  ren d e lk eze tt. Óta ép p  e kérdés ka p c sán  m eri 
k im o n dan i sú ly o s  íté le té t, m e ly  sz e r in t az  elő ző  szer­
zők nem  m in d ig  végeztek  e té re n  k i fo g á s ta lan  m unkát. 
Sasakawa u g yan e zen  m e g á l la p ítá s ra  ju t. A z észlelők 
á l ta l  ho l o id iu m  a lb ican snak , ho l sa r jad zó g o m b ák nak  
m in ő s íte tt  kó rokozók  egym áshoz v isz o n y ítva  kü lönböző  
v ona tk o záso k ban  a  h ason ló ság o k  o ly  m é rté k é t s a 
kü lönbségek  o ly  s k á lá já t  m u ta th a t ják , h ogy  egységes 
m e th o d ika  s a  b o tan ik a i v ona tk o záso k  legap ró lékosabb  
ism ere te  n é lk ü l az  egyes k ó re se tek  m e lle tt ta lá l t  k ó r­
okozó fa jának  m eg ha tá ro z á sa  s ren d sz e r tan i he lyének  
m eg je lö lése eg y e tlen  ész le lő nek  sem  fog  s ik e rü ln i. 
B iz o n y á ra  nem  já ru n k  h e ly te len  ú ton , m idő n  az a  m eg­
győ ző désünk , h o g y  e kérdés m e g o ld ásá t csu p án  m inden  
ed d ig  észlelés a lá  k e rü lt és k e rü len d ő  g o m b ának  ú j 
néző pontok  és ú j  elvek sz e r in t  va ló  v iz s g á la ta  u tán  
v á rha t juk . H isze n  a soor g o m b á já t közel 100 esztendő  
a la t t  sem  b í r tuk  eléggé m eg ism ern i, s csu p á n  ennek 
rö v id  je llem zéséü l ak a ro m  fe lhozn i, hogy  edd ige lé  a 
b o tan ik a i ren d sze rn ek  m ár n em  kevesebb, m in t  10 osz­
tá ly á ba  so ro lták  be, s m íg  K ohl és Bail az  élesztőkhöz, 
Lindner a  penészekhez so ro lta , S tu m p f a  g om ba fona las  
és é lesz tő szerű  a lak já t  nem  is  ta r t j a  egyazonos fa jnak . 
Linossier és R o u x k lassz ikus v iz sg á la ta i  ó ta  nem  fé r  
k é tség  ahhoz, h o g y  e gom ba k ü lönö sen  ha j la m o s  v ar ie - 
tá sok  képzésére, s m íg  Hiekel, F ischer és B rebeck ké t 
a l f a j t  kü lönbö z te tn ek  m eg, B. Epstein négye t, Castellani 
nem  kevesebb m in t negyvenet, m ely  a l fa jok nak  közös 
nevező re va ló  h o zása  m in d ed d ig  csu p án  azon  b izo n y ta ­
lan  a lapbó l in d u l ki, hogy  m in d n y á ju ka t a  szá jsoo r 
k l in ik a i képében lefo lyó e lv á lto zásb ó l ten y ész te tték  ki.
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De h á t nem  képzelhető -e el ezek u tá n  an nak  fe lvétele, 
hog y  a soo r m a g a  csak  k l in ik a i  foga lom  s k ó ro k tan á - 
ban  nö v én y tan i l a g  eg y m ástó l ig en  m essze eső  gom ba- 
fé leségek  szerepe lnek , éppúgy , m in t  az t a  m ycetom á- 
n á l lá t ju k .

H ason ló  nehézségekkel k ü zd ü n k  a b las to m y ce ták  
a lak tan á t  és re n d sz e r tan á t i l le tő le g  is, s a  v ilág o s 
tá jék o zó d ást m ég  nehezebbé tesz i, hogy  szám os b ú v á r 
a  sa r ja d z á s s a l  szaporodó  gom bafé leségeke t n em  kü lön  
o sz tá ly  ta g ja inak , hanem  ma g a sa b b ren d ű  g o m ba fa jok  
b izonyos fe j lő d é s i fo k o za tának  te k in t i .  V a ló b an , ma 
m á r  nem  kétséges, hogy  van nak  fon á lg o m b ák , m elyek  
képesek  sa r ja d z ó  a lak o ka t is  p ro d uk á ln i , v iszo n t b lasto - 
m y ce tának , é lesz tő nek  te k in te t t  fa jok  közö tt is  nem  
egy n é l m e g ta lá lh a t juk  a  foná lképzést, va la m in t endo­
g en  sp ó rák  te rm e lé sé t is. Ha  e k ö rü lm én y ek  je len tő sé ­
g é t m é r le g e ljü k  s tek in te tb e  vesszük  az t, hogy  
S tum p f, H iekel, B. Epstein sz e r in t van  a so o rgom bának  
eg y  k i fe je ze tten  csak  co n id iu m o ka t te rm e lő  (é lesztő ­
szerű ) a lak j a , Óta ped ig  en d o sp o ra - és fon á lk ép zést 
f ig y e l t  m eg F abry-féle fe lü le tes b las to m yk o s isb ó l sz á r­
m azó  g om batö rzseken , m elyek  azonban  m égsem  bizo­
n y u l tak  o id iu m nak , m eg é rt jü k  eg y fe lő l e red en d ő  o kát 
an nak , h ogy  m ié r t  nevezi a  b ú v á rok  egy  része soor- 
m y k o s isnak  azon  bő rbetegséget, m e ly e t m ások  fe lü le ­
tes b las to m yk o s isnak  neveznek, s b e lá t ju k  m ásfe lő l 
szü k ség esség é t azon  fen tebb i m e g á l la p ítá snak , hogy  
m indezen  k ó rk ép ek b en  kó rnem ző ü l ta lá l t  g o m b a fa jok  
m e g ha tá ro z á sa  és osz tá lyozása ú jab b  néző pon tok  sze­
r in t  végzendő  re v is ió ra  szoru l.

Az egységes v izsg á la ti m e th o d u s k i a lak u lv a  m ég 
n incs u g yan , de az u tóbb i évek m u n k á la ta ib ó l m á r  k i­
hám ozha tó  eg y  v iz sg á la ti  ren d szer, m elynek  kü lönböző  
é r ték ű  e ta p p ja in  k e resz tü lv iv e  a  kó rokozóu l ta lá l t  gom ­
b ák a t, e b e teg ség  k ó ro k tan á nak  v ilág o sab b  és ren d ­
szeresebb  m eg ism erésé t re m é lh e tjü k . M ár az  edd ig  
v ég ze tt m un ka  is  jogosan  s ü rg e t ú j  n o m e n c la tu rá t és 
ú j  ren d s z e r tan i  b eosz tást a  ta lá l t  gom bafé leségek  szá­
m á ra , s az e r re  i rán y u ló  k ísé r le te k  közü l je len  kö rü l­
m ények  közö tt az  Otaé nevezhető  a  legszerencsésebb ­
nek . Na g y  e lőn y e  a ja p án  szerző  rendszerének , hog y  a 
Vuillem in-féle, im m á r leg több o ld a lró l e lfo g a d o tt 
sy s tem áb a  k ap cso ló d ik  bele, s b á r  ú j  fo ga lm ak a t és ú j 
te rm in u s  tech n ic u so ka t h aszn á l , a  Vuillem in-fé\e 
s y s te m a  szó b an fo rg ó  te rü le té t á tte k in th e tő b b é  tesz i. Óta 
v iz sg á la ta i  e g y a rán t  k ite r je d te k  o ly  gom batö rzsek re , 
m e lyek  a  tá rg y un k a t  képező  b ő re lv á lto zásb ó l k i­
tenyész tve , első  le író ju k  sze r in t az o id iu m m al azonosít- 
ta t tak ,  va la m in t am azok ra , m e ly ek e t első  le író ju k  sar- 
jad zó g o m b ának  m in ő s íte tt, de e já r ta s  m yko logus eg y e t 
sem  ta lá l t  e g o m b ák  között, m e ly e t az  o id ium  a lb icans- 
sa l az on o s ítha tna , s szerin te  e gom bafé leségek  aspo ro - 
gen  a lak j a i  a  b la s to sp o rac eák nak  á l ta la  „m yce lob lasta- 
n o n “ névve l i l le te t t  a lo sz tá ly áb a , sp o ro g en  a lak j a ik  ped ig  
a  Klöckner-fé le  „ d eb ary o m y ce ták “ a lo sz tá ly á b a  ta r to z ­
nak . M ivel p e d ig  ú g y  a  m y ce lob lastanonok , va la m in t  a 
d eb a ry o m y ce ták  sar jad zó g o m b ák , az á l ta luk  e lő idézett 
k ó rk ép ek  sem  nevezhető k  egyébnek , m in t  b las to m yk o ­
s isnak . Óta e red m én y e it és fe lfo g á sá t i l le tő leg  a  k r i t ik a  
u to lsó  szav a  m ég  nem  han g z o tt el, de Buschke és isk o ­
lá ja  m á r  h a j lan d ó sá g o t m u ta t az t m ag áé v á  ten n i.

Fabry azon  á l lá s fo g la lá sa  te h á t, hogy  v a ló d i 
é lesz tő gom bák  is  m e g tá ma d h a tják  a  b ő r fe lső  ré teg e it, 
ig a z o lá s ra  ta lá l  Óta tan u lm á n ya i rév én , b á r  ezzel nem  
dő l m eg  a rég eb b i szerzők azon nézete, hogy  az o id ium  
a lb ic an s  is  képes hason ló  kö r fo ly a m a to t lé trehozn i. 
A  számos oldalról végzett észlelésekbő l inkább az 
hámozható ki, hogy bármennyire is egységesnek lá tszik  
a bő rsoor vagy felületes blastom ykosis k lin ika i képe,

oktanában számos különböző , de egymás felé szabályos 
átm enetek láncolatát mutató gom báknak ju t szerepük. 
M ai tudásunk szerin t e láncolat elején a sporogen és 
szabályos m ycelium okat termelő  oidium  albicans, végén 
pedig asporogen, s csupán sarjláncokat képező  gombák, 
Óta myceloblastononjai állanak.

'•A m ilyen  nehéz és b o n y o lu lt e  kórokozók fa ja in ak  
m y k o lo g ia i e lk ü lön ítése , épp o ly  nehéz vo lna  m a  k l in i-  
k a i la g  e lv á la sz tan i egym ástó l e kü lönböző  kó rokozók  
á l ta l  e lő idézett k ó rk ép ek e t. A g yak o r la tb an  e r re  n in c s  is 
szükségünk . A  g yak o r la t  szá m á ra  fon tosabb  k ö rü lm én y , 
h o g y  e kó rképeke t fe lism erve , ekzem átó l, dyshydro-sistó l, 
in te r tr ig ó tó l ,  p y o d e rm á tó l e lk ü lön ítsü k , s gom bás e re­
d e te  fe lő l t isz tá ban  lévén, b e te g e in k e t ke llem etlen  és 
m ak a c s  b án ta lm uk tó l id e jek o rán  m egszab ad ítsuk . A 
Bobin-fé le o id ium  a lb icans, a K löckner debaryom ycő - 
tá j  s az  Óta m y ee lo b las tan o n ja i egym áshoz v a ló  v iszo ­
n y á nak  k u ta tá s a  azon ban  to v á b b ra  is  fe la d a tá u l m a ra d  
a  m yko logusnak , s csak  ezen fe la d a t vég leges m eg­
o ld á sa  u tán  ju tha tun k  oda, hogy  e kó rképnek  az ae tio lo ­
g ia  v iszon ya it szab á ly o san  fedő  helyes e lnevezésé t 
m egad h assuk .

A  b u d ap esti k ir. in. P ázm ány  P éter  T udom án yegyetem
I. sz. kórbonctan i in tézetének  (igazga tó : Buday K á lm án 
dr. eg y e t, n y .'r . t a n á r ) 'é s  B u d ap est Szék esfő város Szt.

1.ászló közkórháza p rosectu rá ján ak  közlem énye.

Paratyphus B. fertő zés okozta hasüregi 
vesevérzés.

I r t a :  Bézi Is tvá n  dr., eg y e tem i tan árseg éd , 
közkó rház i a d jun c tu s .

A  p a ra ty p h u s  fe rtő zéseknek  ú g y  ty p h u s-, m in t 
ch o le rasze rű  (g a s tro en te r it ises) a lak j a  á l ta lá b an  so k ka l 
enyhébb  le fo lyású , m in t  a  ty p h u s  abdom ina lis . In n e n  
v an , h ogy  a kó rokozónak  igen  e l te r je d t  vo lta  e llen é re  az 
i ly en  fertő zések  r i tk á b ban  k e rü ln e k  m eg figye lés a lá . 
M ég r i tk áb bak  a h a lá lese tek . L entz 120 esetbő l 4% ha lá ­
lo z á s t észlelt. K iseb b  já rv án y o k  a lk a lm áv a l h a lá le se t 
nem  is  szokott e lő fo rd u ln i. A  székesfő város Szent László 
k ó rh á z á ban  az u tó b b i h é t év a la t t  59 p a ra ty p h u s-e se te t 
kezeltek . P ro s e c tu rá jának  k im u ta tá s a  szerin t p e d ig  öt 
k e rü l t  bonco lásra.

E z  u tó b b iak  kö zö tt fo rd u lt elő  az az eset. m e ly e t 
az  a láb b iak ban , m in t  r i tka  szövő dm ény t, is m e r te tn i  
ó ha j tok :

A 30 éves le án y t  1925 d ecem ber 7-én v e tték  fe l a  
R ókus-kó rházba, B itoók p ro fesso r o sz tá ly á ra . K é t  hó ­
na p p a l  aze lő tt h i r te len  rosszu l le t t ,  jobbo lda lt erő s^ f á j ­
d a lm ak a t é rze tt a  h asáb an , m ik o r  is b eszá ll íto tták  a  
R ók u s-k ó rh áz  sebészeti o sz tá ly á ra . A  fá jd a lm a  ak k o r  e l­
m ú lo tt. M ost á l l í tó la g  m eg h ű tö tte  m a g á t, erő s b o rzon ­
g á s t é rze tt, erő s f e j f á já sa  és láza  vo lt. É tv ág y a  n in cs, 
5—6 na p  ó ta  k isebb fo k ú  hasm enése van .

A  v izsg á la t a lk a lm á v a l a  következő ket ta lá l ták :  
N y e lv  v as tag on  b ev o n t, széle p iro s , p u p il lá k  egyen lő nk , 
ta rk ó m e re v sé g  n in cs, pu lsus szap o ra , rh y tin u so s, has 
p u f fad t, bő rön  szé tszó rtan , kü lönösen  a has b a lo ld a lán  
n é h á n y  a l ig  k iv eh e tő  roseo la , 1—2 a k a ron  is e lő fo rd u l. 
A  lép  to m p u la ta  a  V I I .  bo rda a lsó  szé lénél kezdő dik , a lsó  
p ó lu sa  nem  ta p in tha tó . L áza 38 C°. Vidal: ty p h u s  n e ga ­
tiv , p a ra ty p h u s  A .: 1 :100 pos itiv , p a ra ty p h u s  B .: 1 :200 
p o s i t iv ;  a  vérbő l p a ra ty p h u s  B. b ac il lu s  ten y észe tt k i. 
E k k o r  á th e lyez ték  a  Szent László-kó rházba, F urka fő ­
o rv o s  ú r  o sz tá ly á ra . I t t  fö lvéte lé tő l (dec. 11.) kezdve igen  
m a g a s  láza van : 39‘4—40 C°; fe ltű n ő  em e lle tt az a lac so n y  
p u lsu sszám : 90—82. A  sz ívhangok  t isz tá k , a  p u lsu s  te l t  
és rh y tm u so s . A b e teg  m agas láza e llenére  is a rá n y la g  
jó l é rz i m ag át. D ecem ber 15-én a  h a s a  puffadt, feszes, 
n y o m á s ra  érzékeny , fő leg  a  b a l b o rd a ív  a la tt. Dec. 16-án 
a v ize le tb en  fe h é r je  és geny.az ü ledékben  sok g e n y se jt  
és v ö rö sv é rtess t, s n é h á n y  h y a lin -  és szem csés h en ge r. 
A 4Üc:-os láz este h i r te le n  leesik 36'6°-ra, nagyfokú- sz ív ­
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gyengeség  és anaem ia  tün e te i  között a  h a lá l  v á ra t lan u l  
beáll.

Boncolási lelet: K özepesen  fe j le tt  és tá p lá l t  f ia ta l  
nő  h u l lá ja , bő re  fe ltűn ő en  ha lv án y , a  h á t i  részeken, igen  
k is szám mal h a lv án y  szed erjes  h u lla fo ltok . A  has lapos, 
a  b okák  tá ja  k issé duzzad t. A  h a sü re g  m e gn y itá sak o r  
sö té tvö rös, fo lyékony  v é r  ö m lik  ki. A  szabad  hasü regbő l 
1000 cm 3 fo lyékony  v é r t  m e rü n k  k i; á t la g  5—6 inn i va s ­
ta g sá g ú  v é r lep én y  b o r í t ja  a  m áj jobb  lebenyének  a lsó  
és fe lső  o ld a lá t. A h a s h á r ty a  sim a, fén y lő , a belek össze­
esettek , a  bé lfodo r u g y an c sak  ha lv án y , benne lencse-k is 
m ogy o ró n y i, nedvdús, ha lv án y sz ü rk é s  ny irokcsom ók  
v an nak ; a  bé lfodo r g y ök e re  közelében és a vakbé l tá já n  
k isebb szü rke, sö té tv ö rö s  ny irokcsom ók  ta lá lh a tók . A 
nem iszerveken  kó ros e lv á lto zá s  n incs. A  ba l vese tá ja  
k issé e lő redom borod ik , fe le tte  a  h a s h á r ty a  sö té tkék  fo l­
to ka t m u ta t  és h e ly en k é n t v é ra lv a d ék k a l b o ríto tt. A 
szív  ü reg e ib en  kevés fo ly ék o n y  v é r ; a  na g y e rek  á tm e t­
szésekor kevés v é r  ü rü l. A  ba l k a m ra  k issé  tág u lt, izom ­
zatú  p e ty h ü d t, h a lv án y , szü rkevö rös. A  tü d ők  m etszés­
l a p ja  száraz , h a lv án y , ró lu k  n y o m á s ra  v á lad ék o t nem  
k ap un k . A  pa jz sm ir ig y ek  kb. 1J4-szeresükre n ag y o b ­
bod tak , b en n ü k  egy -ké t k is  m o g y o ró n y i co llo idos göb; 
a b a l o ld a l i  egy ik  i ly en  göb jébő l b em etszésk o r b a rnás- 
sá rg a , h íg , genyszerű  ta r ta lo m  ü rü l. A  lép  13X8/4X3 
cm, fe lsz íne  sim a, szü rk ev ö rö s, k issé  rán co s, m etszés- 
la p já ró l k a p a rá s k o r  ig e n  kevés v é r t  n y e rü n k .

B a l vese 15X8X5'6 cm  zsíros és ro s to s  to k já n  
egész 5 k o ro n ásn y i, sö té tv ö rö s  fo ltok  lá th a tó k . A to k ­
ban  az e m líte tt fo lto k n ak  m egfe le lő en v é rzés t ta lá lu n k . 
U g y a n ily en  vérzések lá th a tó k  a vese á llo m án y áb an  
is, m elyeknek  te rü le te  k issé  e lő dom borod ik . R en d e­
sen a  vérzések  szélén, de a  közepén is sza b á ly ta lanu l 
e lszó rva  á t la g  k ö lesn y i sá rg ás  p e tty e k  lá tsza n ak . A 
vese m e tszés lap ján  ú gy  a  kéreg, m in t  a  v e lő á l lo m án yt 
sö té tv ö rö s  fo ltok  b o r í t já k , úgyhogy  a vese rendes színe 
csak  ného l lá th a tó . E zek b en  a fo lto k b an  sz in tén  a p ró  
p e tty ek  v a n n a k  e lszódva ; sö té tvö rös csíkok  lá tsza n ak  
az a rá n y la g  épebb p i ra m is o k b a n  is. A vesem edence 
k ö rü l i  zsírszövetben  is  sok a  vérzés. A  vesem edence 
kettő s, n y á lk a h á r ty á já n  k isebb -nagyobb  sö té tvö rös, 
k issé k iem elkedő  te rü le te k  v an n ak  kü lönösen  a ke ly - 
hekben. Az u re te r  fe lső  k é th a rm a d á b a n  ke ttő zö tt, lúd ­
tol] v a s ta g sá g ú , kékesen  tű n ik  á t  a h a s h á r ty á n ;  fa la  
m eg v astag o d o tt, n y á lk a h á r ty á ja  d u zzad t és r a j t a  
h e ly en k én t szám os p o n tsz e rű  vérzés v an . A közös á g ­
ban a h ó ly ag b a  v a ló  beszá jadzás fe le t t  k é t h a r á n tu jj ­
n y ira  bo rsó n y i, sá rg á s , egyenetlen  fe lsz ín ű  követ ta l á ­
lunk . A  jobb  vese középnagy , fe lsz íne sim a, n ag y  fok ­
ban h a lv án y szü rk és, r a j t a  e lszó rtan  m ákszem ny i sö tét- 
vörös p e tty ek  v an n a k . A  ké reg  k issé  m eg v astag o d o tt, 
vesem edence és u re te r  i t t  is ke ttő zö tt. A z alsó  v ese ­
m edence egy ik  ke lyhében  k é t b o rsn y i, s á rg á s b a rn a  kő 
fo g la l he lyet. A h ú g y h ó ly a g  k isa lm á n y i, egy -két csepp , 
b a rn ásv ö rh en y es, z a v a ro s  v ize le te t ta r ta lm a z , n y á lka ­
h á r ty á ja  sö té tvö rös p e tty ek tő l, fo lto k tó l, csíkok tól 
ta rk a , duzzadt.

A  g yom or n y á lk a h á r ty á já n  h e ly e n k é n t e lszórt, p o n t­
szerű  vérzések  lá th a tó k . A  vékonybél csaknem  üres, n y á l ­
k a h á r ty á ja  h a lv án y , az  a lsó  ké t P ey e r-p laq u eo n  h a l ­
v án y szü rk ev ö rö s len csé n y i fo ltok v a n n a k , m e lyek_ az 
a lsó n  és a  B au h in -b i l le n ty ű n  össze fo lynak , h á m h iá n y 
ezeken a  helyeken nem  lá tsz ik . A  v ak b é l n y á lk a h á r tyá ­
já n  sű rű n  egym ás m e lle tt  kö lesny i, lencsény i, s ö té t­
szü rk ev ö rö s fo ltok . E m e l le t t  egy -két nagyobb , igen .sz a ­
b á ly ta la n  szélű  és sok, á t la g  lencsény i, m é ly re  te rje d ő , 
k issé  a lá v á j t  szélű , s im a  a lap ú  feké ly  van . H e ly en kén t 
az ap ró b b  feké lyeket kesk en y  n y á lk a h á r ty a h id a k  v á ­
la sz t já k  el egym ástó l. L efe lé  a feké lyek  á t la g  k is szám ­
ban v an n a k . A k ö lesn y i e lszó rt vérzések , a  végbélben 
sű rű b b ek  és é lén k p iro sa k , i t t  is  v a n  azonban  eg y -k ét 
b o rsn y i fekély . A z am p u llá b a n  igen  kevés, h íg , pépes, 
h a rn á s s á rg a  ta r ta lo m . A  m á j m e tszé s la p já n  egy he lyen  
len csén y i, fa k ó sá rg a  fo l t  lá th a tó , belő le igen  kevés v é r  
ü rü l, a  ra jz o la ta  e lég  jó l k ivehető . A z epehó lyagon 
kó ros e lvá ltozás n em  lá th a tó .

A  bakteriológiai vizsgálat a lk a lm á v a l az epébő l, 
húgyhó ly ag b ó l, a  b a l vese vérzéses tá ly o g ja ib ó l és a 
p a jz sm ir ig y  tá ly o g b ó l t is z ta  teny észe tb en  p a ra  ty p hu s
B. b ac il lu so k a t te n y é sz te ttü n k  k i, am e ly ek e t s ta n d ard  
sav ó n k  6400, a  h u l lá b ó l n y e r t  v é rsav ó  p ed ig  5200-szoros 
h íg í tá sb a n  a g g lu t in á l t .  A b é lta r ta lo m b ó l va ló  o ltáso k  
n y o m án  co libac illu sok  ke ltek  ki.

A  szöveti v izsgá la tkor k i tű n t, hogy  a  vesében n a ­
gyobb  k ite r je d é sű  vérzések  és k is  tá ly o g o k  v an n a k . 
A vérzésekben  sze rv ü lés  n incs, a v ö rö s  vértesiek  hátú *

ra i  h e ly en k én t össze fo ly tak  és a  vese szövete is e lh a lt;  
az e rekben  rö g ö k e t nem  ta lá l tu n k . A vérzés fo ly ta tód ik  
a  vese fe lsz ín é re . A  vese épebb te rü le te in  is  lá th ató  a 
tá lyogok  szom szédságában  g en y se jtes  beszű rő dés, a ki ­
vezető  csövekben  sok h e ly en  g e n y se jtc y lin d e rek  és 
néhol b a k te r iu m h a lm a zo k  v an n a k . U tó b b ia k a t a velő  
á llom ány  h a jszá le re ib e n  is k i lehe te tt m u ta tn i .  A  glo- 
m eru lusok  a rá n y la g  épek, a k an y a rg ó s  c sa to ru ácsk á k  
h ám se jt je i  za v a ro sa n  d u zzad tak . R égebb i v ese g y u lla ­
dásnak  je le i t  nem  lá ttu k . A  jobb  vesében a  hám  zav a­
ros d u zzad ásán  és csak  e lv é tv e  lá th a tó  a p ró  vérzéseken 
k ívü l m ás kó ros e lv á lto zá s t nem  ta lá l tu n k . A p a jzs ­
m ir ig y  tá ly o g n a k  kö tő szövetes fa la  van , m e ly e t göm b­
se jtek  ín f i l t rá ln a k , a  ta r ta lm a  n a g y ré sz t tö rm elékes 
anyag , am e ly b en  csak  kevés ép  g en y se jt ta lá lh a tó .

A z ese t te h á t ú g y  k l in ik a i  le fo ly á sá t tek in tve, 
m in t kó rbonco  1 á s ta n i  szem pontbó l a p a ra th y p h u s  ú gy ­
nevezett ty p h u ssz e rű  a la k já n a k  felel m eg. A  betegség 
a rendes k ö n n y ű  le fo ly ástó l e ltérő en , ig en  m ag as láz­
zal j á r t  és a  h a rm a d ik  h é t v ég e  felé sú lyos fé lo ld ali  v é r ­
zéses vesem edence- és v e se g y u lla d á s t okozo tt. E z t a 
v ese g y u lla d á s t m inden  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t a  bo rsóny i 
kő nek az  u ré te rb e n  v a ló  m eg ak a d ása  fo ly tá n  ke le tke­
ze tt v iz e le tp a n g á s  in d íto t ta  m eg. A  v érzés fo k ró l- fo k ra  
követhető  a  vesekéregben , a  vese ro s to s  és zsíros to k ­
jáb an  a fö lö tte  levő  h a sh á rty a lem ez b en  és i t t  össze­
függésben  á l l  a  h a sü re g i véröm lennye l. M in th o g y  a 
h asü reg b en  m ás szerv  ré szé rő l sem m ifé le  kó ros e lv á l­
tozást nem  ta lá l tu n k , am e ly  vérzések k i in d u lá s i  he lyé­
nek v o ln a  tek in th e tő , a  sú ly o s  h a sü reg i v é rz é s t a  vese- 
g y u llad ás következm ényének  ta r t ju k .  A  v é rzés a k l ini ­
ka i je lek  sz e r in t lega lább  k é tsze r 24 ó rá ig  ta r th a to t t ,  
ezt b iz o n y ít ja  b onco lásko r a  m á j fe lsz ínén  ta lá l t  va s ­
kos, tö m ö tt  v é r le p én y  is.

P a ra ty p h u s  fe rtő zés ese tén  a vesében  k ó ros e lv á l­
tozások e lő fo rd u ln a k ; íg y  S u zu k i2 69 bonco lt esete 
közül n é g y sz e r  ta lá l t  su b a c u t n e p h r i t is t ,  egy  p a ra - 
typhus A . ese tben  p ed ig  vérzéses n e p h r i t is t .  S zerinte  
azonban ez u tó b b i r i tk a sá g sz á m b a  m eg y  és á l ta lá b a n  
a za v a ro s  duzzadáson  k ív ü l  a vesében n em  szokott 
kóros e lv á lto zá s  lenn i, b á r  H ausm ann3 és Landsteiner 
is je leznek  egy -két v érzéses n e p h r it is  ese te t. A  v ize le t­
ben S u zu k i sze r in t az ese tek  50%-ában ta lá lh a tó k  m eg 
a  b ac il lu sok . C y sti t is  és p y e li t is  h a e m o rrh a g ic a  g ya k ­
rabban  fo rd u l  elő . É rd ek esek  s a já t  e se tü n k  szem pont­
jábó l A ra i4 k ísé r le t i  v iz sg á la ta i, ak i  n y u la k a t  p a ra - 
typ h u s B .-bac illusokka l fe rtő zö tt. Az i ly e n  n y u la k  vesé­
jében m ég  a k k o r  sem  kele tkeztek  k ó ro s  e lvá ltozások , 
ha  a  v esé t m ech a n ik u san  sé r te tte . A zonban  m este rsége­
sen okozo tt v iz e le tp a n g á s ra  fe rtő zö tt gócok  (In fections- 
herde) ke le tkeztek . Suzuki n ag y szám ú  észle lése a la p já n  
in d í t ta tv a  érz i m ag át a r ra ,  hogy  a p a ra ty p h u s ífU b a ci l -  
lu snak  az epe és u ro g e n ita l is  ren d szerre  vrtfó y rgano - 
t ro p iá já ró l  beszéljen.

E s e tü n k  a h a sü re g i vérzések a e t io lo g iá ja  szem ­
pon tjáb ó l kü lönösen  em líté s re  m éltó. A  vedébő l u g y an is  
csak t ra u m á s  sérü lés fo ly tá n  szokott h a s i i re g i  vérzés 
k i in d u ln i. A  v ese g y u lla d ás  következ tében  azonban  h as ­
ü reg i v é rzés t nem  ész le ltek , csak v e se k ö rü l i  vérzést. 
E gy  i ly e n  e red e tű  v e se k ö rü l i  h a e m a to m á t í r  le Baló3 
p e r ire n a l is  apop lex ia  ese te i között.

K é tsé g te len , hogy  ese tünkben  a  n e p h ro l i th ia s is -  
nak  a  vesevá ltozások  i ly e n  k ife jlő désében  dön tő  fo nto s­
ságo t k e ll tu la jd o n íta n u n k . A  vesekő képző dést nem  ta r t ­
h a tju k  a  v eseg y u llad ás következm ényének , m e rt az 
u tóbb i szöveti leg f r is sn e k  m ondható . V a ló sz ín ű , hogy  a 
betegnek  k é t h ó n ap p a l eze lő tti, h i r te le n  ro sszu llé té t is 
i lyen  á tm e n e ti  u re te r-e lz á ró d á s  okozta. E m e lle tt b izo­
n y ít  az  is, hogy  a  b o n co lásk o r ta lá l tu n k  a  jobb vese- 
m edencében is k é t b o rsn y i  követ a n n a k  e llenére, hogy  
a jobb vesében , vesem edencében és u ré te rb e n  g y u lladás  
n y o m ai n em  lá tszo ttak .
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A  ha sü reg i na g y  m enny iségű  v é rzést a h a lá l  e lő ­
idézésére nézve nag y je len tő sé g ű n ek  ta r t juk . K a u f­
mann'“ sz e r in t 1800—1900 cm3 v é rn e k  a  h asü reg b e  v a ló  
k ilépése elegendő  ahhoz, hogy h a lá l t  okozzon. E s e tü n k ­
ben is  a szabad  h asü re g b en  ta lá l t  v é r  az a lv a d ék k a l 
e g y ü tt  kö rü lbe lü l en n y i lehete tt. A szabad h a s ü re g  
kü lső  b eha tás  n é lk ü l ke letkezett vérzése inek  f o r rá sa i :  
belső  nő i n em iszervek , ha s h á r ty a  ( tu b ercu lo su s d a g a ­
na t), an e u ry sma  (a o r ta , stb.), m á j (an g io ma v a g y  m ás 
d a g ana t) ,  epehó lyag . Vese e red e tű  h asü re g i vérzés, 
m in t e m líte ttü k , n em  szokott e lő fo rd u ln i. Je len  esetben  
a sú ly o s  p a ra ty p h u s  fe rtő zés fo ly tá n  b eá llo tt á la lán o s  
é r fa lk á ro so d á s t is tek in te tb e  kell v en n ü n k . H o g y  ez 
té n y leg  je len  vo lt, m u ta t já k  a  szám o s he lyen  fe l lé pe tt  
a p ró  vérzések. M a g á n a k  a p a ra ty p h u s  b ac il lu sn a k  
kü lön leges h a tá s t  ke ll tu la jd o n íta n u n k , m in th o g y  
közönséges g en y k e ltő k  v ag y  a b a c il lu s  coli okozta fe l­
szá lló  genyes v e se g y u lla d ás  nem  szoko tt i lyen  v é r ­
zésekkel já rn i .

Összefoglalva az t m o n d h atju k , h o g y  je len  esetben  
tu la jd o n k ép en  h a s ü re g i  e lvérzésrő l beszé lhetünk , m ely ­
nek f o r rá s a  az eg y ik  vese volt. A  p a ra ty p h u s  B .-fe rtő - 
zés h a rm a d ik  h e tén ek  fo lyam án  u g y a n is  ezen vesében 
sú lyos, fe lszálló  g en n y e s  vérzéses g y u l la d á s  jö t t  lé tre  
u r fe te rk ő  okozta v ize le tp a n g ás  fo ly tá n .

A  v érzés a  ro s to s  tok  kéregbenyom u ló  v e rő ere ibő l 
sz á rm azh a to tt, b á r  a szöve ttan i v iz sg á la t  a lk a lm á v al 
n ag y o b b  é r  sé rü lé sé t sem  a tokban , sem  a vesekéregben  
nem  s ik e rü l t  k im u ta tn u n k .

A  kórokozó a  b é ln y á lk a h á r ty a  feké lye itő l e l te ­
k in tve , a  sú lyos vese e lvá ltozások  m e lle tt  p a jz sm irig y -  
tá ly o g o t és a  g y o m o rb é ln y á lk a h á r ty á n  ap ró  vérzéseket 
hozo tt lé tre .

A z  e lm o n d o tta k b ó l az is k i tű n ik , hogy  p a ra ty p h u s  
B. ese tében  a vesekő betegség , i l le tv e  a fé lo ld a li ure te r -  
e lzá ró d ás  röv idesen  h a lá l la l  végző dhetik , m ég a k k o r is. 
ha m a g a  a  fe rtő zés n em  ro ssz in d u la tú .

I rodalom: 1 Lentz: K iin. J a h r b .  1914, 14. k. — 
2 Suzuki: V irchow s A rc h iv . 250. k., 192. o. — 3 H ausm ann 
és Landste iner: C it. S uzuk i. — 4 A ra i:  C en tra lb l. f. B ac t. 
u. P a ra s i te n k . Ő rig . 90. k., 3. f. — 5 Baló: Z ieg lers B e i­
trä g e  1925, 73. k. — 6 Kaufm ann: L eh rb . d. P a th . A n a t.
7—8. k ia d á s , 1. k., 676. o. —• 7 H iss-Zinzer: T ex tbook  o f 
B act. 1922, 654. o.

A  b u d ap esti k ir . m a g y . P ázm ány  P é te r  T udom ány- 
eg y e tem  I. sz. szem k lin iká jának  közlem énye (igazga tó : 

Grósz E m il dr. egyetem i tanár).

Az uszodai kötő hártyahurut v iszonya a 
trachom ához.

í r t a :  Fodor Géza dr. egyetem i g y ako rnok .

A z O rvosi H e t i la p  m u ltév i decem ber 5-én m eg ­
je le n t szám áb an  rö v id  köz lem ényben beszám o ltam  a 
R u d a s- fü rd ő  u sz o d á já t lá to g a tó  eg y én ek  között je le nt­
kező  u sz o d a i k ö tő h á r ty a h u ru tró l .  E zen  közlem ényben  
11 i ly  m eg betegedésrő l re fe rá lta m . R ö v id en  m egem lé­
keztem  a  betegség  a e tio lo g iá já ró l, az  ú jszü lö tte k  zá ra ­
d ék tes t b le n n o rrh o e a já h o z  való  v iszo n y á ró l, az ese tleges 
védekezési e l já rá s ró l. H o g y  ism ét ezen kérdésse l jöv ö k  
a n y i lv á n o ssá g  elé, a n n a k  több oka van .

E lő sz ö r  az u szo d a  d es in f lc iá lá sán ak  e redm ényérő l 
sze re tn ék  beszám o ln i. Grósz p ro fe sso r  je len tésé re  a  
t isz t ifő o rv o s  m eg te tte  a. szükséges in tézkedéseket. 
A z u szo d a  v izé t le b o c s á tta tta  s az egész uszodá t a  fe r tő t ­
len ítő  in téze tte l d e s in f ic iá l ta t ta  s e lren d e lte , hogy  a v íz 
n a p o n ta  b o csá ttassák  le. Á m bár a  d es in f ie iá lás u tá n 
egy  id e ig  nem  fo rd u lt  elő  ú jabb  m egbetegedés, c sa k ­
h a m a r  azonban  ism ét m eg je len tek  s azó ta  17 ú jab b  i ly

beteg  egyén  kereste  fel az T. szám ú szem k lin ika  am bu- 
la n t iá já t .  A z u to lsó  m egbetegedések  ez év ja n u á r  e lső  
n a p ja ib ó l szárm aznak . A  betegek  v a lam e n n y ie n  sz in tén  
a R u d as-fü rd ő b e  já r ta k .  F e b ru á r  közepén azonban  a 
R ác-fü rdő bő l is je le n tk ez e tt egy beteg. A m egbetegedet­
tek k iv é te l né lkü l f ia ta la b b  fé rf iak , ugyanazon , k lin ik a i 
képpel. B ak te r io ló g ia i  le le t n eg a tiv . G iem sa-o lda tta l 
m eg fe s te tt tá rg y lem ezk ész ítm én y ek b en  — négy  eset k i­
véte léve l — a P row aczek -fé le  z á ra d é k te s te t s ik e rü lt 
m eg ta lá ln i.

A  m ásod ik  ok az, h o g y  a be tegség  le fo lyásá t v á ­
zo ljam . K ö rü lb e lü l az  ese tek  fe lénél a  g y u llad ás  két- 
h ó n ap i 2%-os e z ü s tn itra te cse te lé s  és 5%-os p ro ta rg ol-  
cseppen tés u tá n  a n n y i r a  m eg jav u lt, h o g y  a betegek 
egy részóné l a kezelést k ih ag y tu k , eg y részük  ped ig  
két-, i l le tv e  h a rm a d n a p o n k é n t j á r  keze lésre . E zeknél a 
c o n ju n c t iv a  ism ét m egvékonyodo tt s csak  eg y p á r fo l li ­
cu lus m a ra d t  v issza. H egesedés nem  fe j lő d ö tt  ki. Az ese­
tek  m ás ik  fe lénél a  v á ladékképző dés m eg szű n t u g y an , 
azonban  a  c o n ju n c tiv ák  m ég  igen  v astag o k , te lve  
v an n a k  fo ll icu lu so k k a l és p a p i l la r is  h y p e r tro p h iá k ka l. 
N égy  b e teg n é l ped ig  k é t és fé lhónap i kezelés d a c á ra a 
g y u l la d á s  a l ig  csökken t, egyné l eg y en esen  rosszabbo­
dott. A nehezebben g y ó g y u ló  ese tek n é l ex p ress ió t 
végeztünk , m elynek  ig en  jó  ha tása  v o l t :  a co n ju n c tiv a  
vékonyabb  le tt, a  fo l l icu lu so k  m egkevesbbedtek . H á ro m  
betegné l a  betegség  3—4-ik hetében fü lz a v a ro k  je le nt­
keztek. F ü lv iz sg á la t o t i t is  m ed ia c a ta r rh a l is  a c u tát  
á l la p í to t t  m eg, m elyek  m egfe le lő  keze lésre  m eggyó ­
g y u ltak . E g y  betegné l la ry n g i t is  csa tla k o zo tt a  széni- 
gyu llad ásh o z . K é t eg y én n é l ped ig  p h ly c ta e n á s  co n ju nc ­
tiv it is , m e ly  ca lom el b eh in tésé re  c sa k h a m a r m eg­
g y ógyu lt.

A z esetek  m eg lehe tő sen  kü lönböző  le fo lyásúnk . 
A g y o rsa n  gyógyu ló  g y u l la d á s tó l fokozatos á tm en e t 
v an  a  több  h ó n ap ig  ta r tó  kezelés u tá n  is a lig  jav u ló  
g y u llad ás ig , m elyek  m ég  ek k o r is te l je se n  a tra c h o má ­
hoz h a so n lí ta n a k . Több b e teg  kereste  fe l a  k l in ik á nk a t, 
k ik e t m egelő ző en m ás fő v á ro s i  szem észeti am b u lan tiá-  
kon keze ltek  trac h o m a  e l le n  s ak ik  sz in tén  az uszodá­
ban szerez ték  szem g y u llad ásu k a t. S ép p en  ez a  h a rm a­
dik ok az, a m ié r t  s a m irő l  m ég rö v id e n  szeretnék  
beszélni.

H á ro m  k ö tő h á r ty a h u ru tn á l :  az ú jszü lö tte k  zá ra - 
d ék b len n o rh ea ján á l, az u sz o d a i k ö tő h á r ty a g y u lla d á sná l 
s a  tra c h o m á n á l az ese tek  többségében m eg leh e t 
ta lá ln i  a  z á ra d é k te s te k e t a  kü lönben  n e g a t iv  b ak te rio ló ­
g ia i le le t m e lle tt. S o k an  k é tség b ev o n ják  ezen kép letek  
kórokozó je len tő ségé t. H o g y  egy kó rokozó t nem  tu d u nk  
k iten y ész ten i, az m ég n em  z á r ja  ki, h o g y  azon k ép let 
nem  fe rtő ző  m ik ro o rg an ism u s. A  p ro tozoonok  leg ­
nagyobb  ré szé t nem  tu d ju k  k iten y ész ten i s m ég is k é t­
ség te len  azoknak  kó rokozó i m inő sége. S ő t egyes b a k ­
té riu m o t, íg y  p é ld áu l a  lep ra b a c i l lu s t sem  tu d ju k  ki­
tenyész ten i.

Rötth A . n ag y sz ám ú  trach o m ás an y a g o n  végzett 
v iz sg á la ta i  sze r in t a  f r is s  trac h o m ás ese tek  85%-ánál, a 
fé lévnél hosszabb  ide ig  k eze lt esetek, a  p a n n u ssa l, heg- 
képző déssel v ag y  ta rs u s  beszű rő déssel já ró  esetek  
55% -ánál ta lá l t  z á rad é k te s te t. L á tju k , h o g y  kü lönösen  
id ő sü lt v a g y  kezelt ese tek  eg y  igen te k in té ly e s  részénél 
nem  ta lá lh a tó  m eg a  zá ra d é k te s t. Több fe rtő ző  b e teg­
séget ism e rü n k , m e lyeknek  id ü lt s tá d iu m a ib a n  a k ó r ­
okozó n em  m u ta th a tó  k i. Íg y  pé ldáu l id ü l t  gon o rrh o eas 
u re th r i t isn é l ,  m elyné l s t r i c tu r a  fe jlő d ö tt  k i, a  tárg y ­
lem ez-készítm ényben  a  gonococcus g y a k ra n  nem  m u ta t­
ható  ki. N em  szükséges a n n a k  a fe lvé te le, hogy  a z ára ­
dék testn ek  lá th a ta t la n  a la k ja  van. A z e lem i szem csék 
a se jt szé teséseko r e x tra c e l lu la r is a n  is  e lhe lyezkedhe t­
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nek s ak k o r  a  fe lism erésük  a szem csék k ics in y ség e  s 
egyéb szem csékhez való  h ason ló ság u k  m ia t t  nehéz, eset­
leg  lehete tlen .

M agam  csak  az ú jsz ü lö ttek  zá radék  b lenno rrhoeá- 
já n á l  s az u szo d a i k ö tő h á r ty a h u ru tn á l  végeztem  v izs­
g á la to t zá rad ék tes tek re . Ú jszü lö ttek  b len n o rrh o eá ján á l, 
aho l gonococcus nem  vo lt k im u ta th a tó , m in d en  esetben 
m e g ta lá l ta m  a zá rad ék tes tek e t, il le tve a L indner á lta l 
le í r t  kezdeti szem cséket. Az uszo da i k ö tő h á r ty a h u ru tn á l  
28 eset közül 24-nél s ik e rü lt  k im u ta tn i , a m i kö rü lbe lü l 
sz in tén  85% -nak fe le l m eg. E zen  eredm ény  egyezik  m ás 
szerző k á l ta l  a f r iss  tra c h o m án á l ta lá l t  é rték k e l. I t t  
m eg kell em líten i, hogy  azon  négy ese tné l, ahol a 
zá rad ék te s t nem  vo lt k im u ta th a tó , vá ladékképző dés 
a l ig  vo lt.

H a a zá rad ék te s te k e t nem  is lehet a K oeh-féle 
h á rm a s  k ö v ete lm ény  érte lm éb en  b iz tosan  kó rokozónak  
tek in ten i, m ég is  va ló sz ín ű n ek  lá tsz ik  azok  kórokozó 
képessége. S ha  kó rokozónak  ta r t juk ,  ak k o r  abbó l v agy  
az következ ik , hogy  a tra c h o m a , az uszoda i k ö tő h á r ty a ­
g y u llad ás  s az ríjszü lö ttek  z á ra d ék b le n n o rrh o e á ja  azo­
nos kórokozó á l ta l  okozott m egbetegedés, m e lynek  csak 
a  k l in ik a i m eg je lenése m ás, vag y  az, h o g y  különböző  
b io lo g iá jú  zá rad ék tes tek  van nak , m elyek  te h á t  kü lön ­
böző  m egbetegedéseket h o znak  létre.

L indner az acu t t ra c h o m á t s az ú jszü lö ttek  zára- 
d ék b len n o rrh o eá já t azonos m egbetegedésnek  ta r t ja :  
m in d k e ttő n é l g e n ita l is  e red e tű , azonos b io lo g iá jú  tu la j ­
d on ság ga l rendelkező  zá ra d ék te s t a kórokozó. Engelking 
ped ig az ú jszü lö ttek  zá rad ék b le n n o rrh o e á já t s az uszodai 
k ö tő h á r ty a g y u lla d á s t t a r t j a  azonos m egbetegedésnek .

H a  fe lvesszük  azt, hog y  e g y fa j ta  kórokozóval 
á llunk  szem ben, ma g y a rá z a tá t  kell adn i a k l in ik a i  m eg­
je lenés kü lönböző ségének . A  zá rad ék tes tes  m egbetege­
déseket h á ro m  csopo rtba  leh e t osztan i:

1. A cut. Id e  ta r to z ik  az ú jszü lö ttek  zá rad ék b len n ­
o rrh o eá ja .

2. S u bacu t. Ezen c so p o r tba  lehet so ro zn i az uszo­
da i k ö tő h á r ty a g y u lla d á s t és az acu t tra c h o m á t.

3. C h ron icus. T ra ch o m a verum .
N em  ak a ro m  az egyes a lak j a i t  ezen zá rad ék tes tes  

m egbetegedéseknek  je llem ezn i, csak fe lem lítem , hogy  
Paderstein az uszodai k ö tő h á r ty a h u ru tn á l  is ta lá l t  egy 
esetben pan n u s t, a  m i ese te in k n é l p ed ig  egy  betegnél 
egész fe lsz ínes finom  co n ju n c tivah e g ek  képző dtek. 
E  h á ro m  m egbetegedésné l b izonyos fo k o za to t lehet m eg­
á l la p í tan i  ú g y  az id ő ta r ta m ra  nézve, m in t  a szövő d­
m ényekre, m elyek a k o r ra l  vá ltoznak . L egacu tabb  az 
ú jszü lö ttek n é l, a serdü lő  k o rban  c h ro n ik u sa b b á  vá lik  
m a jd  az idő sebb ko rban  ch ro n ik u s  le fo ly ású  a bánta lom . 
S zövő dm ények  az ú jszü lö ttek n é l (pannus, hegesedés) nem  
fo rd u lnak  elő , a  ko r e lő ha la d á sá v a l p ed ig  a szövő d­
m ények g yak o r ib bak  és sú lyosabbak . Az I. szánn i szem ­
k l in ik a  nem  egész egy  év i trach o m ás beteg  an ya g á t 
v izsgá lva , az t ta lá ltam , h o g y  20 éves k o r ig  a trach o m á- 
soknak  28% -ánál vo lt pan n u s  vag y  hegesedés, 21 év tő l 
40 év ig  66% -ánál, 40-tő l fe ljebb  p ed ig  76% -ánál. P ersze  
tek in te tb e  kell venn i az t a k ö rü lm én y t is, hogy  idő sebb­
k o rú  egyéneknél inkább  m eg  van  a lehető sége a pannus- 
vagy  hegképző désnek  a trach o m a hosszabb  fen n á l lá sá ­
nak következtében. M in dam elle tt nem  ta g a d h a tó , hogy  
f ia ta labb  egyéneknek  s íg y  kü lönösen ú jszü lö ttek n ek  
sokka l res is ten seb b  a c o rn e á ju k  p é ld áu l a gono rrhoeá- 
val szem ben, m in t a fe lnő ttekné l. H o g y  a fe lnő ttekné l 
elég v á lto za to ssá g o t m u ta t  a trach o m a, az kétség te len , 
de ú g y  van  ez m ás fe rtő ző  betegségnél is. I t t  ism éte lten  
a g on o rrh o e á t em lítem  fe l pé ldának . M ié r t  gyógyu l sok 
esetben a  gon o rrh o eás u re th r i t i s  gyógykeze lés nélkü l is 
sím án , m íg  m ások  a kezelés dac á ra  hegek , s t r ic tu rá k  
h á tra h a g y á sá v a l .  Sok m ás betegséget ism erü n k , m e lyek ­

nek k l in ika i m eg je len és i a lak j a  a  k o r ra l  v á lto z ik , vagy  
■ \ an nak  a b o r t iv  s elhúzódó a lak j a i .  M aga a c h ron ik u s  
kezdet is egy ik  o ka  a  késő bbi szövő dm ényeknek . A cu tan  
je len tkező  tra c h o m án á l a fo ly a m a tnak  m é lyebb re  ha to ­
lá s á t az e ré lyes beava tkozássa l elő bb v a n  m ó d un k ban  
m egak ad á ly o zn i. E z é r t nem  te l je se n  indoko lt ném e ly ek ­
nek  az a  fe lfo g ása , hogy  az ú g yn ev e ze tt trac h o m a  verum  
d iagn o s isáh o z  szükséges a p an n u s-  vag y  hegképző dés. 
Ez épp o lyan nak  tek in th e tő , m in tha  v a lak i az t m ond ja, 
hog y  ez a  b e teg ség  nem  g o n o rrh o eás  u re th r i t is ,  m ivel 
hegek  nem  ma ra d tak  v issza.

A zá ra d ék te s te s  m egbetegedések  kü lönböző  m eg­
je lenésében  az é le tk o r be fo ly ása  m elle tt v a ló sz ín ű leg  a 
zá rad ék tes tek  kü lönböző  b io ló g ia i  tu la jd on sá g á nak  
is  szerepe van . A  kü lönböző  b io lóg ia i tu la jd on sá g  
ta lán  a  következő  m ódon jö h e te t t  lé tre :

L ehetséges, hog y  a tra c h o m a  v a la m ik o r  a fe ln ő t­
tek n é l is t is z tá n  csak  m in t a c u t trach o m a je len tk ez e tt 
a  zá rad ék b len n o rrh o ea , i l le tv e  az uszodai k ö tő h á r ty a ­
g y u llad ás  képében . A  fe rtő zés va lósz ínű en  e le in te  g en i­
ta l is  e redetű  v o lt. Idő ve l ezen a c u t trac h o m a  an n y ira  
e lte r jed t, h o g y  a fertő zés m á r  nem csak  g e n i ta l is  ú ton  
j ö h e te tt lé tre , h an e m  a b e teg  szem ű  egyén  fe r tő z te  a 
m ás ik  egyén szem ét. íg y  a  z á ra d ék te s t e lté rő  é le tv iszo ­
nyok  közé k e rü l t  s la ssan k é n t m ás b io lo g iá jú  tu ladon - 
ság o ka t v e tt  fe l, a  v i ru len t iá já t  e lvesztette . A  záradék- 
te s t  a c c l im a tiz á ló d o tt a szem  c on ju n c tiv á jáh o z . Az uszo­
da i k ö tő h á r ty a g y u lla d á sn á l is  a m ásod ik  szem  g y u l la ­
dása , m ely  v a ló sz ín ű e n  az e lső ízben  m eg b eteg ed e tt szem 
á l ta l  fe rtő ző d ö tt, sokkal k isebb  in ten s itá sú . A fertő zés 
g en ita l is  e red e te  azonban az ú jszü lö ttek  zá rad ék b len n - 
ö rrh o e á ján á l s az uszoda i k ö tő h á r ty a h u ru tn á l  m ég m ost 
is fennáll. E z  u tó b b iak n á l a kü lönböző  k l in ik a i le fo ly ást 
ta lán  azzal leh e t m ag y a rázn i, hogy  az u szo d a  vizébe 
ju to t t  zá rad ék te s te k e t ta r ta lm a z ó  vá ladék  fe lh íg u l, s le­
hetséges, h o g y  a v ízben a v i ru s  v i ru len t iá ja  is csökken.

A tr a c h o m a  a v iru s  g y en g ü lése  következ tében  k é t­
ség te len  v á lto záso n  m en t k e resz tü l. A  tra c h o m ának  
E u ró p á ba  v a ló  b eh u rco lásak o r ez a  b án ta lo m  sokkal 
aeu tabb  fo rm á b an  je len tk eze tt s nag y  já rv án y o k  ú tján  
te r jed t. Mana p sá g  a tra c h o m a  exp los iv  já rv án y sz e rű le g  
— k ivéve az u szo d a i k ö tő h á r ty a g y u l la d á s t — nem  szo­
k o tt  m u ta tk o zn i. A rit  kü lönben  m á r 1881-ben m eg je len t 
K ran k h e iten  des A uges c ím ű  könyvében  a  trac h o m á t 
g en ita lis  e re d e tű  m egbetegedésnek  ta r t j a  s a  trac h o m a 
v íru sának  g y en g ü lésé t sz in tén  a v íru snak  a  szem  kötő - 
h á r ty á já h o z  v a ló  acc lim a tizá ló d ásáb ó l m ag y arázza . 
A b ak te r io ló g ia  fe jlő désével az  a nézet, hogy  a trach o m a 
ch ron ik u sab b  le fo ly ású  b len n o rrh o ea , m egdő lt. A  z á ra ­
dék testek  fe lfedezése u tá n  azonban , kü lönösen , m ik o r a 
nem  g o n o rrh o eás  ered e tű  b len n o rrh o ea  n eo na to ru mn á l 
a  z á ra d ék te s te k e t k im u ta tták , ism ét e lő té rb e  ju to tt  a  
trach o m a g en i ta l is  eredetének  a gondo la ta , ső t Herzog 
a zá ra d ék te s te k e t a. gonococcus in v o lu tió s  a lak j a inak  
ta r to t ta . E z a  kérdés azonban  m ég  m eg o ld ásra  v á r. K é t­
ségtelen, h?)gy a nagyobb csopo rtokban  e lh e lyezkede tt 
zá rad ék te s te k  m e lle tt sok d ip lococcushoz hason ló  in i t i a l  
a lak  lá tha tó . I t t  m ég csak  az t ak a ro m  m eg jegyezn i, 
hogy  a fen teb b  em líte tt p é ld á ka t a  g on o rrh o e á s  u re - 
th r i t is t  i l le tő le g  a  tra c h o m á v a l k a p c so la tb an  t isz tán  
ana lo g ia  cé ljá b ó l em líte ttem .

Az b iz tos, hogy  a d isp o s it iónak  b e fo ly á sa  van  a 
trach o m a k ife jlő d ésé re  s an nak  kü lönböző  k l in ik a i 
a lak a ja inak  k ia lak u lá sá ra . M ag a  az é le tk o r  is i ly en  
fontos d isp o s it ió s  m om entum . H iszen m in d e n  m ás f e r ­
tő ző  be teg ség n é l fon tos sze rep e t já tsz ik  a  d ispositio . 
A zonban o ly  na g y  fon to sság o t tu la jd on ítan i  a constitu - 
tiónak , éppen  a trach o m án á l, m in t ah o g y  egyes szerzők 
gondo lják  a fe rtő zés lehető ségének  te l je s  k izá rásáva l, 
nem  indoko lt.



290 O RV O SI H E T IL A P 1927. 11. sz.

A szeged i m. k i r .  F e ren c  Jó zse f  T u d o m án y e g y e tem  nő i 
k l in ik á já n a k  köz lem énye (h e ly e tte s  ig azg a tó : K uncz 

A n d o r  d r. egye t. m . ta n á r ) .

R öntgen-abortus esete. Adat a Röntgen- 
abortus indicatiójához.

í r t a :  Molnár Józse f dr. egyetem i tan á rse g é d , a  R ö n tg en - 
la b o ra to r iu m  vezető je .

M ár a  R ö n tg e n - th e ra p ia  legkezdetibb  id e jéb en  
ta p a s z ta l tá k  H ippel és Pagenstecher, hogy  te rh e s  á l la ­
to k a t  b esu g á ro zv a , m eg lehet s z ü n te tn i  a  te rh esség et. 
Ig e n  közelfekvő  v o l t  te h á t a n n a k  a  m eg p ró b á lása , hogy  
v á j jo n  nem  leh e tn e -e  R ö n tg en -b esu g á rzás seg ítség év el 
asszonynál is e lé rn i  a  te rh esség  m e g sz a k ítá sá t. E zze l a 
p ro b lém á v a l k ü lfö ld ö n  sokan  fo g la lk o z tak . N á lu n k  
M ag y a ro rsz á g o n  K elen Béla f o ly ta to t t  e z irá n y b a n  v izs­
g á la to k a t  és a  k ü lfö ld i szerző kke l eg y e té r tésb en  azt 
ta lá l ta ,  hogy  az e redm ény  e g y ré sz t igen b izonyta lan, 
m á s ré s z t hosszú ideig várat m agára; íg y  h á t sem m i ok 
s in cs  a r ra ,  h o g y  a  m ű té ti  b ea v a tk o záso k a t e lh a g y ju k 
és ezek h e ly e tt R ö n tg en -b esu g á rzá s t a lk a lm azzu n k .

D e te l t-m u lt  az idő . A  d o s ism érésb en  m in d ig  
n ag y o b b  és n ag y o b b  b iz tonságo t szerez tek  a  R ö n tg en - 
th e ra p e u tá k . M in d ig  tökéletesebb, m egb ízha tóbb  és 
n ag y o b b  te l je s í tm é n y ű  készü lékek  jö tte k  fo rg a lo m b a . 
E n n e k  követk ez téb en  a  R ö n tg e n -a b o r tu sra  vonatkozó  
ré g i  á l lá sp o n t m a  m á r  re v is ió ra  szo ru l. K ü lö n ö sen  orosz 
és s v á jc i  szerző k fá ra d o z ta k  ebben  az i rá n y b a n . N ekik  
v o lt  e r re  a  leg több  a n y a g u k  és a lk a lm u k , m iu tá n  ezek­
ben  az á llam o k b an  a  szociális n y o m o r e legendő  ind i- 
c a t ió ja  az a b o r tu s  lé treh o zásán ak .

O ro szo rszág b an  Archangelszky p r im it iv  dosiro - 
z á s i te c h n ik á já v a l  nem  tu d o tt  o ly a n  e red m én y ek e t el­
é rn i, am elyek  u tá n z á s ra  c sá b íth a tn á n a k .

Ganzoni és W idm er (W in te r th u rb a n )  m á r  te l jesen  
m o d e rn  in s tru m e n ta r iu m m a l és fe j le t t  dosism érő  e l jár á ­
so k k a l ren d e lk ezn ek  s ennek következ tében  igen  f ig ye ­
lem re m é ltó  e red m én y ek e t értek  el, m e ly ek  a  következő k ­
ben  fo g la lh a tó k  össze:

1. R ö n tg en -b esu g á rzás seg ítség év e l biztosan létre 
lehet hozni az abortust, h a  nem  v ag y u n k  te k in te t te l  
a r r a ,  h o g y  az o v a r iu m o k a t a  s u g á rh a tá s tó l  m egvéd jük.

2. H a  az o v a r iu m o k  védése cé ljáb ó l szű k s u g á r ­
n y a lá b o k k a l do lgozunk , az a b o r tu s  lé tre h o zása  nem  
m in d ig  s ikerü l.

3. A z a b o r tu sd o s is  egy m e g h a tá ro z o tt  s u g á r ­
m en n y iség , m ely  v a la m iv e l k isebb, m in t  a  e a s tra t ió s 
dosis, ab so lu t egységekben  k ife jezv e  m egfe le l 250— 
300 R .-nek.

4. A  b e su g á rz á s  és a v e té lés  közö tt m in te g y  
30 n a p i  in cu b a tió s  id ő  szokott e lte ln i.

5. H a  a  m este rség es veté lésse l e g y ü tt  te m p o ra e r  
v a g y  d e f in it iv  c a s tra t io  in d ik á lt, ig en  a já n lh a tó  a 
R ö n tg en -ab o r tu s , m e r t  ez m inden  m ű té tn é l k ím é le te ­
sebb e l já rá s .

M iu tá n  az o n b an  o p era tive  so k k a l g y o rsa b b an  el 
leh e t ezeket az e se te k e t in tézn i, a  d o lo g n ak , ú gy  lá tsz ik , 
in k á b b  e lm é le ti a  je len tő sége.

A z eset, m e ly e t ism erte tn i fogok , az é rt é rd em es a 
m eg em lítésre , m e r t  i t t  a Röntgen-abortus a helyzet 
megoldásának a ku lcsát adta a kezünkbe. A z ese t a 
k ö v e tk ező :

277/1925. A. P. 24 éves asszony  1925 jú l iu s  26-án 
je len tk ez ik  a k l in ik á n k o n  és a köve tkező ke t a d ja  elő : 
U to lsó  h a v ib a ja  3 h ó n a p  e lő tt vo lt. 7 h e te  fekvő , lázas 
beteg, ö le , d e rek a  fá j. H asáb an  k em én y  fá jd a lm a s  d a­
g a n a to t  érez, m ely  ö t n ap  e lő tt b e tö r t  a  végbelébe és 
azon k e re sz tü l sok g e n y  k iü rü lt. S ta tu s :  K ö zép te rm etű , 
g y en g é n  fe jle tt, e rő se n  lesoványodo tt, k issé  le ro m lo tt 
k ü llem ű . P e ty h ü d t, laza hasfa l, tá to n g ó  szem érem rés. 
P o r t io  duzzad t, a sy m p h y s is  felé to lt, m elynek  fo lyta ­

tá s á b a n  csecsem ő fe jny i, göm bö lyded, puha, f lu c tu á ló 
k ép le t van , m ely  a  te rh e s  u te ru s n a k  fe le l m eg. E ttől  
jo b b ra  k ö rü lbe lü l k é t  ökö lny i, a  m e d e n c e tá n y é rra  rög ­
zü lt, a  D ug lasb a  leérő , f lu c tu á ló  é rzék en y  tu m o r tap in t ­
h a tó . Az an am n e s isb e n  szerep lő  g e n y á ttö rés  a r r a  
m u ta t,  hogy  i t t  egy  ad n ex u m -e red e tű  tá ly o g g a l á l lu nk  
szem ben.

A z asszony  ro ssz  erő beli á l la p o ta  m ia tt, de m ég 
in k áb b  azért, m e r t  m ég  egy te l je se n  le nem  z a j lo t t  
g y u l la d á so s  fo ly a m a tta l  á llunk  szem ben (m agas lázak), 
nem  ism erv én  a genygócban  levő  b ak té r iu m o k  v iru -  
le n t iá já t ,  abdominalisan operálni nem látszik célszerű ­
nek, nem csak  az ese tleges p e r i to n i t is  veszélye m ia tt, 
h a n e m  az é rt is, m e r t  nem  tu d h a t ju k  elő re, h o g y  nem  
fog-e a  m ű té t to ta le x s t i rp a t ió v a l  és íg y  a  24 éves 
asszo n y  m eg cso n k ításá v a l végző dni.

A  m ásik  rít, a tá lyognak colpotomia ú tján 
való kiürítése, még kevésbbé lá tszik  célliozvezető nek. 
U g y a n is  a  te rh e sség  esetleges m eg sza k ad ása  ese tén  a 
co lp o to m ia  ú t já n  a  h üve lybe ju to t t  es iro k  a  p u e rp e ra ­
lis  u te ru s t  n a g y m érték b en  veszélyezte tnék . M in th o g y a 
te rh e ssé g  m elle tt a n n a k  é lő h a la d á sa  következ tében  a 
g en y es ad n e x tu m o r a  v ise lő jé re  h a lá lo s  veszedelem m el 
já r ,  az  a d n e x tu m o r e l tá v o lí tá sa  p e d ig  a fen tebb fe l­
so ro lt  okok m ia t t  n a g y  kockáza to t je len t, fe lm erü lt a 
terhesség m egszakításának a gondolata. A  m ű szeres be­
av a tk o z á s  azonban  a  tu m o r m eg rep ed ésé t o k o zh a tja  
(a m éh  lehúzása stb . közben), ez é rt az eset m eg o ld á­
s á r a  k ím életesebbnek  lá tsz ik  az ú ja b b a n  a já n lo t t  R ön t­
g en -ab o rtu s ,

1925 jú l iu s  29-én R ö n tg en -b esu g árzás, S y m m e tr ie ­
in s tru m e n ta r iu m  S H S  cső , lA  m m  c inkke l f i l t r á l t  
s u g a ra k k a l  30% H E D - t  k ap o tt az  asszony  az u te ru s ra , 
k é t m ező rő l. A  m ező n ag y ság  18X18 cm  vo lt.

A u g u sz tu s  24-én ( te h á t a  rö n tg en ezés u tá n  a 26-ik 
n a p ra )  s ű rű  fá já so k  ke le tkeznek  és kevés vérzés m u ta t ­
kozik . 16 ó ra  30 p e rc k o r  a  vérzés és fá já so k  erő sbödnek . 
M a jd  to ló fá jáso k  je len tkeznek , a  g á t  k idom borod ik . 
M iu tán  az asszony  n em  képes m eg szü ln i a m á r  v a ló ­
sz ín ű leg  te ljesen  a  h ü v e ly b en  levő  p e té t, enyhe ex pres- 
s ió t a lk a lm azu n k , m ire  17 ó ra  10 p e rc k o r  m egszü le tik  
in to to , a  lepénnye l e g y ü t t  m in d en estü l, a  sé r te tlen n ek  
lá tszó  pete. U te ru s  jó l összehúzódik , v érzés n incs.

K övetkező  n a p o k b a n  lázas te rn p e ra tu rá k , egész 
39 fo k ig  m enő  hő m érsék . A 10. n ap o n  37'2 fo k k a l ta ná ­
csunk  e llenére  s a já t  k ív á n s á g á ra  távoz ik .

H o g y  v a lóban  a  R ö n tg en -b esu g á rzásn ak  tu la jd o ­
n í th a t ju k  az a b o r tu s  lé tre jö v e te lé t, b iz o n y ít ja  az, h o g y :
1. az t a  su g á rd o s is t k a p ta  a  pete, am e ly  k ü lfö ld i ta p a s z ­
ta la to k  a la p já n  b iz to san  a b o r tu s t hoz lé tre ; 2. az a b o r­
tu s a b b a n  az idő ben  jö t t  lé tre , m e ly  m eg fe le lt a 
R ö n tg en -ab o r tu s  in c u b a tió s  id e jének ; 3. a pete k inézése 
o ly an  sa já tsá g o s  vo lt, a m ily e t a  k l in ik á n  észle lt szám os 
a b o r tu s  m eg figye lése közben sohasem  lá ttu n k . A  leg ­
fe ltű n ő b b  vo lt, hogy  a  b ő rö n  s a  sav ó s  h á r ty á k o n  szá ­
m os a p ró  p e tech iá t ta lá l tu n k . (Az ese te t sz ö v e tta n ilag  
fe ldo lgoz tuk , e rrő l rész le tesen  eg y  m ás a lk a lo m m al 
fo g u n k  beszám oln i.)

1926 jú n iu sá b a n  lá t ju k  ú j ra  a  beteget. A  tu m o r  
ek k o r m á r  te ljesen  e ltű n t, az asszo n y  szab á ly szerű en  
m e n s tru á l. E g y ed ü li p a n a s z á t a  d e re k á b a n  érze tt húzó ­
fá jd a lm a k  képezik. E n n e k  a m a g y a rá z a tá t  m e g ta lá l ju k 
a  h á tsó  p a ra m e tr iu m  re tra e t jó já b a n .

A z eset azért é rdekes, m ert az t b izo n y ít ja , hog y  
Röntgen-besugárzás segítségével síma és complicatio- 
mentcs abortust o lyankor is létrehozhatunk, m ikor a 
mű szeres megoldás ellenjavalt. J e le n  esetben te l je s  
g y ó g y u lá ssa l j á r t  a  R ö n tg e n -a b o r tu s  a lk a lm azása . 
S ez é rt hasonló esetben ajánlatosnak lá tszik ezen el­
járást elő nyben részesíteni az operativ beavatkozások 
felett.
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V a sv á r m e g y e  és S zo m b a th e ly  v á r o s  k özk órháza s e ­
bészi o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó - fő o r v o s  P e tő 

E r n ő  dr.).

A colon ascendens fejlő dési 
visszamaradásáról.

I r ta : N a g y  K á r o ly  dr. a lo r v o s .

A  co lo n  a scen d en s a m éh en b e lü li é le t  n e g y e d ik 
h ó n a p já b a n  fe j lő d ik . A  h a rm a d ik  h ó n a p  v é g é n  a 
v a s ta g b é l m ár  h a r á n tu l fek sz ik  a  k ö ld ö k  fe le t t . A 
coecu m  a m áj a la t t  v a n . A z  a p p e n d ix  m ég  tö lc sé r - 
szérű én  m e g y  á t a coecu m b a . L e ír ta k  ese tek e t, m e ly ek ­
n é l a fe ln ő t t  k o rb an  v é g z e t t  m ű té t a lk a lm á v a l h a so nló  
v isz o n y o k a t  ta lá lta k . E zek n é l teh á t a  co lon  a scen d en s 
fe j lő d é se  a n e g y e d ik  h ón a p b a n  m eg a k a d t. E g y e s  sz e r ­
ző k  (H o fm a n n ) a r r a  m u ta tta k  rá , h o g y  i t t  az ok  e se t ­
le g  m é h en b e lü l i  é le tb en  le fo ly t  a p p e n d ic i t is  leh e t. 
R ö n tg en -k ép ek en  b e ig a z o ló d o tt , h o g y  i ly e n  a p la s iá s 
coecu m  ese tén  v é g z e t t  á p p en d ek to m iá k  u tá n  a coecu m 
1—2 é v  a la t t  le sz á l l t  és  v a ló sá g o s  c o lo n  a scen d en s f e j ­
lő d ö tt , m eg szű n v én  a  le sz á l lá s  m e c h a n ik u s  a k a d á ly a . 
T e k in te t te l  a  m e g f ig y e lé se k  sz ó r v á n y o ssá g á r a , s m ert  a 
m é h e n b e lü li  g y u l la d á s  e lle n ő r iz h e te t le n  fe l te v é s , fe n n ­
ta r tá s s a l  k e ll  fo g a d n u n k . A n n á l is  in k áb b , m er t a co lon 
a scen d en s, i l le tv e  a  coecu m  r e se c t ió ja  u tá n  is  ész le lté k  
a  c o lo n  ascen d en s reg en e rá ló d á sá t.

A lá b b i e se tü n k n é l az a p la s iá s  coecu m  a p p e n d ix e 
le n ő v e  n em  v o lt  s e n n é lfo g v a  n em  le h e te t t  o k o zó ja  a 
f e j lő d é s i  v issz a m a r a d á sn a k . R ö v id  k o r tö r té n e te  a  k öv e t ­
k ező : 17 év e s  le á n y , 2 h é t ó ta  h a sa  jobb  fe lén  g ö r csö s 
fá jd a lm a k a t  érez. A  fá jd a lm a k  n a p já b a n  töb b szö r 
ism é t lő d te k . A  ro h a m o k  a la t t  töb b ször  h á n y t. A  b e teg e t 
te l je se n  á tv iz sg á lv a , a  M a c -B u rn ey -p o n tra  lo k a l iz á lt  
n y o m á s i fá jd a lo m  é s  a  R o v s in g - tü n e t  a lap ján  ap p en - 
d ic i t is t  á l la p íto t tu n k  m e g  és m ű té te t  a já n lo t tu n k . M ű té t 
1925 á p r i l is  23-án. A  h a s iir  m e g n y itá sa k o r  a  h o sszú b é l­
fo d o r r a l b író  h a r á n tv a s ta g b é l tü rem k ed e tt  elő , a m e ly e t 
a  jo b b o ld a li f le x u r á ig  k ö v e tv e  a z t  ta lá ltu k , h o g y  a 
v a s ta g b é l a m á j a la t t  vég ző d ik , v a g y is  a co lon  a sc en ­
d en s te l je se n  h iá n y z ik . A z  i leu m  a  m e d ia l is  o ld a lr ól és 
h á tu lr ó l  i t t  sz á ja d z ik  be a v a s ta g b é lb e , a m e ly  fe k vé s e 
sz e r in t  a  h a rá n t v a s ta g b é ln e k  fe le l  m eg , a  b eszá ja dzó 
i le u m r é sz le t  te l je se n  r e t r o p e r i to n e a l is  fek v ésű . A  fé r e g ­
n y u lv á n y  erő sen  ereze tt , m e se n te r io lu m a  zsu g o ro d o tt, 
h eg es. K ü lö n b en  a z  a p p en d ix  sza b a d o n  fe lc sa p v a  fe k ­
sz ik  a  m á j a la t t . A p p en d ek to m ia . A  k i i r to t t  íé r e g n yu l-  
v á n y b a n  két b é lsá rk ő . A  b e teg  m e g g y ó g y u l t  és a zó ta 
te l je se n  jó l  é rz i m a g á t .

A  co lon  a sc e n d e n s fe j lő d é s i v issz a m a r a d á sá n a k 
k iseb t) fo k a it  tö b b szö r  ész le ltü k , de a fe n t  le ír t  ese tn ek 
m á sá t  n em  lá t tu k  1500 a p p e n d e k to m ia  között. L eg k ö ze­
lebb  á lló n a k  b iz o n y u lt  a  k övetk ező  ese t:

15 év e s  fiú, h e tek  ó ta  h a sa  jobb  fe léb en  g ö r c sö s 
fá jd a lm a k a t  é rze tt. T öb b ízb en  h id e g  ráz ta . A  k ó rh á zb a 
f e lv é te lk o r  a v a k b é ltá jo n  en yh éb b  d e fen se t, a M ac 
B u m e y -p o n t r a  lo k a l iz á l t  k ife je z e t t  n y o m á s i é r z é k e n y­
sé g e t  és  R o v s in g - tü n e te t  ta lá ltu n k . H osszab b  id e ig  az 
o sz tá ly o n  f ig y e lv e , su b fe b r i l is  h ő e m e lk ed ése i e lm ú lta k .  
1925 ok tób er  31-én v é g z e t t  m ű té tn é l k id e rü lt , h o g y  a 
co ecu m  fen t a  m á j  a la t t  v a n , kb. 3 crn-nyi, de azért  
m e g le h e tő se n  m o b i l is  co lo n  a scen d en sen , az i leu m  h átu l  
sz á ja d z ik  be r ö v id  m esen te r iu m m a l. A z  a p p e n d ix 
v é k o n y , su b sero su s, la p o s  sz a la g  a la k já b a n  ta lá lh a tó  a 
coecu m on . A l ig  v a n  lu m en e, de b á z isá n  a  tö lcsé ra la kií  
b eszá ja d zá s je l le g e  jó l  m e g f ig y e lh e tő . A p p en d ek to m ia  
u tá n  a  b e teg  m eggyógyu l It.

É rdekes, h o g y  h e te r o to p iá s  co ecu m  e se tü n k n é l a 
b e te g  a  ty p ik u s  M a c B u r n e y -p o n tr a  lo k á lo z ta  fá jd a l ­
m a it , h o lo t t  a  c o e c u m  az a p p e n d ix -sz e l a m á j a la t t  vo lt.  
R a p p á l ta l  le ír t  h a so n ló  h e te r o to p ia  ese téb en  epekő - 
d ia g n o s issa l  in d u lta k  a  m ű té tn ek  és  n o r m a lis  e p e h ó ly a g 
m e lle t t  v é le t le n  le le t  v o l t  az a p p e n d ic i t is . A  to p og r a p h ia i  
v o n a tk o zá so k  m ia t t  ez te rm észetes is . A m in t a  h a sü ri  
g y u l la d á sn á l a f a l i  h a sh á r ty a  a g y u l la d á s  k ö réb e v on a - 
t ik , a  b e teg  fá jd a lm a it  a m e g fe le lő  h a s fa l i  te r ü le tr e

lo k a l iz á l ja  -s  u g y a n it t  ta lá l j u k  a  d e fen se t. M id ő n  azon­
ban  a b á n ta lo m  m ég  c sa k  a  m esen te r iu m  id e g p á ly á in 
ju t  tu d o m á su n k ra , a lo k á lo z á s  a  h a s fa l i  seg m en tu m o k 
szer in t tö r té n ik . P e r fo r á l t  a p p en d ix n é l a  m ű té t  e lőtt  
m eg leh e tő s  b iz to n sá g g a l tu d ju k  m ár, h o g y  h a  a tá ly og  
r e tr o p e r i to n e a l is , v a g y  h a  a  D o u g la sb a n  g y ű l t  m eg. 
D e a n em  g e n y e s  a cu t é s  a  ch ron ik u s a p p en d ic it isek - 
n él, h a  a m ű té t i  le le te t  ö ssz e h a so n lí t ju k  a  b e teg  elő ző 
v iz sg á la tá n a k  a d a ta iv a l, n a g y o b b  so r o z a to t  v é v e  a lap u l,  
azt ta lá l ju k , h o g y  az u tó b b i a to p o g r a p h ia i v o n a tk ozá so k 
te rén  k ev ésb b é , k isebb  h a tá r o k  k özö tt és  n em  p a ra lle l a 
m ű té t i le le t te l  in g a d o z ik .

F e j lő d é s ta n i  szem p o n tb ó l te k in tv e  ese tü n k et, az 
i leu m  b e sz á ja d z á sa  és te l j e s  h a sh á r ty a m ö g ’ö t t i  fe k vé se 
eg y ez ik  a z  e d d ig  k ö z ö lte k é v e l. A z  a p p e n d ix  tö lcsé rala k ú  
b eszá ja d zá sá t az e lső  é le té v e k b e n  is  g y a k r a n  ta lá lju k .  
I ly en k o r  a  G er la ch -fé le  b i l le n ty ű  is  in su f f ic ie n s . N éha 
m ég  h ú sz -h a r m in c é v e s  b e te g e k n é l is  lá t ju k , ső t  m a g a­
sabb k o rb a n  i s  e lő fo rd u l.

I r o d a lo m : C orn ing : L ehrb . d. T o p o g r . A nat. — 
H o fm a n n : A p la s ie  d. c o lo n  ascen d , etc. Z en tra lb la t t  fü r 
C h iru rg ie  1924. 420. o ld . —  H o fm a n n : R e g e n e r a t io n s ­
fä h ig k e it  d. co lon  etc. Z e n tr a lb la t t  fü r  C h ir u r g ie  1922. 
13. old . — H e id en h a in : B e m e r k u n g  etc. Z en tra lb la t t  fü r  
C h ir u r g ie  1924. 235. o ld . —  F. de G ironco l i : R eg en era ­
t io n s fä h ig k e i t  etc. Z e n tr a lb la t t  fü r  C h ir u r g , 1922. 782. 
old. — R a p p : A p p e n d ic i t is  bei H e m m u n g sm issb ild u n g 
etc. Z en tra l b la t t  fü r  C h ir u r g ie , 1923. 1541. o ld . — N a g y 
László: F e j lő d é s ta n .

Módosítás a Blaskovics-féle kancsalság- 
mű téten.

I r ta :  B r a n a  J á n o s  dr. m . k ir . ta n á csn o k -o rv o s .

A  k a n c sa lsá g o k  e l le n  a lk a lm a zo tt  m ű té t i  e l já r á ­
sok o ly  so k fé lé k , h o g y  e g y  á lta lá n o sa n  e lfo g a d o t t  ela s - 
Sikus m ű té t i  ty p u sr ó l n e m  b eszé lh e tü n k . A  W ecke r , 
tov á b b á  V e rh o e f f iz o m e lő v a r r á sa , W o r th iz o m m e g r ö v i­
d ítése , M ü l le r  m y e c to m iá ja  stb . o ly  e l já r á so k , m e lyek  a 
k a n c sa lsá g i  m ű té tek n é l i r á n y t  szab tak , s co sm e t ik a i 
s ik e r t  is  b iz to s íto t ta k , n y i lv á n v a ló a n  a zo n b a n  nem  oly'  
m a g a s szá za lék b a n , h o g y  tö k é le te s íté sü k n e k , vagy ' 
m ó d o sítá su k n a k  sz ü k sé g e ssé g é t  fe le s le g e s s é  te t té k 
vo ln a .

H a zá n k b a n , a h o l k iv á ló  te c h n ik á jú  m este re in k 
m ű té t i b ő k ezű ség e  fo ly tá n  a  szem észo p era teu rö k  sz á ma  
ö r v e n d e te se n  n ö v ek ed ik , szá m o sá n  p ró b á lk o z ta k  r é sz in t  
ered e ti e lg o n d o lá s , r é sz in t  a  fe n t i  m ű té t i  ty p u so k  m ó d o ­
s í tá s á v a l  a  c o sm e t ik a i s ik e r t  m in é l m a g a sa b b  p e r c e nt­
ben b iz to s íta n i . E l is m e r é s s e l  k e ll e h e ly ü t t  m eg em lék ez ­
nem  L ic s k ó sc le r a l is  v a r r a ta ir ó l ,  a m e ly e k e t  je le n le g  a z 
I. szá m ú  sz e m k lin ik á n  a lk a lm a zn a k , s a m e ly ek  ig e n  jó  
e r ed m én y ek k e l k e c se g te tn e k .

B la s k o v ic s p r o fe sso r , a k i a k a n c s a ls á g i  m ű té te k 
te c h n ik á já n a k  tö k é le te s íté sé b e n  k iv á ló  é rd em ek et s ze r ­
zett, m á r  1920-ban é lé n k  fe l tű n é s t  és é r d e k lő d é s t  ke l te t t  
k ettő s U -v a r r a ta iv a l , m e ly e k  c sa k h a m a r  k ö zk in cscsé 
v á lta k . B la sk o v ic s 1922-ben a K l in is c h e  M o n a tsb la t t 
fü r  A u g e n h e i lk . a u g .-szep t. szám áb an  (296. o ldal) ig e n 
ta n u lsá g o s  ö ssz e h a so n lí tó  tá b lá za to t  k ö z ö lt , m elyb ől a z t 
lá ttu k , h o g y  V erh eo f f s z e r in t  V égzett e lő v a r r á sa i 53 % - 
á v a l, W o r t h sze r in t v é g z e t t  izo m k im e tsz é se k  57% -áva i 
szem ben  a  k e ttő s U -v a r r a to k k a l v é g z e t t  m y e c to m iá in ál  
a te l j e s  h e ly r e ig a z ítá s t  (v o lle  B e r ic h t ig u n g )  75'6%-ban 
ér te  e l.

E z e n  k é tsé g te le n ü l te tem es s ik e r  n y o m á n  m a g a m 
i-; B la s k o v ic s k e ttő s U -v a r r a ta ih o z  té r te m  át, m e ly e k e t 
m ost is  e lő sz e r e te t te l v é g z e k , s am elym k 61 m y e c to miá m  
k a p csá n  u g y a n a z o n  e red m én y ek e t, ~ v a g y is  '75 %-ban te l ­
jes h e ly r e ig a z ítá s t  e red m én y ez tek .
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B á r  a ke ttő s U -v a rra tok  e re d e ti a lk a lm a z á suk ban  is 
k i tű n ő e k  és m egb ízha tók , m égis van nak  esetek, am e ly ek ­
nél a  fona lak  az izom rostok  i r á n y á ban  k ism értékben  
csú sz ha tnak , m iá l ta l  a  s ikert, a m e ly  v a ló ság g a l m i l l i ­
m éte rek en  m úlik , veszé lyezte the tik .

I l y  esetek: ha a resecálandó izom  gyenge vagy fe j­
letlen, vagy ahol nagyobb izomdarab resectiójával kap­
csolatban a fonalak erő sebb feszülésére, s így csúszá­
szára szám íthatunk. Mindezen esetekben az U-varratok 
vezetését egy haránt irányú o ldalhurok beiktatásával  
combináltam, m iáltal a fonalakat beszúrási helyükön 
még inkább rögzítettem . A  co m b inatio , m in t az a m e llé ­
kelt á b rá n  lá tha tó , eg y szerű ; v a g y is  a középső  tűn ek ,

il le tve  d u p la  fon á lnak  vezetése n em  változ ik , c su p á n  
a  k é t szé lső  foná l m ó d o su l o ly képen , hogy  a z ok a t ». 
k ö tő h á r ty án , tokon, izm on  való á tv e z e té s  u tán  nem  
v isszük  rö g tön  e lő re  az  izom léchez, m in t  azt a szerző  
e lő ír ja , han em  elő bb az izomszélt ú g y fen t, m in t le n t 
a  k ö tő h á r ty a i  b eszú rások  v ona lában , vag y  1 m m -re l 
m ö g ö ttük  harántul átkarolom, az íg y  k ép ze tt hurkot jó l 
m eghúzom , s csak e z u tá n  haladok a z  izom léchez, ah o l 
m ind  a  n ég y  fo na la t  csomózom. A  fona lak  k isebb- 
nagyobb  csúszását m ég  egy  más, e lég g é  nem  m é lta to t t  
k ö rü lm én y  is e lő seg íth e ti, és ped ig  az, h a  az izom csonk  
e lő re h ú z á sá t egyedü l a  fona lak k a l eszközö ljük . M ű té- 
te im né l, m ie lő tt a fona lak a t  csom óznám , úgy az izo m ­
csonk fe le tt i ,  m in t a  ta p a d á s i  léc f e le t t i  szöveteket szé­
lesen fo ga z o tt  csípő be fogom , a csípő  s z á ra i t  ó v a to san  
köze lítem  m indadd ig , m íg  a sebszélek egyesü lnek , m i­
közben a  fona lak a t g y engéden  húzom  és m egcsom ózom .

Blaskovics p ro fe s s o r  U -v a r ra ta iv a l  és az o ld a l­
h u rok k a l végzett m ű té te im  egy ikének  e red m én y é t m in d ­
két o lda l i  á l lan d ó su lt abducen sb én u lás esetén  az a láb b i 
kép m u ta t ja .

A d eb recen i m. k ir. T isza  Is tv án  T u d o m án y eg y e tem  
bő r- és n e m ik ó r tan i k l in ik á nak  közlem énye ( igazg a tó : 

N euber E d e  d r. egy. ny. r. tan á r ) .

Syphilis papulosa (condylom a latum) a 
külső  hallójáratban.

I r t a :  Dóczy Gedeon dr. egyetem i tan á rseg éd .

A sy p h il ise s  e lv á lto záso k  egy ik  r i t ka  m egn y ilv á ­
n u lás i h e ly e  a  kü lső  ha l ló já ra t.  M in t eg y ed ü li  k l in ika i 
tün e t ig en  sokszor re n d k ív ü l i  k ó r ism é i nehézségeket 
okozhat. A rende lkezésem re álló  b ő rg y ó g y á sza ti  és fü lé ­
szeti iro d a lo m b an  m indössze nyo lc  ese tben  szerepel, 
éppen a z é r t  szükségesnek  vé ltem  az a lá b b i eset ism er­
te tését.

Kórelő zm ény: 25 éves p in c é rn ő t 1925 fe b ru á r  ha v á ­
ban a ren d ő rsé g  g o n o rrh o ea  m ia tt  k l in ik á n k ra  u ta l ta . 
A v iz sg á la tok  fo ly am án  végze tt Wa. R., S G R  és 3 .M .R .: 
+  +  +  p o s i t iv  e redm énye a la p ján  12 neob ism o luo l (Ili eh- 
tér) in je c t ió t  kapo tt. A  k ú ra  végén m in d  a h á ro m  sero- 
reac tio  n e ga tív v á  v á lt. J á ró b e te g  ren d e lésü n k ö n  1926 
m á ju s  hó 3-án je len tk ez e tt ú jbó l. E lő ad ta , hog y  a  kl in i ­
kánkon  v ég ze tt b ism u t-k ú ra  óta sem m ifé le  kezelésben 
nem  részesü lt. Jobb kü lső  h a l ló já ra tá b a n  1926 á p r i lis  e le ­
jén  k is p a t ta n á s t  v e tt észre, m elyet o rv o sa  fu ru r iku lu s- 
nak  ta r to t t  és m eg n y ito tt ;  a  m eg n y itás  u tá n  a lk a lm a­
zott p á ra k ö té s  d a c á ra  n em csak  az egész fü lk ag y ló , ha ­
nem  a jobb  a rc fé l is egész te r jed e lm éb en  m egduzzadt. 
K özben az á llón , a v ég tag o k o n  és a b a l h ó n a l já ro k b an  
vörös sz ín ű  k iü tések e t ész le lt. Jelen állapot: A  h a ja s  fe j­
bő r k o rp ázó  h ám lás t m u ta t. A hom lokon, m in d k é t a r c ­
félen, az o rro n , a m ell és h á t  fe lső  részén  a  b ő r zsírosán  
fénylő , szám os kom edóval és n éh á n y  acne-göbbel 
(sebo rrhoea , acne v u lg a r is ) . E lszó rv a  az á l l  ba lo lda lán , 
továbbá a vég tagokon  lencsény i, fillé i'ny i, k o ronány i, 
son k av ö rö s színű , b eszű rő d ö tt, h e ly en k én t az  e lvá ltozás 
szélein ta p a d ó  p ik k e ly ek k e l e l lá to tt p ap u lá k . A  ba l h ó n ­
a l já ro k b a n  fo r in tn y i  n a g y s á g ú  széles a lap o n  ülő , beszű ­
rő dö tt, b u r ján z ó , nedvedző  l iv id v ö rö s  p a p u la . M indkét 
o ldali in g u in a l is  és b a lo ld a l i  h ó n a l jm ir ig y e k  beszűrő - 
döttek, fá jd a lm a tla n o k . A jobb  kü lső  h a l ló já ra t  egész 
te rjed e lm éb en  duzzadt, beszű rő d ö tt, n y o m á s ra  fá jd a lm as. 
Az in c is u ra  in te r t ra g ic a tó l  az  ép d o b h á r ty a  fe lé a  bő r 
erő sen beszű rő d ö tt, középső  részén h ám tó l fosz to tt, szé­
lein ea fa to s , m ace rá it h á m m a l b o r íto tt  kékesrózsaszínű  
bu rjánzó  fe lü le tte l b ír. A  t r a g u s  és a n t i t ra g u s n a k  meg- 
fe le lő leg eg y -egy  ba lm y i, az a lapbó l e rő sen  k iem elkedő , 
beszű rő dö tt, hám tó l fo sz to tt, dudoros fe lü le tű , kékes- 
vörös, b u r já n z ó , nedvező  p a p u la  m u ta tk o z ik . K örnyéki 
m ir ig y ek  b ab n y i-m o g y o ró n y iak , fá jd a lm a tla n o k .

A  k ü lső  h a l ló já ra t  p ap u lá já b ó l v e tt  iz g a tá s i savó ­
ban sp iro c h a e ta  p a ll id a  bő ven  vo lt k im u ta th a tó . W a. R., 
SGR, 3. M .R .: +  +  +  p o s it iv . F ü lészeti le le t (V. Szabó 
dr.): a  d o b h á r ty a  ép, a d u z z a n a t m ia t t  k is fo k ú  csökkent 
hallás.

E lkü lön ítő  kórjelzés szem pon tjábó l az otitis ex­
terna diffusa, ( im petigo , fu ru n c u lu s , ekzem a) a  lupus 
vulgaris, a lupus erythematodes, a congelatio, a psoria­
sis és az atheroma jö n n ek  leg inkább  szóba. A z egyes 
be tegségek re  jellem ző  k l in ik a i  képen k ív ü l ú tb a ig a zí­
tan ak  a sp iro c h a e ta  v iz sg á la to k  és se ro reac tio  p o s it iv  
eredm énye, ese tleg  je len levő  egyéb sy p h il ise s  tü n e tek  és 
végső  ese tb en  az ex ju v a n t ib u s  ad o tt a n t isy p h i l ise s k ú ra  
eredm énye.

A m a g y a r  iro d a lo m b an  Török (5), Szekér (1), To ti­
ler (1) és K örner (1) le í rá s a i  m eg lehe tő sen  m ak acsn ak  
je lz ik  keze lésse l szem ben az e lvá ltozást. E se tü n k b en  
ezt nem  le h e te tt  észle ln i, am en n y ib e n  négy  neob ism oluo l- 
(Richter) in je c t ió ra  az e lv á lto zá s  te ljesen  v issza fe jlő dö tt, 
a  sp iro ch a e ta -v iz sg á la t a  m áso d ik  in jec tio  u tá n  n ega tiv  
eredm énnye l végző dött.

S .  á b r a .

a und b -  Einstich nach Prof. v. Elaskovics durch 
Bindehaut und Muskel

C -  Modi Piciért er Einstich nach Brana durch den Muskel 

1. ábra.



1927. 11. sg. ORVOSI H ET ILA P 293

KLIN IKA I  E L Ő A D Á S

Ö rök lés a szem betegségekben .*

I r t a :  Grósz E m il dr. eg y e tem i tan á r .

25 éve, hogy  a  K ö zk ó rh áz i O rv o s tá rs u la t  köz­
gyű lésén , m in t  közkó rház i szem észi o sz tá ly  vezető je 
e lőad ást ta r to t ta m  s ezen em lékezés is  h o zzá já ru lt 
ahhoz, h o g y  öröm m el fo g a d ta m  if j. Liebermann Leo 
tan á r  kezdem ényezését, hogy  a S zem orvos T á rsa sá g  a 
K özk ó rh áz i O rv o s tá rsa sá g g a l eg y ü tte s  ü lés t ta r tson . 
M ár m in t  tan á rseg éd , W inkler tan á r ra l  kezdem ényez­
tünk  i ly e n  össze jöve te leket, s késő bb is  tő lem  te lhető én 
tá m o ga tta m  m inden  tö rek v ést, m e ly  a  sp ec iá lis  be teg ­
ségeknek  a szervezet á l ta lán o s  b e teg ség e iv e l való  össze­
függésének  k u ta tá s á ra  irán y u l. A z o rv o s i tu dom ányok  
sp ec ia lizá ló d ása  az összefüggés szem  e lő t t  ta r tá s á t  m ég 
fo n to sab b á  teszi. É ppen  ezért ezen e g y ü tte s  ü lés eg y ik  
szerény  e lőad á sáu l o ly an  th e m á t v á lasz to ttam , m ely  
az ö ssze fü g g ést k id o m b o rítja . A  rende lkezésem re á lló  
idő  nem  eng ed i m eg, hogy  az  ö rök lő dés szerepérő l a 
szem betegségekben  k im e rítő  k é p e t ad h a ssak . Ez össze­
függés m e g á l la p ítá s a  nehéz fe la d a t, m e r t  sok idő t. 
tu la jd on k é p  sok em b erö ltő t k ív án . A z elő dök  á l la p o tá ­
ró l r i t k á n  ta lá lun k  m egb ízha tó  és k im e rítő  fe ljegyzést, 
az u tó d ok  so rsá t p e d ig  m ég  nem  ism e r jü k . A le sz á r­
m azo ttak  száma egészben véve is k ic s in y , az összes 
concepciók  száma ism ere tlen . D e é p p en  e nehézség 
m ia tt  k i ak n á za t lan  te rü le te k  van nak  s m ég  sok tan u l ­
ságos kö v e tk ez te tésre  n y í l ik  a lk a lo m . A z ö rök lés nem  
vé le tlen , han em  tö rv én y sz e rű . E  tö rv én y sz e rű sé g re  
Lam arck és Darwin i r á n y í to t tá k  a  f ig y e lm e t. Ango l s 
a m e r ik a i tudósok  m á r  régebben  k u ta t ják  az ö rök lő dés 
szerepé t a  szem betegségekben, de a  k é rd é s  tan u lm á n y o ­
zása csak  az u to lsó  negyed  század  a la t t  v e tt nagyobb  
len d ü le te t. Gregor Mendel jó s lása , h ogy  az ő  ide je m ég  
e lé rkez ik  („M eine Z e it w ird  noch  k o m m en “), so k ka l 
g y o rsa b b an  bekövetkezett, m in t  a h o g y  ő  re s igna ltan  
gondo lta . Correns, de Vries, Tscherm ák e század le g ­
e le jén  na g y  b uzga lom m al lá t tak  hozzá az ö rök lő dés 
tö rv én y é n ek  tan u lm án y o zásáh o z , s en n ek  eredm énye- 
kép a szem észeti iro d a lo m  is m egnö v ek ed e tt, s e té re n  
N ettleship és Fleischer na g y on  sok é r ték es a d a to t  
g y ű j tö ttek  össze, Clausen 1925-ben a  jó l  észle lt a d a tok  
nag y  tö m eg érő l szám o l be. A lb in ism u s, co rnea d e ­
g en e ra tio  k e ra to con u s, ma c u la r is  h e red o d eg en era tio , 
m yop ia , k an csa lság , n y s ta g m u s , gl a u  koma, c a ta ra c ta , 
d eg en era tio  p ig m en to sa  re tina e , h em era lo p ia , s z ín ­
tévesztés, p to s is  azok a  szem betegségek , m elyekben az 
ö rök lő dés igen  na g y  szerepe t já tsz ik . A z t h iszem  ak k o r  
já ro k  e l helyesen, ha  e z ú tta l csak  n é h á n y  betegséggel 
fog la lkozom  m in teg y  pé ldaképen , m e r t  i lyen  m ódon  
inkább  n y e rh e tü n k  b e tek in tés t a fo ly a m a t tö rv én y - 
szerű ségébe, m in tha  tú lsá g o san  sok be tegségben  k u ta t ­
n ám  az örök lő dés szerepé t.

A z ö rök lő dés legm esszebbm enő  sze rep é t a hemera- 
lopiára m u ta t ták  k i. Az ad a tok  n em  kevesebb, m in t  
10 g e n e ra l io ra  m u ta th a tók  k i, m e ly n ek  2116 ta g já r ó l  
g y ű j tö ttek  ad a tok a t. E zek  közö tt 135 (73 fé r f i  és 62 nő ) 
szenvede tt h em era lo p iáb an . E z  a Nougaret-csa lád , 
m elynek  a d a ta i 1637-ig é rn ek  el. J e a n  Nougaret 
1037-ben született s 1710-ben ha lt meg. K é t f ia  és eg y  
le á n y a  h e m e ra lo p iá já t ö rökö lte , 16 u n o k á ja  közü l 10, 

‘ 84 d é d u n o k á ja  közü l 7 f iú  és 7 leány , összesen 14 hem e- 
ra lo p iá s  s íg y  tovább . A z ö rök lő dés eg y sz e rű  d o m in án s 
m ódon tö r té n t. A  c sa lá d fa  k i te r je d t v o l tá t  a h íres  Marn-

pel-csa lád  sem  közelíti m eg. E  csa ládban  a  h aem o p h il ia  
ö rök lő dö tt (4 g en era tio , 212 leszárm azo tt, 37 háenio- 
p h il iá s). E  c sa lá d o t em líti  K orányi Sándor 1924 m á jus 
22-én ta r to t t  érdekes e lő ad á sáb an  s ezeket v izsgá lta  
Bakay Lajos m egb ízásábó l K ubányi Endre.

U g y a n csak  régen  ism ere te s  a vörös zöld szín- 
tévesztés ö rö k lése ; m á r  a  X V I I I .  században  közöltek 
csa lád fá t. A z is á l ta lá n o sa n  ism ere tes, h o g y  a  fé r fiak  
közö tt t ízsze r gyako ribb , m in t  a  nő k között. Döderlein 
nyo lc  g e n e rá l ié ró l  szám ol be, m elyekben 15 fé r f i  volt 
szín tévesztő , a nő k  között eg y  sem, de ezek k ö zv e tít ik  a 
b a j t  — azaz co n d u c to ro k k én t szex-epeitek. Clausen á l ta l  
közölt c s a lá d fá b a n  az első  g en e ra t ió b a n  az a n y a  m int 
conduc to r sze repe lhe te tt, a  m ásod ik  g en e ra tió b an  
nyo lc  szülő  k özü l 2 fé r f i  v o lt  szín tévesztő , a h a rma d ik ­
ban  32 gyei-m ek közül (18 fé r f i  és 12 nő ) egy  sem  vo lt 
szín tévesztő , de a  neg y ed ik  g en e ra tió b an  75 leszá rma­
zo tt között 11 sz ín tévesztő , az ö töd ikben 10 ism ert le­
szá rm azo tt k ö zö tt egy sem . Schiötz m eg á l la p íto tta , 
hogy  a sz ín tévesz tés nem hez kötve re c e ss iv  m ódon 
örök lő d ik .

E  k é t betegségnél m eg  nagyobb é rd ek lő d ésre  szá­
m íth a t a  Leber á l ta l  1871-ben le í r t  öröklő dő  látóideg- 
betegség. E z  is  k izá ró lag o san  a fé r f ia k a t tá m a d ja  meg, 
rendesen  20 év  kö rü l, a  nő k  p ed ig  k ö zv e títő k k én t szere­
pelnek. A  lá tá s  néhány  h é t v ag y  hó a la t t  u j ja k  o lva- 
sásái*a h a n y a tl ik ,  k ife jeze tt c e n trá l is  sko toxnával s a 
p ap il la  k ü lső  fe lének deco lo r á t ló já v a l ;  te l je s  v a ksá g ra  
soha sem  vezet. Leber köz lése ó ta  kb. 150 c s a lá d fa  ism e­
retes, a vezetésem  a la t t  á lló  I. szám ú e g y e te m i szem- 
k l in ik á ró l Leitner V ilmos közö lt több é rd ek es csa lád ­
fá t, az e g y ik  egy jó l is m e r t  csa lá d ra  vonatkoz ik , 
m elynek  19 ta g ja  közül 5 szen v ed e tt e b a jb a n .

A be tegségge l Fleischer igen  b eh a tó a n  fog la lko ­
zott, elő bb a  tü b in g en i s u to lsó  években az  er langen  i 
k l in ik á ró l szám os igen  é r té k e s  közlés je le n t m eg. A ba.i 
recessiv  nem hez kö tö tt ö i-öklő dési fo rm á n a k  fe le l meg.

A  degeneratio pigm entosa retinae 50% -ában az 
ö rök lő dés k im u ta th a tó . N a g y  je len tő ség e t tu la jd o n í­
to tta k  a  szü lő k  v é rro k o n ság án a k . Groenouw 591 eset 
között 27% -ban ta lá l ta  m eg. Az öi-öklő dés rendesen  
recessiv  ty p u s t  m u ta t. A z eloszlás m eg fe le l a  Mendel- 
féle tö rv én y sze rű ség n ek . A  v é rro k o n ság  m eg k ö n n y íti 
ö rök lö tt k ó ro s  tényező k ö ssze ta lá lk o zásá t s a  betegség 
m a n ife s tté  v á lá sá t.

A  glaukom a ö rö k lő d ésé t m á r  Graefe m e g á llap í­
to tta , ső t m á r  az a n t ic ip a t ió t  is co n s ta tá lta , azaz, hogy  
a g lau k o m áso k  leszá rm azo tta i — h a  e g y á lta lá n  a  b a jt 
ö rök lik  — n é h a  f ia ta la b b  k o rb an  k a p já k  m eg, m in t 
szüleik. K ö i-ü lbeliü  50 c sa lá d  van  le írv a , a  ty p u s  tö b b ­
n y ire  d o m in an s  közvetlen  örök lés. Ism ere tes , hogy a 
g laukom a len g y e l zsidó csa lád o k b an  g y a k o r i. L ehe tsé­
ges, hogy  e té re n  a ro k o n h á zasság o k n a k  is szere­
p ük  van .

A kancsalság Ö rök lésérő l Crzellitzer g y ű jtö tt  
igen  éx-dekes ad a to k a t, m e ly ek  306 c sa lá d ra  s 365 kan - 
csa lra  v o n a tk o z tak . A ty p u s  recessiv , de n incs n em ­
hez kötve.,

A szürkehályog ö rö k lésé rő l igen k im e r í tő  ada tok  
és ta n u lm á n y o k  van n ak . M ag am  is közö ltem  h á lyogos 
csa ládok  c sa lá d fá it. A  sok  a d a t között m ég  m a is r it ­
kaság  az a  békésm egyei csa lád , m elyben az a p a  h á ly og ­
já t  íxxind a  h a t f ia  öx-ökölte s ak ik e t 1830-ban n ag y ­
a ty ám  eg y n ap o n  o p erá lt. M ost v an  a k l in ik á n  szü rk e ­
h á ly o g b an  szenvedő  fé r f i :  a h a rm a d ik  tes tv é r. K e ttő 
közü lük  ik e r . S zü le iknek  íxein. volt h á ly o g ju k , de k é t­
ségtelen, h o g y  a baj ö rö k lö t t .. ,

E g y  xxégy g e n e ra t ió t  fe ltü n te tő  c s a lá d fá t  is közö l­
tem , ebben a hályogos a p a  szü leinek nem  vo lt u g y a n

* A  K özkó rház i O rv o s tá rs u la t  és a M ag y a r S zem ­
orvos T á rs a s á g  1927 m árc iu s  hó 9-i eg y ü ttes  ü lésén  
ta r to t t  e lő adás.
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h á ly o g ja , de egy  na g y b á ty jának  ig en . H é t g y e rm e k e  
k ö zö tt ö ten: 2 f i a  és 3 leánya ö rök ö lte  a  ba jt, 4 un o k á ja  
k ö zü l 2 leán y  és egy  fiú. De leh e tség es, hogy  e szám  
m ég  szapo rodn i fog , m e r t 2 le á n ya  s k é t f ia  m é g  nem  
csa lá d o s . A  legnag y o b b  an ya g o t N ettleship g y ű j tö t te  
össze, k i  122 c sa lá d  375 ta g ján  ta l á l t  há lyogo t. A z t is 
m e g á l la p íto t ta , h o g y  rendesen  u g yana z on  h á ly o ga lak  
ö rök lő d ik .

A z ö rök lés d o m in án s ty p u sú . A z an t ic ipa t ió ra  én 
is ész le ltem  ese te t, am időn  a f iú t  h a m a ra b b  o p e rá ltam , 
m in t  an y já t  s na g yn é n jé t, Norrie észlelése s z e r in t  az 
e lső  g en e ra t ió b an  a  h á lyog  a g gk o rban  k e le tkezett, a 
m á so d ik ban  40, a  h a rm a d ik ban  30, a  negyed ikben  7, az 
ö tö d ik b en  a szü le tés  u tán .

A  lencse veleszülött helyhagyásának több  ese té t 
ész le ltük . E g y ik  c sa lá d  három  g en e ra t ió já t  ism ertem . 
I ly e t  R ötth is közö lt.

Ig en  nag y  é rd ek lő d ést é rdem el a rövidlátás örök­
lő dése. A  rö v id lá tá s  tan a  tu la jd on k é p  Keplerrel (1611) 
kezdő d ik , Bocrhave (1780) m eglepő  p o n to sság ga l í r j a  le, 
de c sak  A r it  és Bonders d e f in iá l já k  szabatosan . F é l­
évszázadon  á t Cohn fe lfo g ása  d o m in á lt. K e letkezésében, 
fe jlő d éséb en  a k öze li m un k ának  tu la jd on íto t tá k  a  fő ­
sze repe t. E lő bb az a lk a lm azk o d ást o k o z ták  a szem feszü- 
lósének  em elése á l ta l ,  u tóbb a c on v e rg e n tiá nak  t u la j ­
d on í to ttak  nag y  sze repe t. E  fe lfo g ás  az isk o la i h yg ie - 
n é re  dön tő  b e fo ly á s t gyako ro lt. P e d ig  m á r a  X IX . 
század  közepén Jüngken, Boehm. Zehender az  ö rök lő ­
d ésn ek  igen  na g y  szerepet tu la jd on íto t tak . U g y an ez  
á l lá s p o n to t  fo g la l ta  el 1891-ben H oor Károly. E lőa d á ­
s a im b an  én is év rő l-év re  re á m u ta t ta m  a r ra , hogy  a  m i 
e g y e te m i h a l lg a tó in k  közö tt m en n y iv e l kevesebb  a 
m y o p iás , m in t N ém eto rszágban . É v rő l-é v re  han g o z ta t­
ta m  an nak  leh e te tlen ség é t, hogy a  m i f ia ta ls á g un k  
m y o p iá tó l  va ló  m en tessége a közeli m un ka  m enny isé- 
ségek  k ü lön b ség én  m ú lik , de az ö rök lő dés sze rep é t 
csak  Steigernek, a  nag y szo rg a lm ú , ko rán  e lh ú n y t 
sv á jz i  szem o rv o snak  s ik e rü lt e lő té rb e  helyezn i. A la p ­
vető  m un k á ja  1913-ban je len t m eg, a  háb o rú  és an nak  
követk ezm én y e i m egak ad á ly o z ták , h o g y  tana  kellő  
m é ltá n y lá sban  részesü ljön . De m in d in k á b b  sza p o ro d ­
nak  h ív e i. A  köze li m un ka  szerepe h á tté rb e  szo ru l s 
az ö rök lés  lép e lő té rb e . Steiger s z e r in t,  ak i ö rök ö lte  a 
h a j la m o t, az közeli m un ka  nélkü l is rö v id lá tó  lesz, az, 
k i n e m  ö rökö lte  a  köze li m unka d a c á ra  sem v á l ik  azzá. 
A v a r ia b i l i tá s  tö rv én y e  érvényesü l, ak á r  csak a tes ti-  
rna g asság b an .

Ig e n  érdekes Steiger érvelésének ga z d a g ság á b an  az, 
a m it  az  á l la tok  m y o p iá já ró l  m ond. E z e k  re f ra c t ió já b a u  
is é rv én y e sü l a  v a r ia b i l i tá s .  A lo v ak  m y o p iá já t a la ­
p o san  tan u lm á n y o z tá k , kb. 30%-ban fo rd u l elő , 10% 
h y p e rm e tro p iá s  és 60% em m etrop iás. M ég nag y o b b  a 
m y o p iások  a rán y a  a sz a rv a sm a rh ák n á l. Moennich ez t a 
szűk is tá l ló ban  való  ta rtózkodásbó l ak a r ja  m ag y a rázn i,d e  
ennek  n in c s  a la p ja , m e r t  bo r jak  is m y o p iá sak . M ég k e v e ­
sebb a la p ja  van  M otais á l l í tá sának , k i az t v i ta tta , h o g y  a 
ra g ad o zók  az á l la tk e r te k b e n  v á lnak  m yop iásokká. 
P e d ig  k é tség te len , h o g y  a leszá rm azáson  m úlik . D e ha 
ez íg y  v an , ak k o r  Steiger sze rin t n in c s  érte lm e a közeli 
m un ka  k o r lá to z á sá nak . A m yop ia recess iv e  ö rök lő d ik  
s m á r  a szü le té sk o r e ldő l, hogy k i  v á l ik  m y o p iássá . 
E  rö v id  v áz la tb ó l i s  m á r  m eg íté lhe tő , hogy m ily en  
na g y je len tő sé g ű  k é rd ésse l van  d o lg u n k . V a ló já b an  
m u la sz tá s t  k ö v e tün k  el, ha nem  ig y ek ezü n k  p o n to s  
c sa lá d fák  szerkesztése ú t já n  a b izon y o sság o t m eg ­
k e resn i.

A z  ö rök lő dés sze rep é t a kü lső  be fo lyások  tan u l ­
m á n y o z á sa  fé lév század on  á t  h á tté rb e  szo r íto tta , de m a 
m á r  az  ex a c t te rm észe ttu d o m án y o k  so rá ba  em elkedve, 
je len tő ségében , fo n to sság á ban  é v rő l-év re  nyer. M ég

igen sok p rob léma v á r  m ego ldásra . N a g y  szükség  van  
a r ra , h o g y  az o rv o s i tu d o m án y o k  kü lönböző  sz ak m á i­
nak  k ép v ise lő i eg y ü ttm ű kö d jen ek . A z  eg yü ttes m u n ­
k ában  na g y  szerep v á r  a  v idék i egye tem ek re , h o l a 
lak o ssá g ga l való  é r in tk e zés  benső bb s á llandóbb . 
A  szem betegségek  tan u lm á n y o z á sa  k ü lönö sen  a lk a lm a s  
az ö rök lés  p ro b lém á inak  t isz tá z á sá ra . E  szerény  e lő ­
adás c é l ja  nem  le h e te tt  m ás, m in t  az, hogy  e r re  a 
t isz te l t  eg y ü ttes  ü lés s  ezú ton  az o rv o s i k a r  f ig y e lm é t 
fe lh ív jam .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
H íz la lók ú ra  in su l in na l. E. F rank. (D. m. W . 219. 

o ldal.)
T a p a sz ta lták  nag y m érték b en  le ro m lo tt, cach ex iás  

cuk o rba jo sok n á l, h o g y  in su l in  a d a g o lá s á ra  rö v id  időn  
belü l nem csak  á l ta lán o s  á l lap o tuk  ja v u lá sa , h an e m  
te tem es sú ly g ya ra p o d á s  is  e lérhető . U gyanezt lá t tá k  
jó  te s t i  e rő ben  lévő , kö v ér, k ön n y ű  d iabetesben  szenve­
dő knél is. E zen  ta p a s z ta la tok  in d í to t tá k  a  szerző t a r ra ,  
hogy  az in su lin  ezen fo n to s  m e l lé k ha tá sá t b eha tóbban  
tan u lm án y o zza  és ro ssz u ltá p lá lt ,  é tv á g y ta lan , nem  
cu k o rb e teg  egyéneken  k ip ró b á lja . A z e redm ények  ig en  
kedvező ek vo ltak . A  szerző  na p on ta  40 egység  in su l iu l  
ado tt, a m it  késő bb ó va to san  60 e g y sé g re  em elt. Rö v id  
idő re a z  in jec tio  u tá n  sz é n h y d ra td ú s  tá p lá lék  ad an d ó  
a  be tegn ek , am ive l e g y ré sz t a ke llem etlen  hypog lycae- 
m ias-ro h a m  e lk e rü lésé t, m ásrész t az  e lő á l lo tt c uk o r­
h iá n y nak  h iz la lá s ra  v a ló  fe lh a szn á lá sá t célozzuk. Á g y ­
n y u ga lo m  a  kezelés a la t t  fö lösleges, de nag y obb fokú  
izom m unka, am ely  a  h y p o g ly cae m ia  bekövetkezését 
m eg kön n y íth e ti , m in d en k ép en  k erü len d ő . A  szerző  az 
i n su lin  te s ts ú ly g ya ra p ító  h a tá s á t k é t  com ponensre 
vezeti v issza . E g y ré sz t é tv ág y g e r jesz tő  h a tá sá v a l köz­
v e tlen ü l h iz la l a  fokozo ttabb  tá p lá lék fe lv é te l következ­
tében, m ásré sz t v íz v issza ta r tó  h a tá s án á l fo g va  közvetve 
já ru l  hozzá a tes tsú ly  növeléséhez. A  v íz re ten tio  m e lle tt 
szól m á r  a  v ize le t m en n y iség én ek  m egkevesbbedése és 
a  v ég tag ok nak  szám os ese tben  ta p a s z ta l t  oedem ás d u z ­
zadása, a m i t  a szerző  in su l in o e d e m á nak  nevez. A z in d i ­
catio  fe lá l l í tá s á ra  v ona tk o zó lag  a  szerző  m eg jegyz i, 
hogy  ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  legszebb ered m én y  a h a b i­
tu s as th en icu sh o z  tá rs u ló  „ c o n s ti tu t ió s “ so v án y ság  ese­
te iben  v á rha tó , b á r  k ie lé g ítő  e red m én y t lá to t t  ak k o r  is, 
am ik o r a  „beteges“ so v án y sá g  va la m e ly  betegség, v a g y  
né lkü lözés következm énye vo lt. S ik e rese n  a lk a lm azh a tó  
az in s u l in  tü d ő tu b e rc u lo s isn á l is, b á r  n éha , kü lönösen  
nagyobb  adagok  u tá n , lázem elkedést, ső t hae in o p to eá t 
is ész le ltek , am i m in d en  esetre  ó va to ssá g ra  in t tü d ő ­
ba jo sok n á l. Preisz Róbert K ároly dr.

L eukaem ias k ó rk ép ek  fe llépése fo g y ó k ú rák  u tán . 
Curschmann. (K ii n . W o ch en sch r if t, 1927, 6. sz.)

S zerző  négy  o lyan  leu kaem iás b e teg rő l szám ol be, 
k ikné l a  betegség  k i t ö ré se  idő be lileg  fo g y ók ú ráh o z  c sa t­
lakozott. A n égy  beteg  közü l három  h a s zn á l t  fo g yasz tás  
cé ljá ra  p a jz sm ir ig yk é sz ítm é n y t, egy  c su p á n  d ia e tá s  
eszközöket v e tt igénybe. A  tek in té ly esen  le fo g y o tt b e te ­
gek közü l ke ttő  ch ro n ik u s  m yelo id  leu kaem iáb an , eg y  
ac u t m y e lo b las t- leuk aem iáb an , egy su b leu kaem iás lym - 
p h ad en o s isban  ha lt el. A  fogyókéira és a  leuk aem ia  d ia - 
gn o s tizá lása  között röv idebb-hosszabb  idő  te l t  u g y an  el, 
de a  be tegek  m ind  a n é g y  esetben  ú g y  a d ták  elő  a  kó r- 
le fo ly ást, hogy  a fo g y ók ú ra  u tán  nem  n y e r té k  többé 
v issza a  ré g i  f r isse ssé g ük e t és épp ezé rt a  fo g y ók ú rá t 
te k in te tté k  a  be tegségük  k iv á ltó  ok ának . A  szerző  v é le ­
m énye az, hogy  a betegeknek  va ló sz ín ű leg  m á r  a fo g y ó ­
k ú ra  e lő t t  m eg vo lt a  le uk a e m iá ra  v a ló  la tens ha j la ­
m osságuk , de a  th y re o id e a -p ra e p a ra tu m ok  va lóban  
sze rep e lh e ttek  m in t k iv á l tó  m om entum , egy rész t az ­
á lta l, h o g y  az egész sze rv eze t e l len á l lá s á t a láássák , 
m ásré sz t azá lta l, h o g y  sp ec iá lisán  a  leukopoe tikus 
a p p a rá tu s ra  is h a tnak . Czoniczer dr.
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Az en d o card it is  len ta  p ro g u o s isá ró l. L. Bogen- 
dörfer. (D eutsch . A rch . f. k i in . Med. 154. köt., 60. old.)

A  szerző  le ír  n ég y  esetet, m e lyekben  a  vérbő l 
s trep to co ccu s v ir id an s  n ő t t  k i, azonban  a  sepsises tün e ­
tek he tek -hónapok  m ú l tá n  m egszű n tek  és a v i t iu m  
á llan d ó su lt. A szerző  k é tség te len n ek  ta r t ja ,  hogy  az 
en d o ca rd it is  m egn y u g o d o tt és a  sepsisben , ha  nem  is 
te ljes  g y ó g y u lás , de m in d en ese tre  sz o ka tlan u l hosszú  
rem iss io  á l lo t t  be, a m it  a  kórokozó k isebb  v iru le n t iá já -  
v a l m a g y a rá z . A  b e teg ség  te h á t nem  m in d en  esetben 
nag y on  rossz  k i lá tású . Pcrémy dr.

A heveny  ag y v e lő g y u llad á s  kezeléséhez, Gleisin- 
gcr. (B. M ediz. K li n ik . 1927, 4. sz.)

A z 1917 ó ta  ig en  sok fé le fo rm á ban  je len tkező  
heveny  en o ep ha litisek  keze lését i l le tő le g  egységes á l lá s ­
p o n t nem  a lak u l t  k i. K é rd éses az, h o g y  fe rtő tlen ítő , 
v ag y  p ed ig  stim u lá ló  sze rek k e l k ísérle tezzünk -e , továbbá, 
hogy  o ltás i, i l le tő leg  in g erk eze lésse l fokozzuk a szerve­
zet védekezését, vag y  seru m ok h o z  kö tö t t  v éd ő an yag ok a t 
n y ú jtsu n k .

Szerző  30 acu t ese te t kezelt. E zek  közü l m eg h a lt 10, 
két beteget nem  ész le lt vég ig , m e g g y ó g y u lt 14. A  keze­
lés i m ódoza toka t i l le tő le g  szerző  legm eg fe le lő bbnek  
ta r t j a  sú ly o s  esetekben  is  az  u ro tro p in nak  sa lv a rs an na l 
való  in tra v én á s  a d á sá t, eg y id e jű leg  p e d ig  óvatos p ro -  
tein lkezelést is m eg k ísére l. Az u ro tro p in b ó l, i l le tő leg  
cy lo tro p in b ó l 8 g-o t a d  p ro  dosi. A z ingerk eze lésre  
lega lk a lm asa b bnak  a y a tren -ca s e in t  ta r t ja .  Zoínai dr.

A  syn tha l in ha tá s  kérdéséhez. Strauss H. (Med. 
K ii n . 1927, 4.)

A  sy n tha l in t, a m e ly  több m e th y lg y ök ö t t a r t a l ­
m azó g u an id in , Frank v eze tte  be a  cuko rb e teg ség  keze­
lésébe. Ő  Nothmannnl és W agnerrel e g y ü t t  k ísé r le te ze tt 
a  szerre l. L egnagyobb  e lőnye a s yn tha l in nak  az in su - 
l in n a l  szem ben az, h o g y  a  gy o m ron  á t  is ad h a tó  és 
hogy  lassab b an  ha tv án , u tó ha tá s t  tu d  k ife jten i. A  szerző  
a  s yn tha l in nak  rí. n . k o ra i  h a tá s á t  is  észlelte, am e ly  
abbó l á ll, h o g y  a  v é rc uk o rgö rb e  d ex tro se -ad ás ese tén  a 
syn tha l in  bevéte le u tá n  m á r  fé l ó rá va l  kevésbbé em e l­
ked ik . A  ke llem etlen  m e llék ha tások , m e lyeke t a  sze r 
('kozhat, d y sp ep s iáb an , szédü lésben va g y  hasm enésben  
je len tkezhe tnek . S zerző  ese te inek  m in te g y  ha rm a d án á l 
nem  tu d ta  e m ia tt  a  s yn tha l in t  hosszabb  ide ig  adn i. A z 
a  k ö rü lm én y , hogy  a  g ü m ők ó rban  szenvedő k  k ü lönösen  
érzékenyek  vele szem ben, a r r a  u ta l, hog y  a  m e l lék ha tá ­
sok a  v eg e ta t iv  id eg ren d sze r ú t já n  jön n ek  lé tre . N ő k n é l 
g yak ra b b an  fo rd u lnak  elő , m in t  fé r f iak n á l.  Szerző  k i ­
küszöbö lésük  v ég e tt ca lc iu m  ca rb on icu m  eg y id e jű  a d á ­
sá v a l p róbá lkoz ik .

Szerző  m eg fig y e lése in ek  e red m én y e it a  k ö v e t­
kező kben fo g la l ja  össze: könnyű - és középsú lyos c uk o r­
betegeknél, am en n y ib en  a  szert jó l  tű r ik , az in s u l in  
h e ly e ttes íth e tő  s y n tha l in na l .  A  k e llem e tlen  m e llék tü n e ­
tek  a  szer k ih a g y á sa  u tán  ha m a r  e lm ú lnak . A já n la to s  
e lő szö r a  beteg  érzék en y ség én ek  k iism erése  v é g e tt  
10 m g-os p ró ba a d a g g a l kezden i és csak  azu tán , a  h a r ­
m ad ik  nap on  20 m g -ra  em elkedn i. A  sy n tha l in t, m in t  
az t Frank a ján l j a , in te rm i t tá lva  ke ll a betegnek  n y ú j ­
tan i .  Zolnai dr.

Sebészet.

Sebészi b eav a tk o zás d iabe tesné l és az in su lin  sze­
repe. Chabanier-Lebert-Lumiere-Lobo-Onell. (L a P re sse  
M ed ica le, 1927, 14. sz.)

A z in su l in  fe llép ése  e lő tt m eg leh e tő s za v a r  u r a l ­
k o d o tt a  cuk o rm egbetegedésekné l fe llépő  sebészi be­
av a tk o záso k  in d ica t ió i  kö rü l. A m ű té t u tán i  coma 
u g y an is  nem csak  sú ly o s, hanem  kön n y ű  esetekben  is 
fe llép h e te tt. M ég n é h á n y  év  e lő tt Richardiere és Sicard 
m ég  a  legk isebb  sebészi b ea v a tk o zás t is k e rü len d ő n ek  
ta r to t ták  s csak  sü rg ő s , v i tá l is  in d ica t ió t  ta r to t tak  m eg ­
engedhető nek . A z in s u l in  te l jesen  m e g v á lto z ta tta  az 
ed d ig  e lfo g ad o tt vé lem ényeket. H á ro m  évi ta p a s z ta la ­
ta ik ró l  szám o lnak  be.

A z o p e rá l t  ese teknél o tt, ho l az ac id o s is  m ég k lin i- 
k a i la g  csak  a  ke to n testek  sza p o ro d ásáb an  n y ilv án u l, 
sp o n tan  v issza fe jlő d és lehetséges, de i t t  is  in d ik á l t  az 
i n s u l in th e ra p ia  azon na li a lk a lm azása . N a p on ta  k é tsze r 
2ü—40 eg y ség e t ad  su b cu tan , 50—60 g sz é n h y d ra t k ísé­
retében. Ha  az a c e ton u r ia  e lm ú lik , a  keze lést fo ly ta tn i  
kell m in dad d ig , m íg  a  seb k ö rü l i  co m p lica tiók  lehető ­
sége fen n fo ro g . Ha az a c id o s is  k lin ice  is  k ife j lő dö tt  a 
com ás s tá d iu m b an  az in s u l in  az esetek  60% -ában seg ít 
a p raeeo m ás s tád iu m b an  tö b b  rem ény  van  a ja v u lá s ra . 
M i nél elő bb s m iné l e ré lyesebben  kell ezen insu lin -keze lést 
k e resz tü l v in n i  egyéb sy m p to m ás keze lésse l egye tem ­
ben. Ha  e d iab e tes a  m ű té t e lő tt á l la p í t ta to t t  m eg, úgy  
á lta lá b an  a  m ű té tte l a d d ig  ke ll v á rn u n k , m íg  no rm ális , 
v ag y  a  n o rm á lish o z  köze li é rték ek e t é rü n k  el. A  d iae tá - 
r á l  rena l is  tün e t esetén  csökken tik  a  szén h y d ra tok a t. 
T h e ra p e u tik u s  szem pon tbó l négy  ty p u s t  kü lönbözte tnek  
meg. A  leg jo b b  esetben e ltű n ik  az a c e ton u r ia , g lycos­
u ria , a  h y p e rg lyk a en ii a , a  m ásod ik  cso p o r tban  a g lyk - 
aem ia  a n o rma lis  é r ték e t k is  fokban  tú lha la d ja ,  m in d ­
k é t ese tben  a sebészi b eav a tk o zás k iv ih e tő  s u g yan ­
o lyan  e red m én n y e l j á r  a  nem  d iabeteses eseteknél. A 
m ásik  k é t csopo rtban , h o l csak  a  g lyk o s u r ia  csökken 
k isebb va g y  nagyobb m érték b en , m eg  ke ll v á rn u n k  a 
lehető  ja v u lá s  m a x im u m á t; a m ű té t i  b eav a tk o zást 
ped ig  id ő b e li leg  és na g y sá g b an  ad  m in im u m  kell csök- 
ken ten ü n k . iA  m ű té t na p já n  a  m ű té t e lő tt ké t ó rá v a l 
és u tá n a  h a t  ó rá v a l ad  egy -egy  in su l in - in je c t ió t. Szén- 
h y d ra to t, h a  m ás u tó n  n em  lehetséges, g lukoze-in jee- 
tiók  a la k já b a n  ad a g o ljá k . A z in su l in  h a tá s á t  egy  ese t­
te l b iz o n y ít ja , ho l sú ly o s  d iabe tesné l m a s to id it is  m ia t t  
végzett m ű té t  u tá n  com a fe jlő d ö tt k i. E ré ly e s  in su lin  
th e ra p iá ra  nem csak  a  co m a v issza fe jlő d ése  következett 
be, de a  h a rm a d ik  n a p o n  fe llép e tt o t i t i s t  követő  be­
a v a tk o z á s t a  beteg  co m p lica tio , i l le tv e  rosszabbodás 
nélkü l á l lo t ta  ki. V égkövetkez te tésük , hog y  az in sulin  
th e ra p iá t  m inden  sebész i b eav a tk o zás e lő tt be kell á l l í ­
tan i, m e r t  csak  ezá lta l b iz to s íth a t ju k  m a g u n k a t nem 
v á r t  co m p lica tió k  fe llép ése  ellen . A  d iab e tik u s  
sebészi m egbetegedésekné l az á l ta lá n o s  th e ra p iá t. 
localis in s u l in  - keze lésse l (kenő cs v a g y  p o r a la k ­
jában ) co m b in á lják . Ig e n  jó  h a tá s t  lá t ta k  s ip o ly o k ­
nál, feké lyekné l, d ia b e tik u s  g a n g ra e n á n á l és fu ru n cu lu -  
soknál. A z in su lin n a k  a sebekre va ló  h a tá s á t  á l ta lán o s  
táp lá lk o zás i, m ásrész t a  szövetek  v i ta l i tá s á n a k  m eg­
v á lto z ta tá sá v a l m a g y a rázz ák . M inder dr.

Szem észet.

V e g e ta t iv  id eg ren d sze r és a  szem . Hess. (K iin. 
M o n a tsb la tt. 1926, 77. köt.)

A  szem en a v e g e ta t iv  id eg re n d sze r m ű ködési tö r ­
vénye i jó l  tan u lm án y o zh a tó k . A  sy m p a th ic u s  a  szem  
m ű ködési készségét em e li: a  p u p i l la tá g u lá s s a l  a  fé ny ­
su g á rn a k  szabad  u ta t  n y i t  az id e g h á r ty á h o z ; a  p a r a ­
sy m p a th ic u s  m in teg y  védő szerepe t já ts z ik :  p u p i l la szű ­
kü lése to m p ít ja  a  n a g y  fé n y m e n n y isé g e t s íg y  a  v u l­
n e ra b i l is  id eg h á r ty ae lem ek  tú l in g e rü l tsé g é t a k a d á ­
lyozza. V a lósz ínű nek  lá tsz ik  — á l ta lá n o s  p h y s io lo g ia i 
okok a la p já n  —, hogy  a  v e g e ta t iv  beidegzés nem csak  az 
i r is re  és a lk a lm a z k o d á sra  szo rítkoz ik , h an e m  az ideg- 
h á r ty a  a d a p ta t ió s  fo ly a m a ta in á l  is sze rep e t já tsz ik. 
B izonyos, hogy  p i lo c a rp in  és eserin , a  p a ra s y m a th ieu s t 
izgató  szerek , az id e g h á r ty a  in g e r lé k en y ség é t csökken ­
tik . Ü gy  lá tsz ik , d irec t v eg e ta t iv  beidegzés a la t t  á l la n a k  
a csa rn o k v ize t secern á ló  és azt ab so rb eá ló  sejte lemek .

Becker Jenő  dr.
K evesebb-e a  k e ra t i t is  p a ren ch y m ato sa  a szülő k 

sa lv a rsankeze lése ó ta Grüner. (A rch, fü r  A ugenhe ilk . 
1926, 97. köt.)

A  m ü n ch en i sz e m k lin ik a  u to lsó  18 év i s ta t is t ik á ja  

azt m u ta t ja ,  hogy  a  k e ra t i t is  p a re n c h y m a to sa  percent- 
szám a a z  első  é le t-decenn ium ban  kevesbed ik , am i a 
szülő k sa lv a rsan k eze lésén ek  az erdm énye.

Becher Jenő  dr.
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F ü lgyógyászat.
A  csecsemő kori és gyermekkori otitis media kér­

déséhez. Aschoff és Fű id. (B e iträge  23. kö tet. Z e itsc h r if t  
M anasse-K üm m el.)

S zerző k  100 e lh a l t  gyerm eken  végeztek  bonco lást 
és k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la to t az o t i t is  m ed ia  je len lé té re  
v o n a tk o zó lag . A  k o ru k  2 h é t és 5 óv közt v á ltak o zo tt. 
A  100 esetbő l 79 esetben  b iz tosan  k im u ta th a tó  vo lt a 
k ö zép fü lb e li genyes v a g y  sav ó sg en y es g y u llad ás. A 
v issz a m a ra d ó  21 ese tb ő l e g y n é h án y b an  nem  vo lt b iz tos 
a  g y u l la d á s , b á r  v é rb ő ség  vo lt je len .

É le tk o r  sz e r in t 94% ju t  a  7—12 h ó n ap ra , az e lső  
é le té v re  84'%, te h á t az  első  é le tévben  e lh a lt csecsem ő k 
n ég y ö tö d része  o t i t is  m éd iáb an  szen v ed e tt. A  79 esetbő l 
65 k é to ld a l i , 14 eg y o ld a li vo lt. A  v á lad é k  genyes 
v a g y  savós-genyes, kocsonyás 7 esetben . W ittm anek és 
P reysing nézete s z e r in t  a  g y e rm ek sz ik lacso n t fe jlő d é ­
sében  a  dobü reg  k ia la k u lá sa k o r  i ly e n  kocsonyás tö m e­
gek g y a k ra n  k im u ta th a tó k , i l le tv e  n o rm á lisa k ; nézetük  
m ég  m eg e rő s íté s re  szo ru l. A  b a k te r io ló g ia i  le le t a  b iz ­
to sa n  fen n á lló  k ö zé p fü lg y u lla d áso s  ese teken  k ív ü l a 
lá tsz ó la g  n e g a tiv  d o b ü r i  le le tte l b í ró  esetek  331/s% -ában 
is p o s i t iv  vo lt, m ég  p ed ig  u g y a n o ly  f ló ráv a l, m in t az  
e lő bb iekben  (D ip lopneum ococcus). H o g y  ez p o s tm o r­
ta l is b ev án d o rlás-e , v a g y  csekélyebb v iru le n t ia jú  b a k ­
té r iu m o k ró l  van-e i t t  szó, n incs e ld ö n tv e ; a sectiók  p o s t 
m o rte m  12 ó rán  b e lü l tö rtén tek .

E n n e k  t is z tá z á s á ra  100 fe ln ő tt  eg y én  bonco lásábó l 
k i tű n t,  h ogy  k ö zé p fü lg y u lla d ása  v o lt  4'4% -nak, össze­
véve p o s i t iv  b ak té r iu m o s  le le te t a d o t t  16%. E bbő l az t 
k ö v e tk ez te tik , hogy  su b  f inem  v i ta e  g y e rm ek n é l és fe l­
n ő ttn é l  is . a  pneum ococcusinvasio  g y a k o r i.

A  b ak té r iu m o s  le le t egyes kó rokozók  sze r in t: 
pneum ococcus 77%, s t re p t .  longus 14%, s taphy lococcus 
7%, co l isze rű  p á lc ik a  45%, sp iro ch a e ták , in f luenza, d ip h ­
th e r ia , te tra g e n e s  1—1.

A z  in fec tio  ke le tkezésére nézve tu b a r is  és haem a- 
to g en  e re d e te t kü lönb ö z te tn ek  m eg.

A z ot. m ed. g y e rm e k n é l igen  g y a k ra n  h a lá lo s  com- 
p l ic a tió h o z  vezet. H á ro m  c u lm in a t ió ja  v a n  a betegség  
g y a k o r i  fe llépésének :

1. O t, m ed. n eo n a to ru m . Id e g e n te s t-o t i t is , n y e lés­
k o r a  dobü regbe k e rü l t  táp lá lók  ré v én . E z  sokszor nem  
is b a k té r iu m o s  fe rtő zés. C om plica tio  r i tk a .

2. C secsem ő kor, 6 hónap . Id e g e n te s t-  és b a k té r iu ­
m os fe r tő zés  az o r r g a ra t  felő l.

3. Isk o lás  g y erm ek ek  o titise , a  h eveny fe rtő ző
b e tegségek  kapcsán , ascendáló  fe rtő zés, g y a k o r i  eom- 
p l ic a t ió k k a l. Zubriczky dr.

A z antrotom iás seb utókezelése a hallójáraton át.
Leichsenring. (B e iträg e , 23. k.)

S zerző  szám os ese tb en  kezelte az  a n tro to m iá s  sebet 
a  kü lső  h a l ló já ra to n  á t. E  célból a  cson tos h a l ló jára to t  
a  rád . m ű té te k n é l szokásos m ódon tá v o l í to t ta  el, a  p o r ­
cos h an g v eze tő v e l e g y ü tt . De e légséges egy  h o sszan ti 
bem etszés a  h a l ló já ra t  szoros ta m p o n á lá sá v a l, ez ese t­
ben az o n b an  nagyobb  a n tru m m a l k e ll szám o lnunk , h a  a 
seb ö ssze fo rr t. A  re tro a u r ic . sebet p r ím á ra  egyesíte tte . 
M ennél tö b b e t v e t t  el a  csontos h a l ló já ra tb ó l ,  az an tru m  
an n á l a lacso n y ab b , könnyebben  hám osodó . A  seb 8—10 
n ap  a la t t  p r ím á ra  gy ó g y u l, kö tés n em  szükséges, a 
beteg  v ég ezh e ti fo g la lk o zásá t, u tókeze lés kevés nehéz­
séget okoz, b á r  hosszabb ide ig  ta r t  és a  seb nehezebben 
hozzáfé rhe tő , a  b e tek in tés  nehezíte tt. V iszon t szebb a 
co sm etik a i e red m én y ; az  a n tru m  h á r ty á s a n  záród ik , 
re c id iv a  ese tén  p a ra c e n te s is  tű v e l k ö n n y en  m e g n y it­
ható . Zubriczky dr.

A z antrotom ia sebének kezelése tampon nélkül.
A lfred  Güttich. (B e iträg e , 23. köt.)

A  fü lo rv o so k  n a g y  többsége év tizedeken  á t  a  tam - 
ponos kezelés h íve vo lt. Szerző  is m e r te t i  szám os szak ­
em ber ig en  sok fé le a já n la tá t  a tam p o n  n é lk ü l i  kezelésre 
v o n a tk o zó lag , a  p e r  p r im a m  sebegyesítést, a  seb —2h, 
¥\ részén ek  eg y e s íté sé t co m b iná lva  az a lsó  sebzug ta m­

p o n á lá sá v a l, az ü re g  ch e m ia i d e s in f ic iá lá sá t p r im a er-  
v a r r a t ta l  com b iná lva, stb .

M in t lényegeset és a  P a sse n -k l in ik á n  h asz n á la to s  
e l já rá s t, i l le tv e  a lap e lv e k e t a  következő ket em eli k i: 
L ényeges a  tam p o n á lá s  e lh ag y ása , a  v a r r a t  m ásod ­
rendű . M en n é l fr issebb  a  g y u llad ás, a  m ű té t i  seb ann á l 
hosszabb id e ig  n y itv a  legyen . H a  n in c s  koponyabe li 
m egbetegedés je len, a  seb fé lig  zá rh a tó , k is  g y erm ek ek ­
nél az o n b an  n y itv a  h ag y a n d ó . R ég ibb  fo ly a m a tn á l a  
sebet ~U, i l le tv e  % részb en  eg y esíten i lehet. T am p o n t 
elvbő l n e m  vezetnek be. A z első  ta m p o n  csak  a  seb- 
v o n a lb a  ér, az ü regbe nem .

A g y b e li  fo ly am a t, tá ly o g  ese tén  sem  tam po- 
n á lan d ó  a  sebüreg . G y ó g y u lás  sokka l jobb, m in t a tam ­
p o n á lt ese teknél, u tókeze lésné l fe llépő  com p lica tio 
r itk áb b . Zubriczky dr.

A  m astoid itis korai mű tétérő l, fí. Heine. (B e iträg e  
23. k., 470. 1.)

S zerző  az acu t k ö zé p fü lg y u llad áso k h o z  tá rsu ló  
m a s to id it isn e k  az első  k é t hétben tö r té n ő  m ű tev ésé t 
csak  k iv é te lese n  ta r t j a  m egengedhető nek . A  csecsnyúl­
v án y  érzékenysége, p ro fu s  g en y e s-n y á lk ás  fo lyás a  fü l ­
bő l, m a g a s  láz, h a  8—10 n a p ig  39—40 C °-on m a ra d  is 
meg, nem  in d ik á l ja  a  m ű té te t, c su p á n  h a  sep ti k m , 
p y aem iás je lenségek  tá r s u ln a k  a kó rképhez. Az első  k é t 
hétben a  csecsn y ú lv án y  se jt je i is  m egbetegednek , 
v á lad ék  ü r ü l  a  dobü reg  fe lé, de ez a  g y u l la d á s  leg több ­
ször v issza fe j lő d ik , so k szo r a  p a ra c e n te s is  u tá n  m ár, 
v ag y  késő bben. A  láz is  ig e n  m agas m a ra d h a t  két hétig , 
m égis te l je s  g y ó g y u lás á l l  be m ű té t n é lk ü l. A  m ásodik  
h é t vége az  a  h a tá r ,  a h o l am iko r m á r  elkezdő d ik  a  
c se csn y ú lv án y  cso n tren d szerén ek  fe lp u h u lá sa , e lm á llása  
és ez r e j t i  csak  a  veszede lm et m ag áb a n , to v á b b á  ez 
ja v u l ja  a  m ű té te t.

A k o ra i  m ű té t e lő n y e  lehet a  s in u sm eg b eteg ed és­
hez tá rsu ló  m en in g itis  és sep s is  e lh á r ítá sa . D e ezek r i tk a  
esetek. L ehe t, hogy  a n y iro k u ta k o n  és d u ra n y ílá so k on  
á t  te r je d  az  in fec tio , m e ly ek  a  d u ra  p e r io s t ja  és a lé g ­
ta r ta lm ú  csecsse jtek  közt co m m u n ik á ln ak .

A  k o ra i  m ű té t h á t rá n y a  m ég, h o g y  a  m ég egész­
séges cso n to t ú g y szó lv án  ce llán k én t k e l l  e ltáv o lítan i, 
m iá l ta l  az  in fec tió n a k  ú j  u ta k a t  te re m tü n k  és a  s inu s 
szabaddá té te le  is  sokszo r e lk e rü lh e te tlen , ső t g y ak ra n  
trom bosis  k ö v e t i  ezt. A  k i ta k a r í tá s  u tá n  a  fü lfo ly ás  h e te ­
k ig  e l ta r th a t  m ég, m íg  az  e lh a tá ro l ta n  g y u llad t, fel­
p u h u lt cso n t e l tá v o l í tá s á ra  a  genyedós m egszű n ik . Á 
k o ra i m ű té t  ezek sz e r in t csak  k iv é te l lehet, sep tikus, 
p y aem iás fo ly am a to k  ese tén , de sohasem  szabály .

Zubriczky dr.

Gyerm ekorvostan.

Diphtheriaproblem ák. Begkw itz. (K iin . W ochen­
sch r if t  1926, dec. 5., 49. sz.)

A  b écs i isk o lán ak  köszön jük  ké t, a  tu d o m án y  
szem p o n tjáb ó l leg fo n to sab b n ak  m ondható  m eg ism erést 
a  fertő ző  betegségek  szem p o n tjáb ó l: a  Pirquet- és 
Schick-féle re ac t ió k a t, m e ly ek  azt m u ta t já k  (p rac tik u s  
szem pontbó l), hogy  a  s ű rű n  la k o tt  k ö zp o n to k b an  ú g y ­
szó lván  m in d e n k i  úg y  a  tu b e rcu lo s is , m in t  a  d iph the- 
r ia -b ac i l lu so k  á l ta l  m eg fe rtö ző d ik  eg y  b izonyos idő 
m ú lva. A  d ip h th e r iá ra  v o n a tk o zó lag  p e d ig  az d e rü l 
k i, hogy  az a n t i to x in  egy  b izonyos t i te re  a  
d y p h th e r iá s  in fec tió v a l szem ben b iz tos védelm et 
n y ú jt , v a la m in t  az is  b izonyos, ú g y  an a ly t ik a i, 
m in t p ro p h y la k t ik u s  k ísé r le te k  a la p já n , hogy  an ti-  
to x in m en tes  em ber és á l la t  d ip h th e r iá ra  fogé­
kony . E zek  a  k ísé r le te k  ú g y  egyes p o n to s  m eg figye lé­
sekre, m in t  tö m e g v iz sg á la to k ra  v o n a tk o zó an  á l la p í t ta t ­
ta k  meg.

M ai tu d o m ásu n k  s z e r in t  m indazon  eseteknél, ho l 
a n t i to x in t  k im u ta th a tu n k , fe l  kell v e n n ü n k  azt, hogy  
an n a k  lé t re jö t té t  v ag y  a  m eg fe le lő  to x in , de lega lább  is 
egy  toxo id  b e h a tá sa  okozta. A  sok, k im u ta th a tó a n  d ip h ­
th e r ia  a n t i to x in t  ta r ta lm a z ó  szervezet a z t  m o n d ja  tehát, 
hogy  k ü lö n ö sen  a  n ag y  v á ro sb a n  é lő  em berek  leg ­
nagyobb része, éppúgy , m in t  a p e r tu ss is  és k an y a ró
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okozó jáva l, úgy  a d ip h th e r ia  b a e il lu ssa l is fe rtő ződö tt. 
D ip h th e r iá n á l  ez a  sok d ip h th e r iab a c il lu sh o rd o zó  kö­
vetkeztében  könnyen  é r th e tő  s úgy  fo g h a tó  fel, hogy nem  
m inden  in fec tio  fog  betegség  képében  szem ünk elé 
k e rü ln i, h an em  a sok „küszöb a la t t i “ in fec tio  is képes 
an t i te s tk é p z é s t m eg in d íta n i.

É p p en  ezért a  d ip h th e r ia  és a  tu b e rc u lo s is  k ó r­
okozóinál a  kérdés nem  o lyan  egyszerű , m in t  a h im lő, 
a  k a n y a ró , a  b á rán y h im lő n é l, ho l a fe rtő zésnek  k i tett  
egyén  fe rtő ző d ik  és íg y  a  betegség  u tá n  lesz im m un is, 
han em  a  k é t elő bb e m lí te t t  be tegségné l ez a  fo ly am at 
bekövetkezhetik , an é lk ü l, hogy lá th a tó  m egbetegedés 
lé tre jö tt v o ln a , és így  a szam árköhögés, k a n y a ró  görbe 
p a ra lle l h a la d  a  d ip h th e r ia  és tu b e rc u lo su s  görbé jével, 
m e rt a n a g y  v á ro sb a n  m inden  e m b er á te s ik  az in fec ­
t io n  — ez az in fec tio  en d e m iá ssá  lesz — s 
íg y  csak  a  su cc res ten tia , az ú jsz ü lö tte k  és f ia ta l  
eg yéneknek  nem  im m u n isak , ezek in fic iá lódnak . 
Ebbő l következ ik  teh á t, hogy  m a jd n e m  m inden  
fe lnő tt, m á r  a m e n n y ire  az h u m o rá l isa n  m egegyezte t­
hető , a csecsem ő , ill. k is  g yerm ek re , v é rsa v ó já n a k  a lk a l­
m azása  á l ta l  védő  h a tá s t  g y ak o ro lh a tn a . T én y leg  20—25 
cm 3 fe ln ő tt  vé rsavó  ú g y  m o rb il l i , m in t  sc a r la t in a  és 
p e r tu ss is  in fec tio  e llen  véd, resp ek tiv e  a n n a k  le foly á sá t 
igen  g y en g íth e ti . M ie lő tt a  n ag y  d y p h th e r ia -p an d em ia  
kezdő dö tt (1849—53), a  d ip h th e r ia  ty p u so s  gyerm ek- 
be tegség  v o lt (a n a g y o k  m ár elő ző leg  im m u n isa k  v o l­
tak ) s m o st is az t lá t ju k , hogy  a m ik o r  a  d ip h th e r ia- já r -  
v án y  v a la h o l  fe llép , az a le g f ia ta la b b  g y erm ekekné l 
je len tk ez ik  elő ször, — m e r t azok nem  im m u n isak . A 
d ip h th e r ia  bac illusok  azonban  m u tá ln a k , v i ru le n t iá ju k , 
ro ssz in d u la tú ság u k  v á lto zh a t. A zt lá t ju k  azonban , hogy  
a  jó in d u la tú  d ip h th e r ia -b ac i l lu so k  á l ta l  fe rtő zö ttek  
im m u n itá sa  eléggé n a g y  a r ra ,  hog y  ro ssz in d u la tú  
d ip h th e r ia - fe r tő z ésse l szem ben is te l je s  véde lm et 
n y ú jtso n . A  d y p h th e r ia -b ac i l lu s  n a g y já b a n  h aso n ­
la to s  azokhoz a  n ag y szám ú  coccusokhoz, m elyek  
az em b erre l hosszú idő  ó ta  e g y ü tt  é lnek  s m elyek  rossz ­
in d u la tú  m u tá lá s ra  h a jlam o sak . F e n t i  fe jteg e tések  ny o ­
m án  a védekezés te h á t :  te ljes iso lá lás , a  hozzátartozók  
is iso lá lan d ó k , a  be teg  kö rnyeze tének  a d es in f ic iá lása , 
a b ac illu sho rdozók  e l len i küzdelem . (De h á n y a t  ism erü n k  
fe ll  N ew -Y ork  lak o ssá g á n a k  6%-a d ip h th e r ia  bac illu s- 
hordozó.) F ő do log  az a c tiv  im m u n isá lá s , m e rt a  ta p asz ­
ta la t  az t m u ta t ja , h o g y  az ac tiv  im m u n isá lá sn á l  a dip h ­
th e r ia  jo b b in d u la tú  tö rzse i á l ta l  e lé r t  im m u n itá s t a 
ro ssz in d u la tú  (m u tá lt)  tö rzsek sem  képesek  á ttö rn i. A  
d ip h th e r iae lle n es  a c t iv  im m u n isa tió s  o ltáso k n ak  te lje ­
sen v eszé ly te leneknek , az o ltás i re a c t ió k n a k  m in im ál i­
soknak , a védelem nek  ta r tó s n a k  ke ll len n i. Ö h á ro m  
o ltá s t a já n l  8 n a p i idő közökben, ez e lég  a  fe n ti  u to lsó  
p o s tu la tu m n a k  az e lé résére . B ókay Zoltán dr.

A  g y e rm ek k o ri d ia th es isek  ta n a . Tachau. (K iin . 
W o ch en sch r if t, 1926 dec. 10., 50 f.)

A d ia th es isek  lényegé t h e ly esen  érte lm ezn i nem  
tu d ju k  s csak  h y p o th es isek k e l p ró b á ltu k  azokat m eg ­
m a g y a rá z n i  („h ibás nedvkeveredés“, „a chem ism us z a ­
v a ra  a  tes tb en “, stb.). H a  m in d azo k n ak  az  érv e it, kik  az 
egyes d ia th es isek k e l szem ben k i fo g á so k a t em eltek , so r ra  
vesszük , r á  kell jö n n ü n k , hogy  pl. az  e x su d a tiv  d ia­
th es is  nem  egységes, ö n m ag áb a n  z á r t  com plexum , 
han em  az  egyes d ispos itió kbó l, m ásk ép en  egyes „rész- 
készségekbő l“ (T e ilb e re itsch a f t)  v a n  összetéve, m e ly ek ­
nek n em  ke ll o k v e tlen ü l c o r re la t ió b a n  á l la m o k  s m elyek  
v ag y  egyedü l, ese tleg  e g y ü tt fo rd u ln a k  elő  s csak  egy  
szerv  v a g y  egy sy s te m á n a k  sp e c if ik u s  h ib á ja k é n t fo g­
h a tó k  fe l. V együk  csak  az  id io s y n k ra s ia  kérdését. 
Jaddtassohn a bő r id io s y n c ra s iá já ra  m á r  rég en  k im o n ­
do tta , m áso k k a l szem ben, k ik  az t e x s u d a tiv  d ia th es isse l 
a k a r tá k  m a g y a rá z n i, hogy  az  nem  m ás, m in t a bő rnek  
v e leszü le te tt csekély  e llen tá lló k ép esség e  egyes m érg ek ­
kel szem ben. R á m u ta to t t  a r ra , hog y  a szervezet egyes 
m érgekke l szem ben, h a  id io sy n c ras iá s , nem  m ind ig  eg é­
szében re a g á l, han em  a szervezetnek  m in d ig  csak egyes, 
eg y én en k én t u g y a n a z o n  részei. P l. eg y es egyének  h i ­
g a n y tó l m in d ig  s to m a tit is t , m ások  e n te r i t is t  k ap n ak,

ané lkü l, h o g y  a bő rükön  v á lto zást lá tn á n k . E nnek 
e llen té teképen  v an n a k  co in b in á lt reactiók  is, p l. ehin in- 
as th m a- és -ekzem a, ló se ru m -a s th m a  és -ekzem a, ezek 
azonban  az eg y szerű  re a c t ió k k a l  szem ben e lég  ritkák. 
H ib a  vo lna, h a  ezeket az id io sy n c ra s iá s  eg y é n ek e t hibás 
szervezetű eknek  gondo lnánk , a  szervezetükben  h iba nin ­
csen, csak eg y es szerveik  v a n n a k  egy és m á s  á r ta lo m­
m al szem ben tú lé rzék en y en  hango lva . A z eg y es szerv- 
sy s tem ák n ak  egym ástó l v a ló  fü g g e tle n sé g é t nem csak 
az id io sy n c ra s iá n á l  lá t ju k , han em  egyes betegségeknél 
is, pl. a tu b e rc u lo s is  néha c sa k  a tüdő ben, m á sk o r  csak 
a  cson tokban  v a g y  a bő rben  za jl ik  le. H a  az  exsuda tiv  
d ia th es is t ta g la l ju k , úgy  te h á t  sem m i h ib á t  sem  köve­
tü n k  el, h a  sp ec if ik u s  h a j la m o ssá g i h ib ák  u tá n  k u ta­
tunk . G yerm ekekné l ezen h a jlam o sság i h ibákhoz te r ­
m észetesen csa tlak o zn ak  a  g y e rm e k k o rb an  o ly  gyakori, 
ta lá n  tö rv é n y sz e rű  eo m b in a tió k  is, m e ly ek  a  kérdés 
egyszerű  e lin tézésé t n eh ez ítik . Ezt a k é rd é s t  a  szerző  
198 két éves k o r ig  észle lt g y e rm e k -s ta t is t ik á já v a l  p ró ­
b á l ja  m egköze líten i. E zek e t a g y e rm ek ek e t három  fő ­
csopo rtba o sz to tta : 1. e p ith e l iá l is  tú lé rz ék en y  (ekzema - 
készségben szenvedő ), 2. n y á lk a h á r ty a  c a ta r rh u s r a  ha j ­
lam os, 3. a  ly m p h o id  sze rv ek  h y p e rp la s iá já ra  ha jlamos 
gyerm ekek  c so p o r t já t  kü lö n b ö z te tte  m eg. N a g y  á l ta lá­
nosságban  a 198 gyerm ek  közü l az első  cso p o r tb a  ta rto ­
zo tt 116 =  59%, a  m áso d ik b a  110 =  56% és 32 =  17% 
v o lt a h a rm a d ik  cso p o rtb a  so ro lható . H a  m ost a  cso­
p o rtok  e g y m ás közötti co m b in a t ió i t  nézzük , ú gy  a kö­
vetkező  ered m én y ek e t k a p ju k :  a 116 ekzem ás gyerm ek 
közü l 33 =  28% vo lt m en tes az ex su d a tiv  d ia th e s is  többi 
je lensége itő l, a n y á lk ah á rty a -m eg b e teg ed ések b en  szen­
vedő  g y e rm ek ek  15%-a = 17 gyerm ek  n em  m u ta to tt
egyéb e x su d a tió s  je len ség e t és 3%-a a ly m p h a ticu s  
gy erm ek ek n ek  nem  vo lt k ü lönben  e x su d a tiv o s  jellegű . 
Ezek sz e r in t szerző  e lő tt egészen  v ilágos, h o g y  az ú. n. 
ex su d a tiv  ty p u s ú  g y e rm e k n é l az egyes sy s tem ák  m eg­
betegedésének  co m b in a tió i nem  tisz ta  v é le tlen en  m ú l­
nak , h an e m  tö rv én y sz e rű sé g en  a lap u ln a k . E zek  szerint 
te h á t ev idens, hogy a  sy s te m a  d isp o s it ió k  egyedül is 
e lő fo rd u lh a tn a k  és 2. h o g y  több sy s tem a  d isp o s itió ja  
az ú. n. e x su d a tiv  g y erm ek ek n é l g y a k ra b b a n  fo rdu l 
elő , m in th o g y  az t eg y sze rű en  vé le tlennek  leh e tn e  m inő ­
s íten i. E zek  u tá n  a szerző  a  „d ia thes is“ e lnevezést m ó­
dosítva , c sa k is  azon e se te k re  k ív án n á  h aszn á ln i, m e­
lyeknél b izonyos szerv i és system a d isp o s it ió k  ha lmo­
zódása ész le lhető  s m elyek  egy  közös, ism ere tlen  o kra  
vezethető k  v issza , de am e ly n e k  lényege egye lő re  sz in ­
tén  ism ere tlen . Végül k i té r  m ég a  h a b itu s ra . V an  
sovány  és k ö v é r  ex su d a tiv  ty p u sú  g y e rm e k  s levezeti, 
hogy  sem  a tá p lá l tsá g i fok , sem  ped ig  a  h ab itu s  nem 
já tsz ik  az ex su d a tiv  d ia th e s is  lényegében  je lentő sebb 
szerepet. E zek  sze rin t eg y sze rű  d ia e tá s  th e ra p iá v a l 
sem m i m á s t nem  é rh e tü n k  el, m in th o g y  a  h ibák tó l és 
k iv á ltó  m om en tu m o k tó l ó v ju k  a  szervezete t, A d ia ­
th es is  m a n ife s t té  vá lása  fő leg  a m eg fe le lő  szervek á l la ­
po tá tó l fü g g . B ókay Zoltán dr.

Elméleti tudományok körébő l.

P e ro ra l is a n  a lk a lm az o tt in su lin . F. Lasch és N. 
Brügel. W ien . (Arch. f. exp . P a th . u. P h a rm . 120. köt..
3—4. fű z., 144. old.)

A z in s u l in  p e ro ra l is  a lk a lm a z á sá n a k  m ego ldásá­
va l kü lönböző kép  i>róbálkoztak. Az e red m én y  egy ese t­
ben sem  v o lt  k ie lég ítő ; a k u ta tó k n a k  n em  s ik e rü lt  ed d ig  
o ly  m ódo t ta lá ln i , m e ly  m egvéd te v o ln a  az in su lin t a  
g y o ano r-bé ltrac tus fe lm e n tje in e k , a  p e p s in n e k  és a t r y -  
ps innek  in a c t iv á ló  h a tá s á tó l.  E  th e ra p iá s  kérdés m eg ­
o ld ásá ra  a  szerző  a  sa p in o k n a k  a d ig i tá l is  h a tó a n y a­
g a ira  g y a k o ro lt ,  fe lsz ív ó d á s t fokozó tu l jd o n sá g áb ó l 
indu l k i. A z in su l in t p h y s io lo g iás  k o n y h a só o ld a tb a n 
(ri g saponium  puriss. M crckive 1 e g y ü tt  a d ja  perorali­
san: a k ís é r le t i  n yu lak  és a k ísé r le ti egészséges és d ia ­
beteses em b erek  v é rc u k ra  épp  oly je len ték en y en  siilyedt. 
m in t a su b c u ta n  a lk a lm a z o tt  insu lin  m eg fe le lő  m en n yi­
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ségeire. Eme m eg figyelés alapján azt állítja, h ogy  a 
sapon in  a gyomor-béltractusban* felszívódásra b ír ja az 
in su lin t. E  felszívódás m echanism usát közelebbrő l nem 
tud ja  m eggyő ző en m egjelöln i, va lószínű nek tartja, hogy 
a sapon in  bizonyos physikochem iai tu la jdonságai védik  
m eg az insulint a pepsin  és a t r y p s in  bontó hatásától.

Anta l.

A  n ik o tin  h a tá s a  a tú lélő  m ellékvesére. A . J.
K usnetzow . S zen tp é te rv á r . (A rch. f. ex p . P ath . u. P h a rm . 
120. kö t., 3—4. fű z., 156. old.)

A  szerző  a  n ik o t in n a k  a m e llék v esé re  g y a k o ro lt  
h a tá s a i t  a k a r ja  rész le te iben  is t isz tá z n i, k r i t i k a ila g  
te k in te tb e  véve ré g e b b i szerző k h a so n ló  v iz sg á la ta it .  
K ís é r le te i t  tú lé lő  m arh am e llé k v esén  végz i; az a d r e na ­
l in t  részb en  Folin e l já rá s á v a l  h a tá ro z z a  meg, részb en  
egyéb  b io ló g ia i m ó dszereket vesz igénybe. A n ik o t in, 
v iz s g á la ta i  szerin t, e rő sen  fokozza a  m ellékvese secre- 
t ió já t ,  a  g á t lá s i  p h a s is  csak  nagy  a d a g o k ra , h uzam osabb  
á tá ra m o l ta tá s  u tá n  következ ik  be. A z  á tá ram ló  fo ly a­
dék h a tá s o s  n ik o t in c o n c e n tra t ió ja  a z  egy m illió  m ó dn á l 
van , a  k ísé r le t e le jé n  azonban ez é r té k  sokszo rosan 
k isebb  is  lehet. K u ta tá s a in a k  egy következő  c s o p o r tjá ­
ban  v á l to z ta to t t  k ís é r le t i  fe lté te lek  (nyom ás, h ő m érsé k ­
let) m e l le t t  figyeli a  n ik o t in h a tá s t:  a  m ellékvesék n ik o - 
tin é rzék en y só g e  a  k ís é r le t i  fe lté te lek  m egfelelő  v ál to z á ­
sá v a l p á rh u z a m o sa n  ingadozik . V iz sg á la ta in a k  é rd ek es  
e red m én y e , hogy  a  m ellékveseedények  n ik o t in ra  ú g y ­
szó lv án  e g y á lta lá b a n  n em  re a g á ln a k . A nta l.

A z ephed rin  p h a rm a k o lo g iá já ró l. H. K reitm ar. 
D a rm s ta d t,  (A rch. f. ex p . P ath . u. P h a rm . 120. köt., 3—4. 
fű z., 189. old.)

A  m odern  p h a rm a k o lo g iá n a k  á l la n d ó  tö rek v ése  az 
a d re n a l in n a l  e g y e n é r té k ű  oly sy m p a th ic o tro p  a n y a g o t 
ta lá ln i ,  m e ly  a  m e llék v ese k iv o n a tn ak  th e ra p iás  a lk al ­
m a z á sa k o r  fe llépő  is m e r t  h á t rá n y a i t  k iküszöbö li; r ég ­
ó ta  k u ta tn a k  oly g y ó g y sz e r  u tán , m e ly  a  h a tás  m a ra - 
d an d ó sá g áb an , az e l ta r th a tó sá g b a n  és  a  s te r i l izá lh ató -  
sá g b a n  fe lü lm ú lja  a z  a d ren a lin t s ezen k ív ü l m ég  p e r-  
o ra l is a n  is  ad h a tó . Ü jabban, k ü lö n ö sen  Chen és 
Schm id t v iz sg á la ta i ó ta  (1923), az é rdek lő dés ism é t az 
ep h e d r in  fe lé fo rd u lt :  a  népies g y ó g y á sz a tb a n  m á r  év ­
ezredek  ó ta  h asz n á la to s , K ínában  h o n o s , de n á lu n k  is 
e lő fo rd u ló , a  gnetaceák csa lád jába ta r to z ó  növény  k r i s ­
tá ly o s í th a tó  a lk a lo id á já t  kezdik a  k u ta tó k  eme szem­
p o n tb ó l a laposabb  v iz s g á la t  tá rg y á v á  tenn i. A k é rd és  
n a g y  g y a k o r la t i  je len tő ség é re  való  te k in te tte l , a szerző  
össze fog la ló  m u n k á já b a n  egységes k é p e t  igyekszik  a dn i  
az e p h e d r in  p h a rm a k o lo g iá já n ak  m a i  á l lásá ró l. Gazdag- 
k ís é r le t i  a d a ta i t  k r i t ik a i la g  ö ssze h aso n lít ja  ré g e bb i 
szerző k idevágó  ered m én y e iv e l és kü lönböző  á l la to k  
kü lönböző  szervein  v ég ig v izsg á lja  az  ep h e d r in  p h a rma -  
k o lo g ia i  h a tá sa it.

A  vérnyomásra g y ak o ro lt e p h e d r in h a tá s , sze rin te , 
az á l la t f a jo k  kü lönböző  vagus-, i l le tv e  sy m p ath ico - 
t< m á já tó l  függ . Á l ta lá n o s  szabály : k is  a d a g o k ra  nő a 
v é rn y o m á s , n a g y o k ra  csökken. E z e n  h a tá s  tá m a d á s ­
p o n t ja  azo n b an  nem  te l je se n  azonos a z  ad ren a lin év a l. 
Az érhatás v a so c o n s tr ic t io  (békakész ítm ény ). A  tú lé lő  
b ék ása in  k is  m en n y iség ek re  izg a lo m m al, n ag y o k ra  b é ­
n u lá s s a l  fe le l. A  légző központot k is  d o s iso k  izg a t já k , a 
bronchusok tág u ln ak . A  tú lé lő  nyú l bél bénul. A m ir ig y ­
tevékenységre g y a k o ro lt  h a tásá n ak  v iz sg á la tá t  e l fö d i 
a v aso c o n s tr ic t io . A  m acskaszem ew  p u p i l la tá g u la t  lép  
fel. A  vércukorra v a ló  h a tás  je len ték te len . Toxicitás 
szám b an  sem  vehető . A z  ep h e d r in h a tá s  an a ló g  az a d r e­
n a l in é v a l, a k á r  a  h a tá s  tá m a d á s p o n t já t  vesz i tek in te tb e , 
a k á r  a n n a k  irá n y á t. E z  a lk a lo id án ak , vé lem énye s z e rin t, 
sok e lő n y e  v an  az a d re n a l in  fe le tt; e llená llóbb , a  s z e r ­
vezet la s s a n  b o n tja  e l, ennek  következ tében  h a tá s a  is  
je len ték e n y en  ta r tó s a b b ;  m ásrészt a z t  a  tu la jd o n sá gá t 
is ig en  é r ték esn ek  t a r t j a ,  hogy az em észtő nedvek  csak  
k is m é rté k b en  tá m a d já k  m eg s így  p e ro ra l is  a lk a lm a ­
zá sa  is  szó b a  jöhet. A  sebészek s z á m á ra  ren d k ív ü l elő ­
nyös, h o g y  o ld a ta i e l ta r th a to k  és s te r i l iz á lh a to k .

Anta l.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A rz t  und P a t ie n t .  K arl K rayl. (V e rlag  d er Ä rz t­

lichen  R un d sch au  O tto  G m elin. M ünchen , 1926. 264 o ldal. 
Á ra  fű z v e  9 M. ,

A z  o rvos és b e teg  köz ti o ly an  n a g y o n  so k a t v i ta ­
to tt v isz o n y t n ém ileg  Spinoza E th ik á já ra  em lékeztető  
m ódon tá rg y a l ja  a  szerző . És h o g y  ebben az em b er i 
k u l tú rá v a l  egy idő s k é rd ésb en  m ég  m in d ig  ú ja t  és é rde ­
keset tu d  m ondan i, a n n a k  oka eg y ré sz t a  tá rg y a lá s  ezen 
m ód ja, m ásrész t azon  igen  széles a la p  és m ag asab b  
szem pont, am elyen  és am elybő l a  d o lg o k a t nézi. O rvos 
a la t t  u g y a n is  nem csak  a  d ip lom ás o rv o s t é r ti , h an e m 
m in d en k it, ak i szenvedő  e m b e r tá rsá n  seg íten i tu d  és 
h a j la n d ó  is :  te h á t a  p a p o t, gyógyszerész t, a  szü lésznő t, 
az áp o ló t, ső t a  k u ru z s ló t  is. És éppen  ezen szem pon t 
tek in te tb ev é te lév e l n a g y o n  é rth e tő v é  tesz i a  ku ru zsló k - 
nak  so k szo r o lyan fe ltű n ő  s ikere it.

T á rg y a l ja  a d ia g n o s is  fe lá l l í tá s á n a k  kü lönböző  
m ó d ja it  és m egkü lönbözte t th e o re t ik u s  és p ra k t ik u s  d ia - 
g nos is t, v a la m in t u g y a n i ly e n  g y ó g y m ó d o t is. A  k u ru zs- 
lók s ik e re i t  fő leg- a v v a l  m ag y a rázz a , hogy  ezek csak  
a p ra k t ik u s  d ia g n o s issa l és gyó g y m ó d d a l fog la lkoznak , 
m ert a  szenvedő  e m b e r t csak  ez é rd ek li. A  d ip lom ás o r ­
vos g y a k o r i  k u d a rc a in a k  o k á t a  p sy c h ik a i  fa c to r  e l­
h a n y a g o lá sá b a n  vé li fe lta lá ln i .

M á r  ezen n é h á n y  szem elvény  is  b izo n y ítja , h o g y  
a szerző  ezen igen ré g i  th em áb an  is sok  ú j  v o n a tk o zá s t 
tud  ta lá ln i .  Az ezek i r á n t  érdek lő dő  k a r tá rs a k  f ig ye l­
mébe a já n l ju k  a  n ag y  a la p o ssá g g a l és sok p h ilo so p h ia ! 
tu d á ssa l m e g ír t  k ö n y v e t. Vajda K áro ly ár.

L e h rb u c h  d e r K y sto sk o p ie , e insch liesslich  der 
nach M. N itzes Tod e rz ie lten  F o r ts c h r i t te  von D r. Otto 
Ringleb a. o. P ro fe sso r  d e r U ro log ie  a n  d er U n iv e rs i tä t  
B erlin . M it 187 g ro sse n te i ls  fa rb ig e n  A bb ildungen . 
M ünchen. V e r lag  v an  J .  F . B erg m an n , 1927. A  k ö n y v  ára  
fű zve 66, kö tve  69 M.

S zerző , N itzének  ré g i  ta n í tv á n y a  és m u n k a tá rsa , 
te rm észe tes tehá t, h o g y  rész le tesen  is m e r te t i  az 1876-ban 
kezdő dő  N itze-fé le k ísé r le te k e t, m e ly ek e t vég ig  k ö ve t 
N itze h a lá lá ig , m a jd  hozzáfű z i s a já t  m u n k á it, m e ly ek ­
kel a  k y s to sk o p  n ag y o b b  fé n y e rő sség é t a k a r ta  e lé rn i és 
rész le tesen  ism e rte t i  a  kystoskop  o p t ik a i  th e o r iá ját,  
m elybő l a  legú jabb  tö rek v é sek e t s azo k n ak  e lé r t e red ­
m énye it is  m eg ism erh e tjü k . A  h ú g y u ta k  a n a tó m iá já b ó l 
a k y s to sk o p izá ló , i l le tv e  u re te rc a th e te r is m u s t végző  
o rvost é rd ek lő  rész le tek e t ta n u lh a t ju k  m eg, m ely  feje ­
zet u tá n  következ ik  a_ kysto sk o p o s v iz sg á la t  k e re sztü l­
v ite lének  részletes le í rá s a , a  beteg  elhelyezésének, a  
hó lyag  tö ltésének , az  eszköz bevezetésének  az ö b lítő  
fo lyadék  m eg v á la sz tá sá n a k  ism erte téséve l. K öve tkez ik  
az egészséges h ó ly ag  k ystoskopos képe, ho l k i tű n ő e n 
í r ja  le a z o k a t a h ib ák a t, m e lyek  h e ly te len  érte lm ezésbő l 
sz á rm a z h a tn a k ; ré sz le tesen  ism erte ti , ho g y an  leh e t 
egyes m éré sek e t eszközö ln i a h ó ly ag b an , h o g y an  ke ll az 
u re te rn y í lá s o k a t s az o k n ak  m o zg ása it m eg fig y e ln i és 
m ilyen  k ö v e tk ez te tések e t lehet azokbó l lev o n n i és hogy  
m ilyen  k ép ek e t lehet k a p n i  a  kü lönböző  színes sz ű rők ­
kel. A  k ö n y v  m ásik  fe le  a  n o rm á lis tó l e lté rő  h ó ly a gfo r­
m ákka l s a  különböző  k ó ro s  fo ly am a to k  á l ta l  m eg v á l­
to z ta to tt  hó ly ag -k ép ek k e l fog la lkoz ik . L e v an  í r v a  az 
ae tiv  és p a s s iv  h y p e raem ia , az  oedem a, a  h ae m o rrh a giá k , 
m a jd  a  h e v e n y  és id ü l t  h ó ly a g h u ru t, tu b ercu lo sis , bil- 
harz ia , kövek , ideg en testek , d ag a n a to k , az u tán  a u re -  
te m y í lá s  e lvá lto zása i. I s m e r te t i  az u re te rk a th e te r is -  
m ust, az  u re te r -  és p y e lo g ra p h iá t, a  v ese func tiós-vizs- 
g á la to k a t s vég re a  th e ra p ia  fe jezetben  a  vesem edence- 
m osást, a  beékelt u re te rk ő n e k  m e g la z ítá s i m ód já t, ope- 
ra tió s-k y s to sk o p o s e l já rá s o k a t,  a  d ia th e rm iá s  co a g ula ­
ti ó t s az id eg en tes t- fo g ó k a t.

Ig e n  szép áb rák  v a n n a k  az egyes fe jezetekhez csa ­
to lva, m e ly ek  nagyon  é le th ű e k  és ta n u lsá g o sa k  s á l ta ­
lában  az  egész k ö n y v  n a g y  gonddal, szépen v an  k i ­
á llítv a . S zakem bereknek  m elegen a já n lh a tó . Illyés G.

F o r ts c h r i t te  und  P ro b lem e  in  d e r  T h e rap ie  in n e ­
rer K ra n k h e ite n . Paid Saxi, 1926. J .  S p r in g e r  (W ien) 
k iadása . Á ra  fű zve 6'60 A , i l le tv e  11T0 sch il l ing .

A 127 o lda las k ö nyvecske 12 e lő a d á s t ta r ta lm a z , 
am elyek  m in d eg y ik e  a  be lső  betegségek  th e ra p iá já v a l 
fog la lkoz ik , kü lönös te k in te t te l  a leg u to lsó  években 
g y ű j tö tt  ta p a s z ta la to k ra . A z első  h á ro m  e lő adás á l ta lá ­
nos th e ra p iá s  elvek rő l és b eav a tk o záso k ró l szól és azok ­
nak  e lm é le ti  a la p ja i t  is  d ícsé re trem é ltó  rész le tességge l 
tá rg y a l ja ;  az  érm e tszésrő l, gy ó g y sze rek n ek  i n t r a ­
vénás és in t ra c u ta n  befecskendezésérő l, az ú. n. „nem ­
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sp e c if ik u s “ és c h e m o th e rap iá ró l sok  ú ja t  m ond, am i 
m ég  eddig-az á l ta lá n o s  o rvosi k ö z tu d a tb a  nem  ju to t t el. 
M ár a  h a rm a d ik  e lő ad ásb an  m egkezdő d ik  a  sp ec ia l is  
th e ra p ia  tá rg y a lá s a ;  i t t  a  chemo th e ra p iá v a l  k a p c sola t­
b an  a  sepsis — sp e c iá l isá n  a c h ro n ik u s  sepsis és endo ­
c a rd i t is  — th e ra p iá já ró l  van  szó. A  n egyed ik  e lő ad ás­
b an  a  l io rm o n th e ra p ia  á lta lán o s  tá rg y a lá s a  u tá n  a belső  
sec re tió s  zav aro k  th e ra p iá ja  következ ik . A  tö b b i e lő ­
ad áso k  az an y ag cse re , a  szív és v éredények , a  vese, a 
g y o m o r és a bél, a  tü d ő  és v ég ü l a  v é r  és a vérképző  
szervek  be tegsége inek  th e ra p iá já ró l  hoz sok ú j és érd e ­
kes ad a to t. K ü lön  e lő ad ás fo g la lk o z ik  az o edem áva l: 
a  v izenyő  k érd ésén ek  összefog la ló  tá rg y a lá s a  u tá n  
a n n a k  g y ó g y ítá sá ró l is m a jd n em  k im erítő  kép e t ad. 
A könyvecske m ére te ih ez  képest a rá n y ta la n u l  sok a d a­
to t hoz és a  szerző  érdem e, hog y  k én y sz e rű  tö m ö rsége  
m e lle tt  is m in d e n ü tt  jó l érthe tő . G y a k o r la t i  é r ték e abban  
van , hog y  az u to lsó  évek th e ra p iá s  e red m én y e it leg ­
n ag y o b b rész t fe le m lít i  és g y a k ra n  rész le tes th e ra p iá s  
ú tm u ta tá s s a l  is szo lgá l. A hol th e o r iá v a l  fog la lkoz ik , o tt 
tú ln y o m ó a n  a bécsi isk o la  — leg többszö r s a já t  m u n k a­
tá r s a i  — v iz sg á la ta in a k  e red m én y e ire  tám aszkod ik , 
a m ié r t  nem  egyszer egyo lda lú . A  könyvecske m in d en ­
e se tre  az o rvosi iro d a lo m  hasznos pé ld án y a .

B o r o s  J ó z s e f  d r .

H andbuch  d e r  b io log ischen  A rbe itsm eth o d en .
5. fe j.;  M ethoden zu m  S tu d iu m  d e r F u n k tio n en  d e r e in ­
ze lnen  O rgane des tie r isch e n  O rg a n ism u s. 14. rész, 8. 
füzet. E . A bderha lden . — D ie  S p h y g m o b o l o m e t r i e  o d e r 
d y n a m i s c h e  P u l s u n te r s u c h u n g . P ro f .  H . S a h l i . U rb a n  
és S ch w arzen b e rg  k ia d á sa , 1926.

S a h l i n n k több  m in t negyedszáz do lgozato t k itevő  
év tizedes pu lsu  sd y n  am i ás m u n k á ssá g á n a k  e lism erése a 
sp h y g m o b o lo m e tr iá n ak  az A bderh a ld en -fé le  n a g y  g y ű j ­
tő m u n k a  szá m á ra  v a ló  m eg írása . A  110 o lda las m u n k á ­
ban  S a h l i m in d en ek e lő tt m ech a n ik a i p é ld ák k a l i l lu s- 
t r á l ja ,  hogy  t is z tá n  s ta t ik a i  szem pon tok  a  k e r in g é s m eg ­
íté lé sé re  sem  e legendő k  m ag u k b an  véve, h an em  m e lle t­
tü k  a  d y n am iás szem p o n to k a t is tek in te tb e  ke ll v en ­
n ü n k . A z ilyen  e n e rg e tik a i, v ag y , m in t S a h l i nevezi, 
d y n a m iá s  p u lsu sv iz sg á lá s ra  igen  a lk a lm as a p u lsu s tér-  
fo g a t m érése, a  sp h y g m o b o lo m e tr ia . H o g y  ez a  v izsg áló  
e l já rá s  m ég  m in d ig  n in cs  ke llő képen  e lism erve  és e lte r ­
jedve, an n ak  o k á t ab b a n  lá t ja , h o g y  sokan m ég m a  s in ­
csenek  t isz táb an  a  fo g a lm ak k a l és h a jlan d ó k  pl. a  sphy - 
g m o g ram m n ak  is  té rb e l i  je len tő ség e t is tu la jd o n íta ni,  
v a g y  m e rt a  szerző k  egy  része n em  vesz m ag á n a k  a n n yi  
fá ra d tsá g o t, h o g y  a  b o lo m e tr ián ak  m o s ta n i fe j le t t  
m e th o d ik á já t m eg ism erje . Szerző  a  sp h y g m o b o lo m e tr ia 
e lvének  ism erte tése  u tá n  rész le tesen  le í r ja  a m ost h asz ­
n á la to s  v izsgáló  e l já rá so k a t, íg y  a p n eu m a tik u s  sphy - 
g m o b o lo m e tr iá t és -b o lo g rap h iá t, v a la m in t ezek k iegé­
sz ítő jé t, a  ta p in tá s o s  a r te r io m e tr iá t ,  m a jd  a közönséges 
p u lsu sg ö rb éb ő l re k o n s tru á lh a tó  ab so lu t sp h y g m o g ram - 
m a l és ab so lu t v o lu m en b o lo g ram m al fog la lkozva, is ­
m e r te t i  a  d y n a m iá s  v iz sg á la to k ra  S a h l i á lta l  m ó d o sí­
to t t  J a q u e t - re n d sze re n  a la p u ló  sp h y g m o g rap h iás  
v o lu m b o lo m etr iá t és a r te r io m e tr iá t ,  i l le tő leg  a  k e ttő t 
m a g á b a n  eg y esítő  a r te r io m e tr iá s  - sp h y g m o g rap h iás  
b o lo m etr iá t, m in t k l in ik a i á l ta lá n o s  p u lsu sd y n am iás 
v izsg á ló  e l já rá s t .  A  könyv  ta r ta lm á n a k  e lv o n tsá g á t 
e llensú lyozza s ty lu sá n a k  k ö n n y ed  és m eggyő ző  vo lta , 
v iszo n t a  b o lo m e tr ián ak  m ások  a já n lo t ta  m ódszere it, 
m e lyeknek  S a h l i , m in t az ö v é in é l kevésbbé m egfe le lő  
e l já rá so k n a k  csak  h ib á i t  em lít i  m eg, bő vebben tá rg ya l ­
h a t ta  vo lna. K is  m u n k á já b a n  S a h l i a g y a k o r la t i  szem ­
p o n to k ra  fek te ti a. fő sú ly t és b á r  ú ja t  a l ig  h a l lu nk  ez­
ú t ta l  tő le (ilyen  pl. a  sp h y g m o g rap h iás  a r te r io m e teré - 
nek  legú jabb  m ó d o sítása ), de a  sp h y g m o b o lo m e tr ia  m ai 
á l lá sá ró l, k l in ik a i  h a sz n á lh a tó sá g á ró l és m ódszere irő l 
á t te k in tő  és t isz ta  képe t n y ú jt . A  könyvecskét, am ely ­
nek  5'40 M az á r a ,  40 szem lé lte tő  á b ra  teszi m ég  é r t ­
hető bbé. A r a d y  K á l m á n  d r .

D ie M ethoden  d e r S p iro ch ä te n fo rsch u n g . W . A.
C o l l ie r . H an d b u ch  d er b io log ischen  A rbe itsm ethoden .
8. fe j., 2. rész, 3. fű z. K ia d ja  U rban  és S chw arzenberg . 
B erlin -W ien , 1926. 316 old., 86 á b ra . A ra  16’20 M.

A m ű  n ég y  fe jeze tre  o sz th a tó , ú. m .; 1. a  sp iro - 
c h a e ták  k im u ta tá s á ra  szo lgáló  e l já rá so k  á l ta lá b a n  (122 
o lda lon , tes te tlen  és fe s te tt kész ítm ények , szövetekben 
v a ló  k im u ta tá s ) ;  2. spec iá lis  k im u ta tá s i  e l já rá so k  (50 o l­
d a lo n  vér, l iq u o r, v ize le t, sp e rm a , g a ra tv á la d é k , köpet, 
ü rü lék , m ir ig y ek , agy , id e g re n d sze r s egyéb szervek);
3. á l la tk ísé r le te k  (94 o lda l); 4. tenyész tés i e l já rá so k  
(50 o ldal).

N agy g o n d d a l ö sszeá llíto tt m ű , m elyben a m eg­

felelő  fe jeze tek re  vonatkozó  e l já rá s o k a t  a  leg régebb iek ­
tő l a  le g ú ja b b a k ig  m e g ta lá l ju k  s  íg y  m in te g y  a  k im u­
ta tá s i  te c h n ik a  fe jlő d é sé t is m ag u n k  e lő tt lá t ju k . Az 
egyes e l já rá s o k a t a  m a g a  egészében v i lá g o sa n  és szám ­
szerű  a d a to k k a l ism e r te t i  a  szerző  s íg y  az  o lvasó  azokat 
m á r  a. le írá s  a la p já n  el is  tu d ja  végezn i. A z iro d alm i 
ad a to k  p ed ig  ú g y szó lv án  a sp iro e h a e tá k ra  vonatkozó 
összes köz lem ényeket fe lö le lik . H a  k ü lö n á lló  m ű  vo lna, 
s nem  az A bderha lden -fé le  n ag y  g y ű jte m é n y e s  m unka 
egy  fe jezete, ú g y  h ib á z ta tn i  csupán  az t lehetne , hogy  a  
szerző  az ad a to k  ism e rte té sé t nem  k ís é r i  e legendő  kr i t i ­
káva l. S u r á n y i  L a jo s  d r .

A Kir. O rv osegyesü let m árcius 5-i ülése.
B e m u ta t á s :

1. K o v ács F eren c : K i tá v o l í t h a tó - e  t e l j e s e n  m é h ­
k a p a r á s  ú t j á n  a  m é h t e s t e k  r á k ja ? A  I I .  szám ú nő i 
k l in ik á ró l  négy  esetet m u ta t  be, m e lyek  közü l h á ro m­
n á l v é rzéses panaszok  m ia t t  m é h k a p a rá s  tö r té n t. A  ka- 
p a rék o k  szö v e ttan i v iz sg á la ta , m e ly e t a  leg jobb  szak- 
p a th o lo g u so k  végeztek, m in d a n n y in á l kezdő dő  adeno- 
ca rc in o m á t á l la p í to t t  m eg. E zen le le tek  a la p já n  te ljes  
m é h k i i r tá s  tö r té n t h ü v e ly i  ú ton. A z e l tá v o l í to tt  sze r­
vekben  rá k o s  e lv á lto zá s t többé k im u ta tn i  nem  sik e rült, 
noha a  m ű té t  a  n y á lk a h á r ty á n a k  k a p a rá s  u tá n i  regene- 
r a t ió ja  u tá n  tö r té n t. A  neg y ed ik  eset ca rc in o m á s  cerv i­
ca lis  p o ly p u s, m elynek  e ltá v o lí tá sa  u tá n  a  b e teg  sem m i­
fé le kezelésben  sem  ré sz e sü lt  s ennek  d a c á ra  négy  év 
u tán  te l jesen  p an aszm en tes. A m é h n y á lk a h á r ty a  kez­
detlegesnek  lá tszó  rá k ja in á l  is eg y e lő re  a  ra d ic a l is  
sebészi e l já rá s  a  h e lyénva ló . E l len b en  kocsányos c ar ­
c in o m ás m éh p o ly p u so k n á l, h a  a  k o csá n y  hám elem ek tő l 
m en tesnek  b izonyu l, e l te k in th e tü n k  a  csonk ító  m ű té t­
tő l a  p o ly p  e l tá v o l í tá sa  u tá n , de csak  ab b a n  az esetben, 
h a  a  v érzéses panaszok  k i  nem  ú ju ln ak .

J o h a n  B é la : M eg e rő s íti  b e m u ta tó n ak  azon véle­
m ényét, h o g y  ad en o carc in o m a u te r i  ese tekben  m in d en ­
k o r o p e rá ln i  kell. A  k a p a ré k b a n  nem  le h e t m eg á llap í­
ta n i re n d esen  azt. h o g y  az ad e n o ca rc in o m a  csak k is  
k i te r je d é sű  és ese tleg  csak  a p o ly p u so n  van . Lehet, 
h o g y  a  k a p a ré k  csak  eg y  k is részé t h o z ta  ki. H ozzá­
szóló az ad e n o carc in o m a d ia g n o s isá n a k  fe lá l lí tásáb an  
n a g y o n  óvatos s ha  n em  kétség te len  a d iagnosis , ú g y 
m eg f ig y e lé s t v ag y  ú ja b b  k a p a rá s t  a já n l .  N ézete sze­
r in t  is a rá n y la g  r i tk a  a  ce rv ix  p o ly p u so k o n  ta lá lh ató  
rá k o s  b u r ján z ás .

M ansfe ld  O ttó : E g y sz e r i  m é h k a p a rá s ra  g y ó g y u lt 
esete sz in tén  vo lt, ebbő l azonban  m esszem enő  következ­
te té s t  v o n n i nem  lehet, h an em  i ly  d ia g n o s is ra  m in d ig  
ra d ic a l is  m ű té t végzendő .

T em e sv á ry  R ezső : F e lem lít eg y  ese te t, am elyben 
egy, az  50-es években n éh á n y  év  ó ta  c lim ax b an  levő . 
B ecsben  élő  nő nél re n d e tlen  vérzések  m ia t t  H e r z fe l d 
t a n á r  m é h k a p a rá s t v égzett, a  k a p a ré k o t  A lb r e c h t , a  
k ó rb o n c ta n  ta n á r a  m e g v izsg á lta  s a  k ó r ism é t h a tá ro ­
z o ttsá g g a l c a rc in o m á ra  te tte . M idő n a szó lónak, m int 
a  b e teg  ro k o n án ak  ta n á c s á t  kb. k é t  h é tte l  a p ró b a - 
c u re tte  u tá n  k ik é rték , ő  te rm észe tesen  a m é h k i ir tá st 
a já n lo t ta .  M idő n azo n b an  a  beteg  fé r je , a k i  é r th e tőleg  
h ú zó d o tt a  ra d ic a l is  m ű té ttő l , a ro k o n i é rzések re  hiv a t ­
kozo tt, szóló, m in th o g y  a nő  azó ta  n em  v é rz e tt  s ő ná la  
ú g y  a  belső  v iz sg á la tn á l, m in t a  tü k ö rk ép b e n , rendes 
g e n i ta l iá k a t  ta lá l t ,  a z t ta n ác so lta , h o g y  v á rak o zzan ak , 
de ha  m ég  egyszer, b á rm i ly  k is fo k b an  is, vérzés lépne 
fel, o k v e tlen ü l végeztesse a  ja v a so l t  m ű té te t. E z  kb. 
20 évve l ezelő tt vo lt, a  vérzés nem  ism é tlő d ö tt  s a be teg
4—5 év  e lő tt, te h á t 15 évve l a le ír t  esem én y  u tán , m á s ­
te rm é sz e tű  be tegségben  h a l t  meg.

T ó th  Is tv á n : Ü gy  m ag án ren d e lésén , m in t a  k l i ­
n ik á n  többszö r hoznak  a betegek kü lönböző  he lyek rő l 
sz ö v e tta n i v iz sg á la ti  le le te t, am ely  s z e r in t  a  p o rtió b ó l 
k im e tsze tt szövetrész le tben , ré sz in t a  m éh k ap a rék b an  
m a l ig n i ta s t  á l la p í t  m eg , am it p e d ig  sem  a  k l in ik a i 
kép, sem  az ú jab b  szö v e tta n i v iz s g á la t  nem  igazo lt. 
E z é r t  b íz ta  m eg ta n á rse g é d é t ezen n é g y  ese t b e m u ta tá ­
sáva l, m elyek  sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  a  legm egb ízhatóbb  
kézbő l e red  s m ég is a  k i i r to t t  m éhben  m a l ig n ita s t  ta lá l-  
n iok  nem  s ik e rü lt, a m i az t m u ta tn á , h o g y  lehetséges a 
c u re t te l  m inden  rá k o s  n y á lk a h á r ty a ré s z t  te ljesen  e l­
tá v o l í ta n i .  Ebbő l azo n b an  m ag a  ré szé rő l nem  von ja  le 
az t a  következ te tést, h o g y  fe lesleges v o lt  a m éh k i­
i r tá s a , m ive l inkább  táv o lí tsu n k  el o ly an  vérző  m ehet 
is, a m it  ta lá n  a c u re t ta g e  is m eg g y ó g y íto tt vo lna  
— a m i r i tk a s á g  —, m in th o g y  a v á ra k o z á ssa l e lm u lasz t 
szű k a ra d ic a l is  o p e rá lá ssa l va ló  b iz tosabb  gyógyító,'»

Í r  eV?’ O/J
V * *  A c >Jr
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kedvező  ide jé t. M á sré sz t azonban szö v e ttan ilag  kétes 
ese tekben  k é r jü k  k i a  legm agasabb  fó ru m n ak , a p a th o- 
lo g u sn a k  a  vé lem ényét.

G y u la i  B éla: A  m éh co rp u searc in o m án ak  k a p a ­
rá ssa l  v a ló  e l tá v o l í tá s á t  nem  t a r t j a  o lyan  r i tk a  ese t­
nek, m in t  e r re  az idevonatkozó  i ro d a lm i  adatokbó l kö ­
v e tk e z te tn i  lehetne. A z I. szám ú n ő i k l in ik án  is p l. 
három  o ly a n  eset f o rd u l t  elő  — a  legu tóbb i ép p en  a 
n ap o k b a n  h ag y ta  el a k l in ik á t —, a h o l  az e l tá v o l í tott  
m éhben u tó la g  leggondosabb  v iz s g á la t ta l  sem  le h e te tt 
rák o s e lv á lto zá s t k im u ta tn i . H a  a  k l in ik u s  ad en o m a 
m a lig n u m  d iag n o s is t kap , to ta le x s t i rp a t io  végzendő . 
Egy c l im ax h o z  köze lá lló  nő nél ese tleg es controlv iz>.gá- 
la t r iz ik ó ja  he lyett, kü lönösen  m essze v idék i, kevésbbé 
in te l l ig e n s  betegnél sz in tén  a m é h e ltá v o lí tá s t a já nl ja ,  
m ert v á ra k o z á s  m ia t t  ese tleg  m in d k é t esetben in o p era - 
b il is  á l la p o tá b a n  lá t ju k  v iszont a  beteget. A k l in ik a  
id evonatkozó  egy-egy  esetének  ism e rte té se  is ezt b izo­
n y ít ja .

L o v r ic h  József (szövege nem  é rk eze tt be).
K o v á cs  F eren c  (zárszó): L o v r i c h  ta n á r  á l lá s p o n t­

já v a l  e g y e té r t  a  g ó rc sö v i kép je len tő ség é t i l le tő leg ; 
o o rp u s rá k ra  p o s it iv  d iagnosis ese te iben  m in d ig  a  
g y ö k e res sebészi b eav a tk o zást t a r t j a  h e lyénva lónak . 
J o h a n t a n á r  á l lá s p o n t ja  n ag y rész t fed i a b em u ta tó  
á l ta l  e lm o n d o tta k a t. M a n s fe l d és G y u l a i á lta l  h a sz n á lt  
ad en o m a m a lignum , i l le tv e  p ra eca n ce ro su s  s tad iu m  
k ife jezések e t b em u ta tó  p a th o lo g ia i szem pontbó l nem  
ta r t j a  h e lyesnek , azok csak  za v a r t okoznak . T e m e s v á r y 
m a g á n ta n á rn a k  az á l ta la  e lm ondo tt ad a to k é rt, m elyek 
b em u ta tó  a n y a g á t k iegész ítik , k ö szö n e té t fe jez i ki.

E lő a d á s :

G ál F é lix : S u y a r a s  k e z e lé s s e l  e l é r t  h o ss z a b b  e r e d ­
m é n y e k  a  n ő i  n e m z ő s z e r v e k  r á k j á n a k  g y ó g y í t á s á b a n . 
V iz sg á la ta in a k  a n y a g á t  a I I . sz á m ú  nő i k l in ik á n  
s u g a ra s a n  kezelt 1400 b e teg  képezi. 361 beteg  so rsáró l
1920-ban szám o lt be az O rvosegyesü le tben , m ost ú jabb  
603 b e teg  so rsá t ism e r te t i .  A  több iek  egy  kezelés utá n  
e ltű n tek . 310 beteg s o rs á t  ism eri p o n to san , ezeknél e lé r t  
e red m én y ek rő l szám ol be. A p o r t io rá k o k  közül 5 o ly an  
o p e rab il is  rá k o t keze ltek , k iknél m á s  sú lyos be tegség  
is sze rep e t já tszo tt, ezek közül 2 g y ó g y u l t  m eg 5 évné l 
hosszabb idő re. A h a tá re se te k  közü l 3, az in o p e ra b il is  
p o r t io rá k o k  közül 9, a  co rp u srák o k  közü l 8, re c id ivák  
közül 3, a h ü v e ly rá k o k  közü l 1 g y ó g y u lt . Az o p e rab il is  
rá k o t a  k l in ik a  o p e rá lta , m ég p e d ig  k i te r je sz te tt  
h ü v e ly i te l je s  k i i r tá s  ú t já n . E lő adó  20, bosszú idő ó ta  
g y ó g y u lt, re c id iv am en tes, azelő tt in o p e ra b i l is  rá k ba n  
szen v ed e tt beteget m u ta t  be, m ég p e d ig  2 három éves, 
1 n égyéves, 8 ötéves, 7 hatéves és 2 hétéves esete t. 
A R ön tg e n -m é ly th e ra p ia  an n y ib an  je le n t  h a la d á s t a  
rá k  s u g a ra s  kezelésében, hogy a lk a lm a z á sa  m e lle tt a 
rad iu m k eze lések  szá m á t lényegesen  re d u cá lh a tiu k , 
am i a szöve tek  k ím élése és m elléksérü lések  e lk erü lése  
szem p o n tjáb ó l re n d k ív ü l fontos. A m ű té t  u tá n i  p ro - 
p h y la c t ik u s  kezelések szem pon tjábó l is  jobb e red m é­
nyeket ad  a  R öntgen-, m in t  a rad ium keze lés. A k l in ik a  
n ag y  a n y a g á n a k  fe ld o lg o zása  közben ta lá l t  egyéb fo n­
tos e red m én y ek rő l e lő adó  k im erítő  köz lem ényben  fog  
beszám oln i.

K e le n  B éla: Az I .  nő i k l in ik á n  rá d iu m m a l e lé r t 
e red m én y ek rő l a k öze lm ú ltban  e g y  köz lem ényben 
L e h o c z k y  S e m m e l w e i s  K á l m á n szá m o lt be. Ezek az 
e red m én y ek  és rö n tgenezésse l keze lt betegeken te t t  
ta p a s z ta la ta i  az e lő ad ó n ak  m e g á l la p ítá s a it  m indenben  
m eg erő s ít ik . A bban is  m egegyezik  e lő ad ó v a l, h o g y  a 
rá d iu m k e ze lés t h o sszasan  ism ételn i n e m  szabad. É sz le­
le te i sz e r in t az ekko r fe llépő  cu m u la tió k  okozzák a f is- 
tu lá k a t és egyéb  késő i sérü léseket. A k i  a  ra d iu m su gá r-  
zások p h is ik á já v a l  és b io ló g ia i h a tá s á v a l  n incs te lje ­
sen t is z tá b a n , az h e ly te len  a lk a lm az ássa l n ag y  k á rok a t 
okozhat.

L ehoczky  S em m elw eis K á lm án : 1340 rad iu m ese t 
ta p a s z ta la ta  a la p já n  szó l az e lő adáshoz. N a g y te l je sí­
tésű  R ön tg en -k észü lék k e l csak n e m ré g e n  rendelkez ik  
k l in ik á ju k , a z é r t az e redm ényeke t jó ré s z t a rá d iu m na k  
tu la jd o n ít ja .  Az 1924. év i s ta t isz t ik a  sz e r in t  189 in o p e ra ­
b ilis  m é h rá k  közül 5 éven  fe lü l tü n e tm e n te s  12 (6'34%). 
A  le g ú ja b b  összeá llítása  sze rin t 417 h e ly i  vagy  egyéb 
okból in o p e ra b i l is  g e n i ta l is  rák  közü l 5 éve tü n e tme n ­
tes 34 (18’15%), m ég p e d ig  9—11 év en  fe lü l egy -egy  
beteg, 8 év en  fe lü l ö t beteg, 6—7 éven  fe lü l h a t-h at 
beteg, 5 év en  fe lü l 14 be teg . A k ü lfö ld i rad iu m eredm é- 
nyek  sem m iv e l sem  jo b b ak , noha o t t  sokka l nagyobb  
ra d iu m m e n n y isé g  áll rendelkezésre, p l. a p á r iz s i  
R egeaud  4'7% -ban, le g ú ja b b a n  5—15% -ban tu d o tt 5 éven

fe lü li tü n e tm en tesség e t e lé rn i. Az ered m én y ek  k ü lö n­
böző k a sz e r in t, hogy  az egyes m ű tő k n é l m ek k o ra  a  rák  
o p e ra b i l i tá sa , ak i e lő re h a lad o ttab b  ese tek e t is operá l, 
an n á l a rad iu m e red m én y e k  rosszabbak  lesznek és fo r ­
d ítva . A  kü lönböző  se jtek  ra d io se n s ib i l i tá sa  nem  egy ­
fo rm a és e lő re  k isz á m íth a ta t la n , 36 te l jesen  k i lá tás ta ­
lan beteg  közül négyen  3—5 év i tü n e tm en tesség e t s ike­
rü lt e lé rn i. A rad iu m o zásh o z  n a g y  ta p a sz ta la t ,  sp ecia ­
lis k ép ze ttség  és le lk i ism ere tesség  szükséges. K ellő  
ó v a to sság g a l és k ö rü lte k in té sse l a s ipo lyképző dések­
nek, e rő s zsu g o ro d áso k n ak  e le jé t v eh e tjü k . A  m ű té t 
u tá n i re c id iv á k  közül csak  a h e g re c id iv ák n á l lehet 
ra d iu m su g á rz á ssa l e red m én y t e lé rn i. A  m éh tes trák o k  
kevésbbé jó l re a g á ln a k  a rá d iu m ra . Az o p e rá lta k  p ro- 
p h y la c t ik u s  u tó su g á rz á sn á l a ra d iu m m a l jó  eredm é­
nyeke t lá to t t ,  a  rec id iv ák  szám á t fe lé re  s ik e rü lt  le ­
szá llítan i. A  rá d iu m o t a rá k g y ó g y ító  e l já rá so k  ég jük  
h a th a tó s  k iseg ítő jé n ek  ta r t ja .

B ű ben  Is tv á n : A h aza i szép eredm ények  is igazo l­
ják , hogy  a nő i g e n ita l iá k  rá k já b a n  szenvedő knek  bizo- 
nyos száza lék a  — e lh an y a g o lta b b  esetekben — egyedül 
su g a ras  kezeléssel 5 éven tú l  is g y ó g y íth a tó . H ogy  a 
hosszabb, 8— 14 éves g y ó g y u láso k  a rá n y la g  k is  százalék ­
ban szerepe lnek  a s u g a ra s a n  kezeltek s ta t isz t ik á já ba n , 
an n ak  o k á t részben a m éh rá k re c id iv á k  n éh a  je len tő s 
la ten tia id e jév e ] m e g m a g y a ráz h a tn án k . É p p en  ezek a 
lap p an g ó  re c id iv ák  tesz ik  szükségessé, h o g y  a m á r 
g y ó g y u ltu n k  e lk ö n y v e ltek n é l is b izonyos idő közökben 
u tá n v iz sg á lá s  végzendő . H a  a  8—14 év re  te r je d ő  gyó ­
g y u lt ese tek  k is száza léká t tesz ik  is a s u g a ra s  kezelés­
sel g y ó g y íto tta k n a k , a  R ön tg en - és ra d iu m th e ra p ia  
é rtéke léséné l tek in te tb e  ke ll v en n ü n k  a m á r  nagyobb 
százaléko t k itevő  5 éve g y ó g y u l ta k a t és a  tek in té lyes  
rész t je len tő  azon eseteket, aho l a  su g a ra s  th e ra p iá v a l 
s ik e rü lt  a  szom orú  vége t évekke l k ito ln i és a közbees 
idő t e lv ise lh e tő v é  tenn i.

H o litsch  R ezső : F e lszó la ló  a  ro ssz in d u la tú  d ag a­
na tok  s u g a ra s  kezelése k ö rü l i  v i tá b a n  n éh á n y  év e lőtt 
az eg y szerre  a d o tt  n a g jr su g á rm e n n y isé g ek  e llen  fog­
la l t  á l lás t. Az azó ta  e lte l t  évek  fe lfo g ásán a k  he lyessé­
g ét ig azo lták . M a m á r  n y i lv á n v a ló , hogy  nem  a r ra  kell 
tö rek ed n ü n k , hogy  a d a g a n a tra  Ö sszpon tosíto tt nagy  
su g á ra d a g o k k a l m egö ljük  a  d a g a n a t se jt je i t .  E z t a fe l­
a d a to t m a m á r  m eg tu d ju k  o ld an i, azonban  az eredm é- 
IIvek így  n em  k ie lég ítő ek , ső t sú lyos k á ro s ítá so k a t 
okoznak. A  sugárzó  e n e rg ia  g y ó g y ító  h a tá s a  v a ló sz ínű ­
leg abban  v an , hogy  a szervezet és a  rá k o s  d a g a n a t 
közö tti küzde lem ben  a szervezet védekező  berendezése 
ja v á ra  b i l le n tjü k  a m érleg e t.

B u rg e r  K á ro ly : T a p a s z ta la ta i  sze r in t az ú. n. 
h a tá rese tek  m ű té t i  h a lá lo z á sa  ko rán tsem  o ly an  kedve­
ző tlen, m in t  az  iro d a lo m  a d a ta i  m u ta t já k . Szegeden 
úgyszó lván  csak is  a  h a tá re se te k  k e rü ln ek  m ű té tre . Fe l­
h ív ja  a f ig y e lm e t a h a tá re se te k  o p e rá lá sá n á l K u b i n y i 
ta n á r  e l já rá s á ra .

F ek e te  S án d o r: A  rad ium keze lés te c h n ik á ja  nem  
m ondható  v ég te len ü l egy szerű n ek . A  bécsi n ő i k l in iká n  
19‘6%-ot, i l le tv e  14'5%-ot tesz  k i  a  ra d iu m o k o z ta  sipo ­
lyok szám a. N a g y je le n tő ség ű  ú g y  m ű té ti, m in t  su g a ras  
kezelés u tá n  a  szervezet rom bo lása .

T óth  I s tv á n :  M ár 7 évve l ezelő tt, G á l ak k o r i elő ­
adása  u tá n  ö ssze fo g la lta  a  m éh rá k  su g a ra s  kezelésérő l 
vé lem ényét, am in  a l ig  ke ll m a is v á lto z ta tn i , m in t 
ah o g y an  e lő adó  is ism erte tte . M indadd ig , a m íg  a  rák 
a e tio lo g iá já n a k  és g y ó g y ítá sá n a k  el nem  jö n  a  m aga 
Sem m elw eise, k ö te lességünk  azon e l já rá s o k a t követn i 
és m ű veln i, am ive l, m ég h a  k iv é te lesen  is, de m eg tu d ­
ju k  g y ó g y íta n i  e re tte n e te s  betegséget. I ly en  abso lu te  
értékes eszköz az o p e rá lás  m e lle tt — am in ek  h a tá ra i 
v an n ak  — a. s u g a ra s  kezelés. M in t p a l l ia t iv  eszköz 
ped ig  fe lü lm ú l m inden  e d d ig it, m e rt a m e llrák n a k  lát ­
ha tó , k e llem etlen  tü n e te it, a  v é rzés t és a fo ly ás t, rö v i­
desen m eg szü n te ti. Szó v o lt i t t  a r ró l, k ö n n y ű  v agy  
nehéz m esterség -e  a  rá d iu m  a lk a lm azása?  E h h ez  b izony 
n a g y  g y a k o r la tra , k ivá ló  g o n d o sság ra  v a n  szükség. 
É ppen  ezért i t t  e helyen  is  legnagyobb  e lism erését 
fe jezi ki tan á rseg éd én ek , G á l  F é l i x n e k, a k i  im m ár 
közel 9 éve. é l a k l in ik a  n a g y sz á m ú  rákos be teg e i között. 
O rv o s tá rsa i t  a r ra  kéri, a  c a rc in o s is  u to lsó  s tá d iu má ­
ban  ne k ü ld jé k  a m éh rákos be tegeket b iz ta tá s s a l  a  kl i­
n ik á ra , a k i t  az tán  csupán  h u m an itásb ó l kény te lenek  
lega lább  eg y  ra d iu m k eze lésre  fe lvenn i, h o g y  m eg  ne 
fosszák u to lsó  re m én y ség ü k tő l, a k i  ped ig  nem  egyszer 
a n n a k  a  h e ly é t veszi el, a k in  m ég le h e te tt  v o lna  
seg íten i.

G ál F é l ix  (zárszó): A rad ium keze lést azért m on­
d o tta  egyszerű nek , m iv e l a n n a k  te ch n ik a i k iv ite le
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tén y le g  nem  nehéz, azonban  h a n g sú ly o z ta  az t is, hogy  
az adagok  he lyes m eg v á lasz tásáh o z  sok éves ta p a s z ta­
la t  kell, m ive l m inden  egyes esetben  tek in te tb e  kell 
v e n n i a  rá k  pon to s he lyze tét, a  kö rnyező  szervekhez 
v a ló  v iszo n y á t és a  beteg  á l ta lá n o s  á l la p o tá t. E lő adó 
sem  h íve a  tú lsá g o sa n  n a g y  R ön tgen -dos isoknak . 
A  h a tá rese tek  o p e rá lásá ra  v o n a tk o zó lag  ö rvendetes 
e redm énynek  ta r t ja ,  hogy  azo k n ak  p r im a e r  h a lá lo z ását 
m a  m ár csökken ten i lehet, azo n b an  ez m ég  m in d ig  igen 
je len tő s, v iszo n t su g a ra s  keze lésse l az i ly en  eseteknél 
p r im a e r  h a lá lo zás n é lk ü l kb. h ason ló  e redm ényeke t 
ieh e t e lé rn i. T ó t h  ta n á r  v ég te le n ü l m eg tisz te lő  e lism e­
ré sé t h á lá sa n  köszöni.

A Term észettudom ányi Társu lat élettani 
szakosztályának február 22-i ü lése.

E ln ö k  je len ti , hogy  a v á l a s z t m á n y h o z z á já ru lt  a 
szakosz tá ly  nevének, „É let- és K ó r ta n i “ szak o sz tá lyra  
va ló  m eg v á lto z ta tásáh o z ; ezt a  k özgyű lésnek  tu d o ­
m ásu lv é te l cé ljábó l b e te r jesz ti. B e je len tés  u tá n  a  m eg­
e j te t t  v á lasz táso n  e g y h a n g ú la g  v á la sz t já k  m eg, a lelépő  
elnök ja v a s la tá ra ,  a következő  t is z t ik a r t ;

E ln ö k : P r e i s z  H u g ó egyet. ny. r. ta n á r ,  rec to r 
m agn if icus; a le lnök i P é k á r  M i h á l y egyet. ny . r. ta n á r ;  
első  jegyző ; F r i t z  G u s z tá v egye t. m. ta n á r ;  m ásod ik  
jegyző ; S z a k á l l  S á n d o r egyet, tan á rse g é d .

A  v á la sz tá s  m egejtése u tá n  V á m o s s y  Z o l tá n ja v a ­
so lja , hogy  a szak o sz tá ly  a d m in is t r a t ió já t  a  szakosz­
tá ly  vegye k i  a tá rs u la t  kezébő l. (M eghívók  n y o m ta tása , 
szétkü ldése, stb.) R em éli, h o g y  a t is z t ik a r  fe lú ju lá sa  a 
szak o sz tá ly  fe lf r issü lé sé t v o n ja  m ag a u tán . H a n g ­
sú lyozza az összefog la ló  e lő ad áso k  ta r tá s á n a k  fon tos­
sá g á t;  a  szak o sz tá ly  nem  az a hely , ah o l csak  eredeti 
m u n k á k a t leh e t e lő adn i, b em u ta táso k , össze fog la ló  elő ­
adások , neves szem élyek m e g h ív ása  é lén k íte n i fo g ja  a 
szak o sz tá ly i é le te t. In d ítv án y o z za  to v áb b á , hogy  az 
in téze tek  és k l in ik á k  ig azg a tó in a k  legyen  g o n d ju k  ar ra , 
hogy  tanszem ély ze tü k  rész tv eg y en  az ü léseken . J a v a ­
so lja  végü l, h ogy  egy  hónap  m ú lv a  ta r ts a  a szakosz tá ly  
első  ü lésé t az ú j t is z t ik a r ra l .  A  szak o sz tá ly  a  ja va s la to t 
e lfogad ja .

E lő a d á s :

1. N ém ay  Józse f: K ö z le m é n y  a h a n g  s z e r v  ö s s z e ­
h a s o n l í t ó  a n a t ó m iá já n a k  k ö r é b ő l . A z em berszabású  
h y lo b a te s gégeszerkezeté t ism e rte ti , ö sszeh aso n lítv a  az 
em berével és az em lő sök so ro z a táv a l. Ez á l la tró l , ma jd ­
nem  leg en d aszerű  ism erte tések  te r je d te k  el, am elyek 
sze r in t á l l í tó la g  énekeln i is tu d ;  tény  azonban , hogy  az 
á l la t  hosszabb id e ig  képes h a n g já t  á l la n d ó a n  u g y a n ­
azon m ag assá g b an  ta r ta n i ,  am i á l ta l  a  h a n g  zenei jel­
leget n y e rh e t. A  h a n g sz a la g ja in a k  a lk o tá s a  e rre  m a ­
g y a rá z a to t  is  ad, am enny iben  széles és hosszú h a n g ­
sz a la g ja i  v an n a k , m elyek  m egfe le lő  izo m za tta l és j ár u ­
lékos ru g a lm a s  kö tegekke l egészen h á t ra  fu tn a k  és a 
h a n g n y u lv án y o k o n  k ív ü l a g y ű rű p o rc o t is  e lérik . E z ­
á l ta l  a  h a n g ré s  egész h o sszáb an  z á r; n in c s  kü lön  p or­
cogós és sza lagos h a n g rés , ú g y , hogy  egyen le tes ry th -  
m usos h an g rezg ések  jö h e tn ek  lé tre . E  berendezéssel a 
h y loba tesek  f a j tá i  egyedü l á l la n a k  az em lő sök  so rában , 
ső t h a n g ré sü k  töké le tessége az em b er it is fe lü lm ú lja . 
A m it azonban  a h an g k ép esség b en  n y e r t, az v a ló sz ín ű ­
leg  a légzés széles m ed rén ek  ro v á s á ra  tö r té n t,  m e r t a  
légzés á l ta lá b a n  szélesebb u ta t  ta lá l  az á l la t  gégéjében, 
m in t az em berében.

2. M osonyi Já n o s : K í s é r l e te s  v i z s g á l a t o k  a z  a lk o - 
h o ld iu r e s i s r ő l (G öm öri P á l la l  v ég ze tt v izsgá la tok ). 
M in th o g y  az iro d a lo m b an  az a lk o h o ld iu re s is re  v o n a t­
kozóan ú ja b b  a d a t n incs, szükséges v o lt a ké rdést új r a  
v iz sg á la t tá rg y á v á  tenn i. K ís é r le te ik e t részben  k u ty á ­
kon, részben  tú lé lő  békavesén  végezték . A z an y ag csere  
ke trecb en  ta r to t t  k u ty á k n a k  24 ó ra i éhez te tés u tá n  te s t­
sú ly k i lo g ram m o n k é n t részben  27 cm 3 d e s t i l la l t  v izet, 
részben 27 cm 3 5%-os a lk o h o lo ld a to t a d ta k  gyom orson- 
dán. Az ö t ó ra  m ú lva  n y e r t  v ize le tnek  m en n y iség é t, f a j ­
sú ly á t és e lek trom os vezető képességét m érték . A k ísé r ­
le tek  eredm énye sz e r in t (középértékben) a  b ead o tt 225 
cm 3 v ízbő l k iü rü l t  139 cm 3, fa js ú ly  1008, e lek trom os 
vezető képesség  0'00488, m íg  a  b ea d o tt 226 cm 3 5%-os 
a lkoho lbó l k iü rü l t  207 cm 3 fa js ú ly  1008, e lek trom os veze­
tő képesség  0’00661. S zóva l az a lkoho l h a tá s á ra  nem ­
csak  a  v ize le t m enny isége , h an em  a n n a k  e lek tro ly t-

eo n e e n tra t ió ja  is  m egnövekedett. U g y a n csak  végeztek 
összehason lító  k ísé r le te t coffeinnel.

A  tú lé lő  békavesén  azt v izsg á lták , h o g y  h o g y an  
h a t  az a lkoho l d ire c t  a  vesére. E zek  sze rin t a  k ísér le tek  
s z e r in t  n ag y  co n o en tra tió b an  az a lkoho l a v esé t de- 
s t ru á l ja ,  m íg  egészen k is co n c en tra tió b an  (04)01%) a 
v iz e le te lv á lasz tás t erő sen  g á to l ja . E zen h a tá s  v a lósz ín ű ­
leg  érösszehúzódássa l m ag y a rá z h a tó , am ely  fe lte v és t a 
L ö w en -T rende lenbu rg -fé le  p ra e p a ra tu m o n  v é g z e tt k í­
sé r le tek  is ig azo lták . H ogy  v á j jo n  a békavesén  k ap ott 
e redm ények  em lő svesére  is é rvényesek , to v á b b i k ísé r­
le tek  lesznek h iv a tv a  e ldön ten i.

H onvédorvosok Tud. Egy. febr. 15-i ü lése.

B e m u ta t á s o k :

1. B rana Ján os: A  lá tó i d e g  d i r e c t  s é r ü lé s e . 19 éves 
tan u ló  1924-ben to rn a -g y a k o r la t  közben a  fe lé je  dobott 
g e re ly tő l b a l szem én m eg sérü lt, m e ly  u tá n  lá tá s á t  azon­
n a l  e lvesz tette . B e m u ta tásk o r i á l lap o t: b a l felső  
szem héj belső  h a rm a d á b a n  k is fo k ú  széli an y a g h iá n y . 
A belső  szem zugban  1 cm széles k ö tő h á r ty a i  hegesedés. 
m e ly tő l a fe lső  szem héj s é rü lt  széle felé sy m b lep h aro n  
húzód ik . S zem m ozgások  m in d en  irá n y b a n  szabadok, 
tö rő közegek  t isz tá k , p u p il la  m erev , co n sen su a lis  reac tio  
a  s é rü lt  szem  ré szé rő l nem  v á l th a tó  ki, lá tó id eg fő  k ré ta ­
fehér, fényérzés n incs. N y ilv án v a ló , hogy  a lá tó id eg  
o rb i tá n  belü li d ire c t sérü lésén ek  esete fo ro g  fen n , m ely ­
n é l a  gere ly  heg y e  az o rb i ta  m e llső  n y í lá sá n  kersz tü l, 
a szem golyó m egk ím éléséve l h a to l t  egyenesen  a lá tó ­
ideghez s az t á ts z a k íto tta . A  lá tó id e g  d irec t sé rü lése irő l 
1884 óta nyo lc  m a g y a r  szerző  em lékezik  m eg, legu tóbb  
H o r a y  G u s z tá v ism e rte te tt  h aso n ló  esetet.

1. L ip p ay  Artur: N é g y  d i a g n o s t i k a i l a g  é r d e ­
k e s e b b  e s e t :  a ) 46 éves, 3 év ó ta  g y o m o rp an a szo k k a l bel- 
g y ó g y á sz a ti la g  kezelt csendő r, k in é l g y o m o rp e r fo ra tio  
m ia t t  azonna l m ű té t:  h ü v e ly k u j jn y i  p e r fo ra t io  typusos 
helyen , e lv a r rá s , je ju n o s to m ia . G yógyu lás. A  m ű té t 
u tá n  egy h ó n a p p a l végzett R ön tg en -v izsg á la t e redm énye; 
H a rá n tu l  m e g n y ú lt  g y o m o rá rn y ék , k é t u j j a l  a c r is ták 
a la t t .  P y lo ru s  v ízsz in tes. H y p o to n ia . A c u rv a tu ra  mino r 
p y lo r icu s  része  elm osódott, r a j ta  p e r is ta l t ik a  nem  
követhető  vég ig . 2/4 ó ta  m ú lv a  1 u j jn y i  m a ra d ék .

b) K é t éves leány , h a t h é t ó ta  p e r ito n i t ise s  tü n e ­
tek  közt a ba l h asü reg b en  fe jlő d ő  g y e rm e k fe jn y i tumor. 
M ű té t g en y v esé t eredm ényezett. G yógyu lás. (A vese­
á llo m án y  csak  m ik roskop ice  vo lt k im u ta th a tó .)

c ) H é t  éves fiú , 2 n a p  ó ta  p e r ito n it ise s  tü netek  
közt a g y o m o rtá jo n  fe jlő dő  h a s ü r i  tu m o r. M ű té t: igen 
vékony fa lú , p u h á n  f lu c tu á ló  tu m o r, m ely  a m esoko lon 
transv .-on  k e re sz tü l a m esen te r iu m b an  e lh in te t t  szám os, 
d ióny i, feh é resen  á ttű n ő  cy s t ic u s  tu m o rra l  fü g g  össze'. 
E x s t irp a t io . G yógyu lás.

d ) 41 éves nő beteg, isch ias  m ia t t  e red m én y te len ü l 
kezelve. V ég b é lk ö rü li tá ly o g  m ia t t  o p e rá l ta to tt .  E gy  
h ó n ap  u tá n  te l je s  gyógyu lás. Isc h ia s  rosszabbod ik , m in ­
den kezelésnek  dacol. Á l lan d ó an  su b feb ril is . R ön tg en ­
v izsg á la t az a r t ic . sac ro i l ia c a  a r th r i t is e s  e lv á ltozása it 
m u ta t ja . A p e r ire k tá l is  tá ly o g , su b fe b r i l i tá s  és R ön tgen- 
kép  tu b e rc u lo s is  m e lle tt szól, az isch ias  secu n d aer.

E lő a d á s o k :

1. K em én y  G yula: V e l e s z ü l e te t t  n y n k i  s ip o ly o k . 
(Egész te r jed e lm éb en  köz lésre kerü l.)

2. Török A rtur : A  r h e u m á s  p a n a s z o k r ó l . A rheu- 
m án ak  k a to n a i  v o n a tk o zá sa iró l ta r t  e lő ad ást.

M árc iu s  1-i ü lése.

1. S e re g h y  E m il: H á ro m  érdekes sebészeti eseté­
rő l  szám ol be:

a) D isco ssa l fe jb ev e rt 11 éves f iú  k o p o n y a te te jé ­
nek jobb fe lén  9X2 cm -ny i cso n tsé rü lés  és ag y á llo m ány - 
zúzódás v o lt  iim pressiós h á n y á ssa l és a  b a l k a r  b énu ­
lásáva l. M ű té t. Öt h é tre  te l je s  g y ó g y u lás a b a l k a r k i ­
fo g á s ta la n  m ű ködésével.

b ) V e le -szü le te tt já ru lé k o s  fü lk ag y ló  ese té t m u ­
ta t ja  be, k iem e li an n a k  szo k a tla n  n a g y sá g á t.

c ) J ó in d u la tú  d a g a n a t fé r f i  em lő ben: 26 éves fé r f i ­
beteget jobb  m ellén  négy  hó e lő tt ló ru g ás  é r t. U tána a 
jobb em lő ben fé r f iö k ö ln y i d a g a n a t ke le tkezett, m ely a
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szö v e tta n i v iz s g á la t  sze rin t f ib ro a d en o m a  in a in m ae-n ak  
b izonyu lt.

, 2. S ch iff G y ö rg y : D ia e t i k á n  t é v m z e t e k . E lő adó 
n é h á n y  szóva l u ta l  a  d ia e t ik a  fe jlő d ésé re  és je le n tő ­
ségére. A  d ia e tá s  tévedések  ig en  g y a k o r ia k  n em csak  a 
nagyközönség , hanem  az o rvosok  körében is . Jó v a l 
kevesebb c a lo r iá t  igén y lü n k , m in t  az t á l ta lá b a n  h iszik . 
Beszél az  é le lm iszerek  e lo sz tá sá n ak  kérdésérő l. M i a 
k ü lö n b ség  v á ro s i  és fa lu s i em ber, te s t i  és sze llem i m u n ­
k á s  között. A  fe h é r jem in im u m  k é rd ése  nem  o ly a n  foxi- 
tos, m in t  az e lő tt  h i t tü k , n a g y o n  fon tos az o n b an  az 
eg y e s  fe h é r jék  közö tti b io ló g ia i kü lönbség. A z enyhe 
és tú lzó  V eg e ta r ian ism u s e g y a rá n t  cé lszerű tlen . S o rra  
v esz i a  d iab e tes, e lh ízás, köszvény , vesebaj, h iz laló - 
k ú rá k  kö rü l e lk ö v e te tt  d iae tás  tévedéseket. V ita m ind ú s  
g y ó g y tá p sz e re k re  rendes k ö rü lm én y ek  közö tt sem m i 
szükség  n incs. Ig a z i  e redm ényeke t k ó rh á zak b a n  a n y a g­
cse re -b e teg ség ek n é l d iae tás k o n y h a  né lkü l n em  lehet 
e lé rn i. E zek  fe lá l l í tá s a  szükséges és re la t iv e  o lcsó.

3. K ra l l  A n ta l :  A z  o r á l i s  ú to n  v a ló  v a c c i n a t i o 
összefog la ló  ism e rte té sé t ad ja .

Az E rzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztályának február 19-i ü lése.

B e m u ta t á s o k :

K assay D ezső : U r a n o s p la s t i c a  e s e té t m u ta t ja  be, 
m e ly b en  egy  e z ü s tp e n g ő n ag y ság ú  s z á jp a d lá sh iá n y t az 
o rrsö v é n y b ő l k ép eze tt n ye les lebennye l s ik e rü lt  te l je se n  
fedn ie .

G örög D énes: S ta p h y lo c o c c u s  o k o z ta  n o l i ) a r t h r i t i s ­
h e z  t á r s u l t  a c u t  e n c e p h a l i t i s . A 65 éves nő  h ir te le n  bete­
g e d e tt  m eg, s a l ig  h á ro m  n ap i b e teg ség  u tá n  m eg h a lt. 
A z eg y n a p i k l in ik a i  észlelés a la t t  ism ere tlen  e red etű  
se p s is re  és m e n in g i t is re  te tték  a  d iag n o s is t. A  v é rb ő l és 
a  l iquo rbó l s tap h y lo co ccu s p y ogenes au reu s  n ő tt  ki. 
A bonco lásk o r m e g ta lá l ta  a se u s is re  u ta ló  k ó rb o n c tan i 
e lv á lto zá so k a t, de a közpon ti id eg ren d szerb en  c su p án  a 
h íd b a n  s ik e rü lt  n é h á n y  ap ró  p o n tsz e rű  v é rzést k im u ­
ta tn i .  A  té rd iz ü le t  k issé m eg szap o ro d o tt sy n o v ia l is 
fo ly ad ék áb ó l sz in tén  s typhy lococcus pyogenes au re u s 
ten y é sz e tt  k i. S z ö v e tta n i la g  a  k ö zp o n ti id eg ren d szerb en  
m in d e n ü tt, íg y  az ag y v e lő á llo m án y b an , a  gerin cv e lő ben  
és a  lág y b u rk o k o n  az ap ró  erek  szám os b ak te r ium em bo- 
lu s t  ta r ta lm a z ta k , az  erek  k ö rü l k is  leu k o ey tás irnfil- 
t ra tu m o k  v o ltak , ső t he lyenkén t a p ró , leg fe ljebb  0-3 m m  
á tm é r jű  abseessusok  is. A  sz ö v e tta n i m etsze tekben  is 
m in d e n ü tt  k i le h e te te tt  m u ta tn i  a  s typhy lococcust. 
A m ik ro b ák  b e h a to lá s i k a p u ja  ism ere tlen , v a ló sz ín ű en  
a  to n s i l lá k o n  á t  ju to t ta k  a  szervezetbe, s az Ízü letekbő l 
g e n e ra l iz á ló d o tt  a  fo ly am a t. A z i ly e n  e redetű  en ceph a li-  
t ise k  a  r i tk á b b  ty p u sú a k , s ia re n d k ív ü l  g y o rs  le foly ás  
is szo k a tlan . K iem e li, hogy  nem  le h e t o ly  éles h a tár t  
v o n n i az e n c e p h a l i t is  p u ru le n ta  és n o n  p u ru le n ta  közö tt, 
m in t  ah o g y an  az t a neu ro lógusok  te sz ik , a k ó rb o n c tan i 
e lv á lto záso k  é les h a tá r  né lkü l m ennek  á t  egym ásba.

N ied e reck er G á sp á r: E x o s t o s i s  c a r t i l a g i n e a  m u l t i ­
p l e x . 19 éves le á n y n á l  az egész c so n tre n d sze rre  k i te r ­
jedő  exostosis á l l  fenn . A koponyát, g e r incosz lopo t és a 
m ed en cé t k ivéve, m in d e n ü tt  kü lönböző  n a g y sá g ú  és 
e lhe lyező désű  exosto s iso k  ta p in th a tó k . B eteg  a jobb 
com b d is ta l is  v égén  levő  d u zzanat és u g y a n o tt  fe llép e tt 
fá jd a lm a k  m ia t t  k e re s te  fel a k l in ik á t.  M ű té tte l a jobb  
co m b cso n t m ed ia l is  co n d y lu sá ró l k é t, a  la te ra l is  condy- 
lu s ró l  p ed ig  h á ro m  ex o sto s is t tá v o l í to t ta k  el m e lyeknek  
k ó rsz ö v e tta n i v iz s g á la ta  az exo sto s is  c a r t i la g in e a  fo r­
m á já t  m u ta t ja , fe lü le té n  h y a lin  p o rcca l, m élyebben  
p e d ig  a  n o rm a lis  cso n t s t ru c tu rá já v a l .  A  leán y  a n y ja  
m á r  h á ro m  éves k o rb a n  a kézen v e tte  észre az exosto- 
s iso k a t. A  c sa lá d b a n  i lyen  m egbetegedésre  az a n y a  nem  
em léksz ik . A c so n tre n d sze r m in d en  részérő l R ön tg en - 
fe lv é te lek  készü ltek , m elyeknek  d ia p o s i t iv a i t  b em u ta tó  
le v e tí t i .  A z összes csöves csontok  ep ip h y s ise in  szám ­
ta la n  exostosis lá th a tó , ty p u so s növekedési i r á n n y al  
és sy m m e tr ia s  e lhelyezkedéssel, az a lk a r  és a lsz á r  d is ta ­
l is  végén  a m eg fe le lő  csontok  sy n o s to s isa  lá th a tó , a 
d ia p h y s ise k  m in d e n ü tt  k iszé lesed tek , a  sp o n g io sa  fel- 
p u f fa d t s t r u k tú rá t  m u ta t. Az eset az exostos is  c a r ti la g i ­
nea m u ltip le x  r i t k a  isk o lap é ld án y a , jó in d u la tú  és con- 
g e n i ta l is  e redetű .

S c ip iad es E le m é r : F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a r ra ,  h o g y  
i lyen  egyénekné l szok tak  az ú. n. tö v ise s  m edencék  fe j ­
lő d n i (S tache lbecken ), E z é rt ta n ác so s  v o ln a  f igye lmez­

te tn i  a  beteget, h o g y  te h e rb e ju tá sa  esetén  szü lő in téze t­
ben je len tkezzék , n eh o g y  a szü lés a la t t  é letveszélye., 
szövő dm ények  á l l ja n a k  elő .

E lő a d á s :

T esch ler L ász ló : A d a t o k  a, v é r e s  H u n o r  v i z s g á l a t á ­
h o z . A  l iq u o rb an  fo g la l t  v ö rö sv é rse jtek  szám ábó l k ö v e t­
k ez te th e tü n k  a  l iq u o rh o z  kev e red e tt v é r  m enny iségére . 
A  l iq u o r t  g y en g én  v ö rh en y esn ek  akikor lá t ju k , h a  a 
v ö rö sv é rse jtek  szá m a  k ö b m ill im é te ren k én t 600—800-nál 
tö b b e t tesz  ki. H a  a  liquorhoz k ö b m ill im é te re n k én t 
300-nál több v ö rö sv é rse jt  kevered ik , ú g y  a  P á n d y -rea c -  
tio , h a  600—700-nál több, ú gy  a N o n n e-A p p e lt-reac tio  
g y en g e  fo k a  nem  é rték esíth e tő . A  szabad  szem m el v é rt  
nem  ta r ta lm a z ó  l iq u o r ra l  végzett N o n n e-A p p e lt-reac tio  
p o s i t iv  v o lta  a l iq u o r  kó ros e lv á lto zá sán ak  a  je le. H a  a 
íiqxtorhoz 1 :100, v a g y  enné l nag y o b b  a rá n y b a n  k e v ere ­
d e tt a vér. ú g y  az eg y éb k én t n e g a tiv  l iq u o r is p o s it iv v á  
v á lh a t ik . V ér hozzákeveredés ese tén  a W a sse rm a n n - 
re a o tió t ak k o r é r té k e s íth e t jü k , h a  a B ü rk e r  k a m a ra  tég - 
lá n y a ib a n  a v ö rö sv é rtes tszám  té g lá n y o n k é n t 50-nél kev e­
sebbe t tesz ki.

F e b ru á r  25-i ü lése.

B e m u ta t á s :

K ovács E n d re : A  m a g z a t i  u t a k  e l z á r ó d á s á n a k 
z a v a r a i r ó l (D uc tus B o ta l l i  a p e r tu s , th ro m b o s is  a r te ­
r ia e  p u lm o n a lis , a n e u ry s m a  u m b il ica l is ) . H a t  h e tes  in ­
to x ic a t io  és sepsis tü n e te i közö tt m eg h a lt csecsem ő. 
B o n co lása  a lk a lm á v a l a  tüdő  v e rő é r  há tsó  fa lá n  köz­
v e t le n ü l a két fő á g  e lág azó d ása  e lő t t  b abny i th ro m bu s  
ta p a d , m ely  széles n y é lle l m élyen be lén y ú lik  az a pu l­
m o n a lis  jobb o ld a li fő ágába . A  B o ta ll-veze ték  n y i tott .  
A jobb  tüdő ben  g en y es tá lyogok  ta lá lh a tó k . A  v én a  
u m b il ica l isb ó l k özve tlenü l a  kö ldök  a la t t  n éh án y  csepp  
g en y  n yom ható  k i, egyébkén t az é r  v é g ig  rög ö sö d ö tt, 
h aso n ló k ép en  a b a l a r te r ia  u m b il ic a l is  is, m íg  a jobb  
o ld a lin , m ely  sz in tén  rögösödö tt, a  h ú g y h ó ly a g ra  v aló  
á th a j lá s á b ó l  b o rsó n y i a n e u ry sm a  v an . A  p u lm o n a lis  
th ro m b o s is  ke le tkezésé t E n t z p ro fe sso r  fe lfo g ásáv a l 
m a g y a rá z z a : az a o r tá b ó l — a B o ta l lo n  á t  — a pu lm o n a- 
l isb a  n y o m o tt seps ises v é rb en  levő  b ak té r iu m o k  m eg- 
b e te g íte tté k  a B o ta ll-veze tékke l szem ben levő  fa lá t a 
p u lm o n a l isn a k  és o tt  a  rossz v é rk e r in g é s  h o z z á já ru lá ­
sá v a l fe rtő zö tt th ro m b u s képző dését idézték  elő  (s tre p to -  
co ccu so k a t leh e te tt k im u ta tn i) .

E lő a d á s :

S cip iades E lem ér: A  te r h e s s é g  b u ja k ó r o s  v é r b a j j a l 
v a ló  s z ö v ő d é s e (a lu es-so ro za t m áso d ik  e lő adása). A  
lu es t nem csak  é r in tk e zés  ú t já n  szerezn i, hanem  ö rö ­
k ö ln i is lehet. Az u tó d b a  va ló  á to l tá s  m a i tu d á s u n k 
a la p já n  m a te rn a l isa n  p o s tco n ce p tio n a lisan  tö r tén ik . A  
v e té lések  elő idézésében va ló  sze rep é t régebben tú l ­
becsü lték . E nnek  e l le n é re  sem  leh e t a  luest, m in t  az t 
S c i t z k ív á n n á , és p e d ig  m ég a te rh e ssé g  első  n eg y ed ik  
h ó n a p já b a n  sem, a  ve té lések  k ó rszá rm azástan áb ó l, m in t 
e lő idéző  tényező t tö rö ln i . A  szokványos veté lések  ka p ­
csán, m in t  ilyen , 8—9% -ban fo rd u l elő . A z t, hogy  m ily en  
g y a k ra n  szerepel a  k o raszü lések  fe lidézésében, pon to s 
szá m a d a to k k a l nem  le h e t m eg je lö ln i, m e rt az a r á n y ­
szám  a  lues egyes id ő szak a in  belü l vá ltozó . Á l ta lá ba n  
csak  a n n y i t  lebet m o n d an i, hogy  a  v é rb a j  kétszer, us ­
que h a tsz o r  több k o ra sz ü lé s t okoz, m in t  ahhoz eg y éb­
k én t szokva v ag y u n k . L ueses egy én ek n é l á l ta lá b a n  csak  
a l ig  több . m in t a  fo g am záso k  fele é r i  e l a  te rh esség  re n ­
des végé t. M ásik , v a la m iv e l  k isebb fe le, k o ráb b an  sza ­
k ad  fé lbe és p ed ig  á l ta lá b a n  v a la m iv e l  g y ak ra b b a n  
veté lés, m in t  k o raszü lés  ú t já n . E zen  éppen  em líte tt esé­
lyek  azo n b an  a v é rb a jn a k  egyes id ő sz a k a i sze r in t b izo ­
ny o s e lto ló d áso k a t m u ta tn a k . íg y  la te n se n  lueses e gy é ­
nek n é l v a la m iv e l több  fogam zás é r i  e l a te rh esség  re n ­
des végé t, m in t á l ta lá b a n  lueseseknél. A  k o ráb b an  fé lb e ­
szakadok  közö tt p e d ig  lényegesen  tö b b  a vetélés, m in t  
a k o raszü lés . M an ifes ten  lueses eg y én ek n é l v iszon t so k ­
k a l kevesebb fogam zás é r i  el a  te rh e ssé g  rendes végé t, 
m in t á l ta lá b a n  a luesesekné l és m ég a n n á l  is kevesebb, 
m in t a la ten se n  lueseseknél, ú g y h o g y  a  m an ifesten  lu e ­
seseknél kb. a fogam zások  k é th a rm a d a  k o rábban  sza ­
kad  fé lbe. U tóbb iak  fe le  k o raszü lésse l é r  véget. E zé r t 
m a n ife s te n  luesesekné l a  veté lések  lényegesen  k ev e­
sebbek, m in t  á l ta lá b a n  a  lueseseknél és m ég  kevesebbek, 
m in t a. la tensen  lueseseknél. A  lueses eg y é n ek ­
nél bekövetkező  fogam zásokbó l ez é rt n em  sokka l tö b b­
ször, m in t  az esetek fe lében , tu d ja  csak  a  szülész a m a g ­
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za to t é le tben  és v é rb a jtü n e tm e n te se n  e lbo csá tan i. A 
kezelés n é lk ü l m a ra d t m a n ife s te n  luesesek  fo g am zásai­
nak m eg  éppen  csak  e g y h a rm ad áb ó l k e rü ln e k  k i a  g y e r­
m ekágy  első  k é t he tén  tú l is  é letben m ara d ó k . U tóbbiak  
e g y h a rm a d á t is m á r  lu eses tü n e tek k e l b o csá tja  el a  szü ­
lész. E z é r t  is egészen h ih e tő  az a  m eg á llap ítás , m ely  
sze r in t az o lyan  g y e rm ek ek  közül, ak ik n e k  ap ju k  v a gy  
a n y ju k  lueses, az egészen egészségesen m ara d ó  g y e rme­
kek szám a leg fe ljebb  1—8% -ra tehető . A z t a  G ellhorn- 
féle á l l í tá s t ,  hogy  a  b u ja k ó ro s  v é rb a j a  szervezetet a 
te rh esség  fokozott fe la d a ta in a k  te l je s íté sé re  többszö r 
e lég te lenné teszi, e lő adó  a n y a g a  nem  m indenben  tá m o­
g a tja . A z t ped ig , h o g y  h y d ra m n io n t és to rzképző dése­
ket idézne elő , nem  s ik e rü l t  igazo ln i. A z t a  k é rd ést, 
van -e  a  luesnek  b e fo ly á sa  az egypetés, eg y szerű  ik er te r ­
hességek  e lő m o zd ításá ra , m ég  nem  t a r t j a  m eg fe jte tt- 
nek. A lues ú g y  k o ra . m in t  rendes id ő re  va ló  szü lésekét 
ném ileg  kedvező tlenü l b e fo lyáso lja . A  lues k ó rb o n c ta n i 
sz iilészi szem pontbó l a r r a  a  ta n u ls á g ra  vezetett, ho g y  
az u tó d  fe rtő zése tö r té n h e tik  a  te rh e ssé g  b árm e ly  id e ­
jében, to v áb b á  a szü lés a la t t  a  szab v án y o s _ lepény- 
le v á lá sk o r  az egészséges v a g y  be teg  boho lyhám  szét- 
szak ad o zása  fo ly tán , ú g y h o g y  az a n y a  spirochaeta^ ta r ­
ta lm ú  v é re  egyenesen  á tö m lik  a  m a g z a tb a  és tö r té n h et 
végü l az u tó d fe r tő zés a szü lés a la t t  p e r  eu tanem  úgy , 
hogy  az a n y a  sz ü lő c sa to rn á já n a k  p r im a e r  sch a n k e r je  
fe rtő z i a  m agza t b ő ré t. A  fe rtő zés első  m ód ja  esetén , 
m ely  a  leggy ak o r ib b , a  fe rtő zés á to l tó d á sá n a k  id e je es 
e re je  sz e r in t veté lések , v a g y  h a lo tt, ese tleg  m a c e rá i t  
m ag za to k k a l k o raszü lések  ke letkeznek , v a g y  élő  m a g ­
za tta l, azokon a lu es  se c u n d a e r v ag y  te r t ia e r  tü n e te iv e l. 
A m áso d ik  m ód ese tén , m e ly  sokka l r i tk áb b , élő  és te l ­
jesen  egészségesnek  lá tszó  m agza tok  szü letnek . E zeken  
az tá n  a lues tü n e te i csak  hosszabb -röv idebb  in cu b a tió s  
idő  u tá n  tö rn ek  ki. A  fe rtő zés h a rm a d ik  m ód ja  ese tén  
végü l, m ely  csak  k iv é te les  élő  és egészen egészségesnek  
lá tszó  m agza tok  szü le tnek , ak iken  a  szabványos in c u­
b a tió s  idő  u tá n  a  b eo ltás  he lyén  p r im a e r  sch an k eres 
feké ly  tám ad . A te rh e ssé g  be fo lyása  a  lu esre  m ég n in cs  
te ljesen  tisz tázva . A  te rh e s  egyénnél a  lues k ó r ismé jé ­
nek egy ik  tényező je  az an am n áes is , m á s ik a  a  k l in ik ai, 
h a rm a d ik a  a b a k te r io ló g ia i, negyed iké  a  sero loga i viz s ­
g á la t. U tó b b it m in d en  m ásá llap o to s  nő  véréve l e l kell 
végezn i és p ed ig  a  k a r  v én á jáb ó l v e t t  v é rre l. H a  ennek  
a k a d á ly a  vo lna, a k ö ld ö k zs in ó r p la c e n ta r is  csonk jábó l 
v e tt  v é rre l, a  re tro p la c e n ta r is  v é r  e szem pontbó l meg ­
b íz h a ta tla n . H a  a lu esn ek  sem  an a m n a esticu s , sem  k li ­
n ik u s  tá m p o n tja  n incs, te rh e s  eg y én n é l egyetlen  sero- 
log ia i v iz sg á la t a la p já n  so h a  sem  szab ad  a lues k ó ris ­
m é jé t b iz tosan  k im o n d an i. M ég nag y o b b  ó v a to sság g a l 
szabad  a p ra e c ip i ta t ió s  re a c t ió k a t é r té k es íten i, ezek 
csak  a  W a sse rm an n  e llenő rzésére  szo lg á ljan ak . A  sza­
p o r í tá s  fo ly a m a tá v a l szövő dő  lues g y ak o r isá g a  á l ta lá ­
ban kb. 10%. N agy  v á ro so k b an  m ag asab b  (9—27%), k i ­
sebb városokban  a lacso n y ab b  (4'5—8’5%). P écse tt kb.
8-5% k ö rü l já r . A  th e ra p iá b a n  leg fo n to sab b  v o ln a  a 
p ro p h y lax is . D án ia  p é ld á já ra . H a  tu d o m ást szerez­
h e tü n k  a rró l, hogy  a fogam zás e lő tt á lló k n ak  leg a láb b  
eg y ik e  lueses, az t a fe le t a  nem zés e lő t t  k ie lég ítő an t i-  
lueses kezelésben ke ll részesíten i. H o g y  m ik o r n y i lv á ­
n íth a tó  az ilyen  eg y én  re la t iv e  g y ó g y u ltn ak , a r r a  még  
egységes m eg á llap o d ás n incs. A  legengedékenyebbek
3—4 tu rn u s b a n  v ég ze tt k ie lég ítő  kezelés u tá n  h á ro m sz o r 
neg y ed év en k én ti e llenő rzésse l m e g á l la p íto tt  k l in ik ai  és 
se ro lo g ia i tü n e tm e n te ssé g  a la p já n  te k in t ik  az eg y é nt 
g y ó g y u ltn ak , azo n b an  ezzel nem  szabad  m egelégedn i, 
h an e m  a  te rh e sség  a la t t  is kezeln i ke ll. G y ak ran  a  szü ­
lésznek  n incs is a lk a lm a  a  te rh e sség  e lő tti kezelésre, 
m e rt a  beteg m á r  te rh e se n  jön  hozzá. I ly en  esetekben  
a  te rh e s  egy én t k e ll kezeln i. E n n e k  k i lá tá s a i  a  m a g­
z a tra  so k k a l b izo n y ta lan a b b ak  s e redm énye a t tó l  függ , 
v á j jo n  a  gyógykezelés kezdetén  fe rtő zv e  vo lt-e m á r  a  
m ag za t, v ag y  sem . A  kezelés eszközéü l legcé lszerű bb a 
n eo sa lv a rsa n -h ig a n y  co m b in á lt keze lést v á lasz tan i. Az 
ú jab b  ta p a sz ta lá so k  m ég is a  m e lle tt szó lnak , m in th a 
m ég  elő nyösebb v o ln a  a  h ig a n y t b ism u th -k ész ítm én y ek- 
kel (b ism o luo l; fo g á p o lá s i)  h e ly e ttes íten i. A te rh essé g  
a la t t i  a n t i lu e t ik u s  gyógyszerek  csak  a  m ár be teg  m ag ­
z a to k a t k á ro s ít já k  és e lő seg ítik  azoknak  élve v a g y  
h a lv a  k o ráb b an  v a ló  m egszü le tésé t és p ed ig  a  m éhen  
be lü l szerze tt luesok  sú ly o sság a  m értékében . E h h ez  
p ed ig  m ég tu d n i  kell, hogy  az a n y a  lap p an g ó  v é rb a ja 
kevésbbé e rő te l je se n  és lassab b an  fe r tő z i a  m ag za tot, 
m in t  a  f r is s  és flo iű d  a n y a i  lues. A  lues és a n n a k  e se t­
leges kezelése á l ta l  re s is te n t iá ju k b a n  befo ly áso lt te rh e ­
sek n é l a  te rh e sség i d ia e t ik a  sz a b á ly a i t  m ég sz ig o rúb ­
b an  be ke ll ta r ta n i .  E lő  kell ő k e t k ész íten i a v e télés  és

k oraszülés lehető ségére. Szü lésük alatt gyakrabban kell 
felkészüln i fájásfokozó szerek nyújtására, a lepényi idő ­
szak vérzéseinek kezelésére, a gyerm ekágyban pedig a 
méh involu tió jának tám ogatására. A szem érem rés kör­
nyékén levő  lueses fekélyek esetén a belső  vizsgálatok  
és mű tétek lehető leg kerülendő k (gum i-kesztyű ). A 
tünetm entesen születő  m agzatok köldökzsinórját azon­
nal el kell vágn i.

A Szeged i Egyetem  barátok E gyesü lete 
orvosi szakosztá lyának  február 19-i ü lése.

B e m u t a t á s :

P á ll  Gábor: S z ü lé s  u t e r u s  b ic o r n is  u n ic o l l i s  e s e ­
té b e n . A  30 éves I. P .-n á l szü lés e le jén  fe lv é te lk o r fe l­
ism erték  a  ke ttő zö ttség e t. E lhúzódó  szü lés, 2500 g-os élő  
m agzat. A  b a l  sza rv b an  h e ly ezk ed e tt el a  m ag za t, a  jobb 
sza rv b an  ta p a d t  a  lepény , m e ly e t vérzés m ia t t  m a n u ál i­
san  k e l le tt e l táv o lítan i. S ím a  g y e rm ek ág y . A k o ra i 
lep én y le v á lás  nem  k ö v e tk ez e tt be, m e rt a  jobb  sza rv 
fá já sk ö z p o n tja  fü g g e tlen  v o lt  a  b a l sza rv é tó l, nem  
m ű ködö tt.

E lő a d á s :

T u szk a i Ödön: A  s o c ia l is  h y g i é n e  ú j a b b  p r o b lé m á i . 
Az á tö rö k lé s  ta n á n a k  m a i á l lá sa  sz e r in t az  örök lő dő 
tu la jd o n sá g o k a t hordozó g en -p á ro k  v á l t o z a t l a n u l m en­
nek á t  az  u tódokba. E  sz e r in t  „ a d o ttsá g o k “ u ra l já k  az 
egyént, m e ly ek  ellen, h a  k ó ro s  irá n y ú a k , küzden i nem  
lehet és az id io p lasm áb an  re jlő , az id io ty p u sb a n  m eg­
ad o tt so rsu n k  d e te rm in á lt.

A socia lis orvostan m égis m egkíséreli a küzdést 
ezen adottságok ellen, m elyre a m ostani idő kben annál 
is  inkább szükségünk van, mert nemcsak ijesztő en fel­
szaporodtak a társadalom nak szinte elv iselhetetlen  ter­
hei: a testi- le lk i fogyatékosok (m inderwertige), hanem 
a háború borzalmas vérengzései a f a j k i v á l ó s á g o k a t is  a 
k ipusztu lás határáig v itték .

A  fa j  foga lm a m a n em  szo ru l jog i, v a g y  ph iloso - 
p h ia i m e g h a tá ro z á so k ra , m e r t  a  v é rcso p o rt-v izsg á la to k  
e redm énye i ó ta  sz ig o rú a n  b io ló g ia i a la p o n  áll. A  v é r ­
c s o p o r to k  é s  v é r i n d e x e k m a  m á r  nem csak  genealóg ia i, 
hanem  g eo ló g ia i k u ta tá so k  irá n y ító i  is leh e tn ek  és íg y  
m e g h a tá ro zo tt em b ercsopo rtokban  azok jó  v ag y  ro ssz  
fa j i  tu la jd o n s á g a i t  fe l ism e rn i ta n ít . E z  á l l  m ég a kk o r  
is. h a  m in t  m a, n in cs  eg y e tlen  ú. n. t i s z t a  f a j seho l 
a k u l tú r tá rs a d a lm a k  közö tt.

A  k á ro s  fa j i  sa já tsá g o k , h a jlam o k , tu la jd o n ság o k  
ellen a z u tá n  fe lveszi a  küzde lm et:

1. Az e u g é n ik a segé lyéve l, m id ő n  az . .a r tc f ic ia l i s 
s e le c t io “ n a g y  h a tá s a i t  ó h a j t ja  é rv én y es íten i, m e ly  
ténye á l ta l  e lh á r í t ja  az  o rv o s ta n ró l és h y g ié n á ró l az t a  
vádat, h o g y  a n y o m o ru ltak , defectek  é le t fe n n ta r tó ja és 
to v áb b te r jesz tő je . G y a k o r la t i  h a tá s á b a n  azonban az 
ougen ia  tá v o lró l  sem  n y ú j to t t  a n n y it, a m e n n y it  v á r ta k  
tő le: íg y  p l. a  h ázasu lo k  elő zetes h á z a ssá g i co n trol ja  
csak m egn eh ez íte tte  a h ázasság o t, e llenben  m egnövelte  
az i l le g á l is  é le tközösségnek  leszárm azási szem pontbó l is 
h á trá n y o s  m enny iségé t. É p p en  íg y  az a s e x u a l i t a s csak  
a l ig  je le n té k e n y  szám ban  tu d  seg íten i, m íg  a  so k k a l 
n ag y o b b szám ú  k á r té k o n y  _ v ag y  ö rö k lék en y  b a jb an  
szenvedő  egyén  szabadon  j á r  és íg y  n em  érhető  el a  
s te r i l iz á lá s  tö rvényéve l.

2. A  munkaképes, m unkabíró társada lm i erő k h a t­
hatós m egsegítésével nem csak egészségük fenntartása és 
növelése útján (em bergazdaság a közegészségügy nem ­
zetgazdasági alapon), hanem  a m unkára képtelen, t isz ­
tán tehertételek k ikapcsolása útján.

3. A k á ro s  h a tá so k  m érsékelése, d i lu á lá sa , féken - 
ta r tá s a  ú t já n  a  p a e d a g o g ia i  o r v o s ta n p r in c íp iu m a i sze­
r in t, m e r t  nem  szabad  e lfe le jten ü n k , h o g y  a leg fé n ye ­
sebb közegészségügy  is  a  m ag án eg észség  le g á l ta lá n o ­
sabb e lte r je d ése  sem m e n t m eg egy  o ly an  tá rs a d a lm a t, 
m elyben a  fa j  d eg en erá ló d o tt, a  fo g y a ték o s, a  fe rde e l­
szap o ro d o tt, az iszák o sság  p usz tít, a  szü lések  ijesz tő en  
csökkennek , stb., m elyben  a k u l tú ra  e lk o p ta t ja  az em b e­
rek e re it  és id eg ren d szeré t, a n a g y ip a r  a  m u n k áso k at és 
a bű nöző k  so k aság a  g á to la t la n u l  szapo rod ik .

N em  igaz azonban, hogy degenerálódtunk, h ogy 
elő deinkhez képest satnyábbak vagyunk , mert a köz- 
egészségügy m indegyre diadalmasabban hatol a nép 
mélyebb rétegeibe, egyenesen az orvosok önfeláldozó 
m unkája útján és ezért nem  szabad csüggednünk, hanem  
a soc ia lis hygiene tan ítása it  is fel kell ölelnünk és ezen 
az úton az egészségtant, m int v ilágelm életet d iadalra  
segítenünk.
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F ebruár 26-i ü lése.

B e m u ta tá s :

E rd é ly i Jenő : A  C i te l l i - fé le  t á l y o g  k é t  g y ó g y u l t 
e s e té t m u ta t ja  be. I s m e r te t i  a  B e z o ld -fé le  m asto id it isse l 
va ló  k l in ik a i  h aso n la to sság o t, v a la m in t  a  m ű té t i  lele t 
k ó rb o n c ta n i e lté résé t. A  B e z o ld - f é le m a sto id it isn é l a 
cse c sn y u jtv á n y  csú csa  genyed el s a z  e lgen y ed t csú cs­
n á l ju t  a  geny  a m é ly  n y ak i izm ok  közé, C i te l l i - f é l e  
tá ly o g  p r im a e r  e x tra d u ra l is  tá ly o g  következm énye, 
m ely  az endo- és ex o c ran iu m o t összekö tő  v a lam e ly  elő - 
kép ze tt ú to n  ju t  le a  n y a k i  tá j ra . A  b em u ta to tt  e x tr a ­
d u ra l is  tá ly o g o k  eg y ik e  a  su tu ra  m a s to id ea -o cc ip ital i-  
son, a  m ás ik  a  bu lbus venae jug . m e n té n  ju to t t  le az 
o lda lsó  n y a k i  tá jé k ra . A  csúcs, m e ly  m in d k é t ese tben  az 
ab scessu s te l jes  e l tá v o l í tá s a  é rd ek éb en  e ltá v o l í t tato tt , 
épnek  b izonyu lt.

E lő a d á s :

S ó fa lv y  Ida: K í s é r l e t e k  a  n i t r o g e n  m e n n y i s é g i 
m e g h a tá r o z á s á r a  e g y  ú j  m i k r o g á z m é r ő v e l . I s m e r te t i  
B e i n h o ld ta n á r  á l ta l  v é r fe s té k v iz sg á la to k  c é ljá ra  sze r­
k esz te tt m ik ro g áz m é rő  készü léket. A  k észü lék  a  sp ecia l is  
v é rk ísé r le tek e n  k ív ü l a lk a lm a z h a tó n a k  m u ta tk o zo tt 
m in d azo n  esetekben, m elyekben k is  gázm enny iségek  
m érésé rő l v an  szó, m e ly  v a lam ily en  re a c tio  fo ly am á n 
fe lszab ad u l. K ísé r le te ib en  tisz ta  N ELC l, il le tve c arb a - 
m id o ld a to k  n i t ro g é n ta r ta lm á t h a tá ro z ta  m eg a K n a p p ­
fé le n a tr iu m -h y p o b ro m id -reac tio  segé lyéve l. O ld a ta i t  
ú g y  á l l í to t ta  be, h o g y  e lm életileg  I .  occm., i l le tőle g  
— m in th o g y  a  re a c tio  szobahő m érsék le ten  nem  m egy  
töké le tesen  végbe — e n n é l v a lam iv e l kevesebb n i tro ge n  
fe lsz a b a d u lá sá t le h e te tt v á rn i.  N E L C l-o ldatbó l középért.- 
ben 0'93 cm 3, ca rb am id o ld a to k b ó l k ö zép érték b en  0‘95 cm 3 
gáz fe lsz a b a d u lá sá t á l la p í to t ta  meg. A  fe lszab ad u lt gáz 
m enny iségébő l a  m eg fe le lő  szorzószám  segélyével az 
a lk a lm a z o tt  o ld a t N - ta r ta lm a  k ie lé g ítő  p o n to sság g a l 
k iszám íth a tó .

R einbo ld  B éla: A d a t o k  a  m  e t h a e  m o g  lo b i  t ik é  p z ő - 
d é s  m e n n y i s é g i  v i s z o n y a i h o z . O x y h aem o g lo b in n a l és 
fe r r ic y a n k a l iu m m a l k ü lö n  erre  a  c é lra  sze rk esz te tt 
készü lékéve l végzett v iz sg á la ta i m e g e rő s ít ik  az t a 
régebb i m e g á l la p ítá sá t, hog y  e két a n y a g  aequ im o leeu- 
la r is  m en n y iség b en  h a t  egym ásra . M e g fo rd íth a tó  re ac- 
t ió v a l á l lu n k  azonban  szem ben, m e ly n e k  a következő  
k ép le t fe le l m eg: H b  6,- ±  IvaFeCye +  H2O ^  Hb - O H  +  
K aH FeCye +  O2. A  re a c t io  eg y en sú ly i he lyze te  a n n á l  
jo b b an  to ló d ik  el a  fe r r ic y a n id  k ih a sz n á lá sá n a k  e lőn y ére  
(a fe n t i  kép le tben  jo b b ra ) , m inél n a g y o b b  az oxyhae- 
m og lob in -fö löslege. A  szénoxyhaem og lob in  és fe r r ic ya n -  
k a l iu m  k ö zö tt a  re ac tio  so k k a l ren y h éb b en  m egy végbe. 
A v é r fe s té k  és a fe r r ic y a n id  azonos v iszo n y a  m e lle tt 
H b-bó l kb. fé la n n y i g áz  szabadu l fel, m in t  a  H b-ból. I t t  
is  m e g fo rd íth a tó  re a c t ió v a l  á llunk  szem ben  Hb -  CO +  
KsFeCye +  H2O t;  H b  — O H  +  K aH FeCy« +  CO k ép le t 
sze rin t, m e ly n ek  e g y e n sú ly i  helyzete a z  oxyhaem og lob in  
m egfe le lő  re ac t ió já h o z  v iszo n y ítv a  e rő se n  h a l r a , a  f e r r i ­
cy an id  k ih a sz n á lá sá n a k  h á trá n y á ra  to ló d o tt  el.

Az életcél mint psychotherap iás tényező .

A  m agyar elmeorvosok IX . értekezletén 1926 nov. 9-én 
ta rto tt elő adás alapján ír ta : Kollarits Jenő  dr. egy. c. 

rk . t a n á r  (Davos).

I.

L e l k i  v e z e té s  a z  é le tc é l  f e lé  a j e l l e m n e a r o s i s o k b a n.

A m ik o r 30 évvel eze lő tt Je n d ra ss ik  ta n í tv á n y a  le t ­
tem , n a g y o n  eg y szerű n ek  lá tszo tt a  p sy ch o th e rap ia . 
M eg v izsg á ltu k  a  n y ű g ö s beteget, ak in ek  „m indene fá j 
te tő tő l- ta lp ig , k ív ü l és b e lü l“ a  b e lo rv o s ta n  m ódszere i­
vel és h a  nem  ta lá l tu n k  szervezetében b a j t ,  m eg n y u g­
ta t tu k  jó szó v a l, v izes lepedő vel, to n icu m o k k a l, esetleg  
tú l tá p lá lá s s a l ,  W e ir-M itche l-kú ráva l, n é h a  „p a rian do “ 
v i l lam o zássa l, a  h y s te r iá s  lá n y t e lk ü lö n íte ttü k  az ú . n. 
D e je r in e -e ljá rá ssa l, m ie lő tt  D e je r in e  e z t fö lfedezte 
vo lna, a  h y s te r iá s  m u tism u s t, v iz e le tre te n t ió t ped ig  a  
K a u fm a n n -e l já rá s s a l  eg y  ü lésben s z ü n te t tü k  m eg, m i­
e lő tt m ég  K a u f m a n n lé te z e tt  volna. S o k  ideges em b er­
nek jó t  is  t e t t  a röv id  b iz ta tá s , hogy n in c s  b a ja , de v o lt

azok közt, ak ik e t m i e lk ü ld tü n k , o lyan , ak i tő lü n k  el- 
m enve o rv ostó l-o rvoshoz já r t ,  „ k ip ró b á lv a “ ő ket, m íg  
m e g ta lá l ta  azt, ak i leg jo b b an  i l le tt  az  ő  tem p eram en ­
tum ához. A m ik o r „ Je lle m  és idegesség “ c ím ű  e lő ad á­
sa im  (B er lin , S p r in g e r, 1912) a n y a g á t tan u lm án y o zg at-  
tam , so k a t vesző dtem  az  idegességek  k iv á ltó  ok a in ak 
k id e rítésév e l. N éha rá ju k  ak ad tam , m á sk o r  nem. H a  
s ik e rü lt  k ihúznom  a tü s k é t a  le lk i sebbő l, e lm ú lt a b a j 
is. D e sokszo r n agyon  is  k ics i v o lt ez a  tü sk e  ahhoz a 
zav arh o z  v iszo n y ítv a , am e ly  szú rásábó l fa k a d t és a lig . 
hogy  el v o lt  tá v o lítv a , m ás ik  a k a d t he lyébe és az tán  
h a rm a d ik  és íg y  tovább. B e k e l le tt lá tn o m , hogy  a hiba  
i ly en k o r nem  a tö rtén ésb en , hanem  az  em ber je llem é­
ben v o lt  m eg. De se sze ri se szám a az o ly an  je llem - 
n eu ro s is  eseteknek, a m ik o r  m egvan  a  le lk i összeü tkö­
zés, a m it  m eg  kellene szü n te tn i, de n in cs  m ód ezeket az 
összeü tközéseket k iküszöbö ln i. M a g ta la n sá g , te s ti  ba ­
jok, v a g y o n i összeroppanás, szerencsé tlen  házasság , 
o lyan  b a jo k , am iket nem  m in d ig  h á r í th a tn i  el. (A  F re u d  
m y th o lo g iá já n a k  „ok“-a i t  nem  veszem  kom o lyan .)

K ö v e tk ez ik  ebbő l, h o g y  jó t  teszünk  azzal, a k i t  k i ­
m en tü n k  le lk i összeütközéseinek  h in á r já b ó l, de ezzel 
nem  teszü n k  eleget ak k o r , h a  a  beteg  je llem e f a j tá já ­
v a l m in d ig  ú j  za v a ro k b a  so d o r ja  m a g á t és sem m it sem 
tu d u n k  te n n i ezen az ú to n  azzal, ak inek  összeü tközéseit 
m eg szü n te tn i nem  lehet. M ás u ta k a t  k e ll h á t  i ly en k or 
keresnünk .

E z t az  u ta t  m eg le ljü k , h a  m eggondo ljuk , hogy  
m it is  je le n t az összeütközés a  m i be tegünknek . N em 
je len t az m á s t, m in t h o g y  elzavarja ő t élete céljaitól. 
H a  p ed ig  fé lre to ltu k  h tjá b ó l az ak a d á ly t, v isszaad tu k  
az em bernek  az élete c é lja it .  A z a  je llem , am e ly  m inden  
sem m iség re  a m ag a a lk a tá n a k  m egfe le lő  n eu ro s issa l 
reag á l, ro ssz  szervezettségű , gyenge az  é le t cé lja iban , 
a  m ásik  ezekben fe rde, tú lzó , egészségte len , ano rm ás. 
Az o ly an  je llem n eu ro s isb an  szenvedő  em bernek , a k i­
nek összeü tközése it nem  h á r í th a t ju k  el, le lk é t vezetn i 
ke ll a  c sa p á s  psychés ön legyő zésének  ú t já n . A nnak , 
a k i t  m in d en  sem m iség m eg zav ar, o ly an  fo n to s  é le tcé lt 
ke ll ad n u n k , a m i fé lre to l ja  az ap ró  z a v a ro k a t az ú tbó l, 
és ő t ebben az  i rá n y b a n  á l lan d ó a n  ke ll vezetnünk . Ak i­
nek fe rde, tú lz o tt, an o rm ás, be teg  az é le tcé lja , azt egész­
séges, egyenes célok fe lé k e ll vezetnünk . A z idegorvos, 
ak i íg y  fo g ja  fö l fe la d a tá t, bo ldogu ln i fo g  o lyanokka l 
is, ak ik en  nem  fog  sem  a  D ubo is p e rsu a s io  ja , sem  a 
suggestio , sem  a  v izes lepedő , se sem m i egyéb szere 
le lk i p a t ik á n k n a k . A m e g ta lá l t  é letcél m á r  nem  egyszer 
sz ü n te te tt m eg  psychés in fa n t i l ism u so n  a lap u ló  m oral 
in sa n i ty t  a  serdü lő  k o rb an , m egszün te ti a  g im n az is ta  
phob iá it, és k i ra g a d ja  á lm a tla n sá g á b ó l o rv o sság  nélkü l 
is a  p á ly á já tó l  m eg fo sz to tt em bert. A z t h iszem , hogy  
m inden  o rv o s  fog  i ly en  ese tek re  em lékezn i, ha egy 
k ics it v issz a te k in t i ly e n fa j ta  betegeire. E n n e k  a le lk i 
vezetésnek  az é letcél fe lé és ezzel e g y ü tt  az  é le t bo ldog­
ság a  felé, ennek  a  m o n d h a tn ám  é le tc é lth e rap iá n ak  csak 
o tt v an  a  h a tá ra ,  aho l é le tcé l többé n incs. I t t  a  ba jb an  
való  m eg n y u g v ás  lehet csak  az é le tm en tő  foná l. B izton 
m ondhatom , h o g y  az id eg o rv o s m eg nem  o ld o tta  fe lad a­
tá t ,  m íg  el nem  é r te  ezt a  cé lt, és h ogy  az  é le tcé l felé 
va ló  le lk i vezetés k ö zép p o n tja  m inden  p sy ch o th e rap iá -  
nak , am e ly  m e lle tt m in d en  m ás k incse ennek  a gy ó ­
g y ító  m ódszernek , a k á rm e n n y ire  hasznos is, szatócsbo lt 
á r u ja  m a ra d  csupán.

E z az é le tc é lth e ra p ia  tn la jd o n k ép en  nem  is  th e ra ­
p ia  a  szó szo ros érte lm ében , hanem  in k áb b  psychés ve­
zetés, az é le tcé l, az é le t bo ld o g ság a  fe lé v ivő  psycha- 
gog ia. A  fe la d a t  nem  k ö n n y ű . Lesz, a k i  az t m ond ja , 
hogy  nem  is  o rvosi, han em  p ap i, tan ító i, b a rá t i  fe lada t, 
ta lá n  az a p a i  b a r á t  h a tó  k ö réb e  való. P e d ig  ezt a  fe l­
a d a to t m ég is  csak  a  psycho log ies o rv o sn a k  leh e t jó l 
m ego ldan ia , a k i  sokat ta p a s z ta l t  é letében. H a  ebben 
cé lt a k a ru n k  é rn i, v ég ig  k e l l  lapozn i a  be teg  egész 
életé t, ism e rn i ke ll je llem ét, gondo lkozása m ó d já t, ké­
pességeit. E h h ez  a  fe la d a th o z  m eg kell b en n ü n k  lennie  
an n a k  a p sy ch é s  b eá ll í tásn ak , am ily en  az apáé, az apa i 
b a rá té , a  papé, a  tan ító é  ahhoz, a k it  vezet, és a  beteg ­
nek is azzal a  le lk i b e á ll í tá ssa l kell fo rd u ln ia  az o rvos­
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hoz, am ily en n e l az apához, az apa i b a rá th o z , tan ítóhoz , 
paphoz fo rd u l.

R ész le tekbe m enő  ta n á c so k a t i t t  a d n i  nem  lehet. 
C sak  á lta lá n o ssá g b a n  m o n d h a tu n k  a n n y it , hogy  nem  
elég az é le tc é lt m eg je lö ln i betegünknek , e llenő rizni is 
kell ő t á l lan d ó  vezetéssel, hogy  a t tó l  el ne tán to ro d - 
jék , m e r t  e né lkü l a  cé ljá b a n  gyenge em ber e lveszti a 
k ije lö lt  u ta t .  A  célt nem  a  m agunk  Ízlése sze rin t ke ll 
m egszabn i, han em  beleérezve m a g u n k a t a  beteg  Íz lés­
v ilágába . É le th azu g ság o k  nem  lehetnek  célok, m e rt 
elő bb-u tóbb k id e rü l el nem  érhető  v o ltu k . H a  a  cé lt 
e lé r tü k , ú j  cé lt ke ll k e resn i, m e rt a  v a rá z s  nem  az e l­
érésben, h an em  az a r r a  vezető  ú to n  feksz ik . Ig az i éle t­
cél csak  az, am i ö röm et és m egelégedést ke lt, a  k é ny ­
szer ú t ja  taposóm alom . C sak  a  k ed v tö ltö tte  cél gyógy ít, 
nem  az, a m it  e rő szakosan  o lto ttak  belénk. H a  ská lába  
a k a rn ó k  szedn i az é le tcé loka t, Monakow ö s z tö n la j to r já ­
já t  v e h e tjü k  k iindu ló  p o n tn ak , m eggondo lva, hogy  m in ­
den é le tk o rn a k  m ás a cé lja : az egyén i bo ldogu lás, az 
egyén fö lö t t  á lló  szervezés, csalód, u tódok , tö rzs, n em ­
zet, em beriség .

A  k é rd és elm élete d o lg áb an  je l lem tan i m u n k á im ra  
u ta lok .

I I .

Lelk i vezetés az életcél felé szervi bajokban.

N a g y  a  fo n to sság a  az életcél fe lé v a ló  vezetésnek 
az id ő sü lt  szerv i b a jo k b a n  is, am ive l p e d ig  senk i sem  
tö rő d ik . C sak  a  tu b e rc u lo s is  iro d a lm á b a n  v an  ném i 
n yom a an n a k , hogy  a  b e teg  psyché jéve l is  fog la lk o znia  
kell az  o rvosnak . T öbb fé le  eshető séggel á llu n k  i t t  
szem ben. A z egy ik  id ő sü lt  beteg  te l jes  g y ó g y u lá s t és 
m unk ak ép esség e t rem é lh e t, a  m ásik  h osszú  kezelés u tá n  
k o r lá to z o tt  m u n k ak ép esség e t engedő  ja v u lá s t ,  a  h a r ­
m ad ik  ö rö k re  fé l v a g y  egész in v a lid u s  lesz, a  n egyed ik  
b a ja  la ssa n , de á l la n d ó a n  rosszabbod ik . M indezeknek a 
betegeknek  a  psychés veze tésre  o ly an  szükségük  van , 
m in t a  m in d en n ap i f a la t  k enyérre . A  fe la d a t i t t  o lyan  
é le tcé ln ak  a  m e g ta lá lása , am e ly  a  lehető ségekkel szá­
m ol, és azokhoz sim u l. A  k iin d u ló  p o n t az, hogy  a  be­
tegség  p sy ch és ü tés, am e ly n ek  h u l lá m c sa p á sa  egészsé­
ges je l le m ű  em beren e lő bb-utóbb e ls im u l. Ü res cs i l la ­
p ító  szókka l és tú lzó  á m ítá s s a l  nem  é rü n k  cé lt a  szen­
vedő  b e teg  e lő tt, leg tö b b e t p ed ig  azzal ro n tu n k  ra jta ,  
h a  be tegsége a la t t  té t le n ü l  h ag y ju k , m e r t  ezzel psychés 
in a c t iv i tá s i  so rv a d ásb a  es ik  és b a ja  v ég én  szellem é­
ben és tes téb e n  e lto m p u lv a , m u n k á tó l e lszokva, tá jék o ­
zásv esz te tten  k e rü l be az  é le t követelő  fo rg a ta g á b a. A z 
é le tc é lth e ra p ia  i t t  e lő ször is tek in te tb e  fo g ja  v enn i 
m indaz t, a m it  az elő ző  fe jeze tben  m o n d o ttam  és fo g la l­
k o z ta tn i fo g ja  a beteget, de nem  ak á rm ifé le  m ódon, h a ­
nem  ú g y , hogy  az, a m it  betegén tesz, ő t egészséges, 
v ag y  fé legészséges k o rá b a n  tö rekvése iben  e lő rev igye. 
E z t h a n g o z ta tn i  a z é r t is  kell, m e rt sem  lu x u ssan a to- 
r iu m b an , sem  k ó rh á zb an  — a  betegnek  s a já t  érdekében 
— sem  v o ln a  szabad  az  o ly an  beteget, a k i  v a la m it  ten n i 
tud , csak  h ev e rn i h ag y n i. T u d to m m al e r rő l  sy s tem ás 
m ódon seho l sem  tö r té n ik  gondoskodás, ped ig  jó  v o lna  
m eg te rem te n i v a la m i szervezetet e r re  a  célra.

H E T I  K R Ó N I K A

A  d ro g u e r ia  szónak  a m a g y a r  és n ém et n ye lvben  
h a sz n á la to s  f ra n c iá s  írásm ó d jáb ó l következ te tve, hosz- 
szú id e ig  az t gon d o ltam , hog y  ez a  szó és foga lom  is 
f ra n c ia  e rede tű .1 M idő n  p ed ig  P á r is b a n  já rv a  d ro - 
g u e r iá t  kerestem , a  n a g y  v á ro sb an  nem  ta lá l ta m  a 
m ienkhez hason ló , k ics in y b en  á ru s ító  d ro g e ria -ü z le te t. 
A  m i d ro g é r iá in k b a n  v á sá ro lh a tó  ap ró  ke llékeke t a  fr a n ­
c ia  gyógyszertárak á r u s í t já k ;  ezek v e tté k  á t  a  d e ta i lb an  
á ru s ító  d ro g é r iá k  sze rep é t; ezért a  f ra n c ia  gyógyszer-

1 V a ló sz ín ű leg  a  h o llan d i d ío o g  (=  s z á r íta n i, 
t ro ck n en ) szótól szá rm az ik .

tá ra k b a n  a h iv a ta lo s  sze rek e t sz in te  k is z o r í t já k  a  kü ­
lönböző  kü lön legességek , h á z i és p ipereszerek , bo rotvá ló  
eszközök, stb . H ason ló  m ó d o n  Finnországban is a 
g y ó g y sz e r tá ra k  v e tték  á t  a — bort és egyéb szeszes italt 
á ru s ító  üz le tek  szerepét. F in n o rsz á g b a n  szeszes italok  
csak  o rvos i re n d e le tre  k a p h a tó k , m ég p ed ig  gyógyszer- 
tá ra k b a n . E zek n ek  az 1925. é v i szesz fo rg a lm áró l a  követ­
kező  ad a to k  tan ú sk o d n a k : t is z ta  borszeszbő l e lad tak
943.000 l i te r t ,  cognacból és w hiskybő l 116.000 1-t, dél­
vidéki borokból 67.500 1-t, vörös és ra jnai borokból 
30.800 1-t, pezsgő bő l 1390 1-t m értek  ki a 3-5 m ill ióny i 
lakosú  F in n o rs z á g  p a tik á i. P ro s i t !

Az észak i á llam ok  n em csa k  az a lk o h o lism u st a k a r ­
já k  tö rv én y es (de, m in t a  f e n t i  pé ldábó l lá th a tó , csak 
í ro t t  m a lasz t é r té k év e l b iró )  in tézkedésekke l ko rlátozn i, 
han em  a m ás ik  népba j, a  nem i betegségek leküzdésére 
is m á r  régen  h o z tak  tö rv én y e k e t. Svédországnak is van 
ily en  tö rv én y e .2 E  tö rv é n n y e l szem ben m á r  Finger 
ta n á r  k ife jez te  kom o ly  a g g o d a lm á t, m e rt a  tö rv én y  a 
p ro s t i tu t io  re n d ő r i  szab á ly o zásá t m eg szű n te ti, de nem 
p ó to l ja  m ás, egyen lő  é r té k ű  tá rs a d a lm i in tézkedésekkel. 
E z é rt S v éd o rszág b an  kevés haszon  szá rm az ik  e tö r ­
vénybő l, a n n y ira ,  hogy m ég  az orvosi lapok is  közük, 
h a  eg y szer-m ásszo r e tö rv é n y  le sú jt  v a la k ire , a  m inap  
egy  m arh ak e resk ed ő re . E z a  k u p ec  S to ck h o lm b an  syph i- 
l is t  szerze tt, am e ly e t o rv o s i u ta s í tá s  e l le n é re  szülő ­
he lyén  se ré n y e n  te r je sz te tt, ú g y h o g y  egy  'e g é sz  já rás, 
am ely  az u tó b b i 15 évben sy p h il ism en tes  v o lt , teljesen 
á tfe rtő ző d ö tt. E z é r t  két év i és egy  h av i feg y h ázb ü nte ­
té s re  íté lték .

M in t a  n a p i la p ja in k  is  m á r  közö lték , Német­
országban ez év  ok tóberé tő l kezdve lesz é rv én y b en  a 
fe b ru á r  e le jén  m egszavazo tt tö rv é n y  a n em i betegségek­
rő l. K é tsé g te le n ü l üdvös h a tá s a  lesz N ém eto rszág b an e 
tö rvénynek , m e r t  i t t  m ég m a  is, ho rro b ile  d ic tu , kuruzs- 
lók (H e ilk ü n s tle r )  keze lhe tik  a nem i b e teg ek e t. E nnek  
a m in ő s íth e te tle n  á l lap o tn ak , am elynek  fe n n m a ra d á sa 
érdekében k u ru z s ló k  és so c ia ld e m o k ra tá k  k a rö ltv e  hosz- 
szas k üzde lm e t v ív tak , ez a  tö rv én y  v é g e t fog  vetn i. 
A  tö rv én y n e k  egy  m ásik  fo n to s  in tézkedése az, hogy a 
bordélyrendszer és a  h iv a tá s o s  k é jnő knek  a z  edd ig  szo­
k ásb an  v o lt  rendő ri ellenő rzését h a ta lm a s  a p p a rá tu s ­
sa l dolgozó jó lé t i  és tá rs a d a lm i  szervezette l h e ly ettesíti. 
A re g le m e n ta t ió t azonban  nem  szü n te ti  m e g  absolute, 
m in t az t az  ab o l i t io n is tá k  k ív á n já k , h a n e m  bizonyos 
fe lté te lek e t k ö t k i. Franciaországban, M ilian és Gouge­
rot sze r in t veszé lyes v o ln a  a  reg le m en ta tio  m egszün te­
tése, m e rt m á s  a  nép v é rm é rsék le te  és m á s  a  fegyelme­
zettsége; — Kanadában sú ly o s  b a jo k a t okozo tt a  re g ­
lem en ta tio  m egszün te tése.3

A  fe n t i  svéd  b író sá g i í té le ten  k ív ü l, egy  m ásik, 
a  hódító szerekre vonatkozó , l ipcse i í té le t  érdem es 
em lítésre  az  u tó b b i hetek  tö rtén e téb ő l. A  l ip c se i legfő bb 
b író ság  í té le te  bű nösnek  m o n d o tt k i e g y  o rv o st, m ert 
egészséges szem ély részére  k o k a in t ren d e lt. A  tö rv én y ­
szék é rve lése  sze rin t N ém e to rszág  nem zetköz ileg  kö te­
lezte m a g á t a r ra ,  hogy  ó p iu m o t, m o rp h in t, coca in t és 
hason ló  n a rk o tic u m o t csak  betegek keze lése cé ljábó l 
bocsát fo rg a lo m b a , te h á t az  o rvos is a  gyógyszerésznek  
csak  be teg  sz á m á ra  re n d e lh e t i  el az e m lí te t t  szerek

2 M ég a  svéd  tö rv é n y  m eg a lk o tása  e lő tt, a  hábo rú  
a la t t  N ékám p ro fesso r h a ta lm a s  e rő lk ö d ést fe jte tt k i 
h azán k b an  a  Nemzetvédő  Szövetség k e re té b e n  a  nem i 
betegségek  leküzdésére, de, sa jnos, az összeom lás meg­
h iú s í to t ta  gondosan  k id o lg o zo tt te rv e in e k  m egvaló ­
s ításá t.

3 A z 1924/25. évben P á r is b a n  ta r t o t t  e lő adásaik  
a lap já n . L e g ú ja b b an  (P re sse  M édicale, 1927 fe b ru á r  23, 
249. lap) B izard és B urn ier fo g la ln ak  á l lá s t  a  bo rdé ly ­
ren d szer m e lle tt, m ert az  u tó b b i 10 év  a la t t  P á rizsb an  
az összes b o rd é ly h áz i k é jn ő k  közö tt csak  26-ot ta láltak , 
aki a sy p h i l is  fe rtő ző képes s tád iu m áb an  v o lt.



306 OR V O S I H E T IL A P 1927. 11. sz.

k ia d á s á t. Ső t a  gyógyszerész  is  b ű n részesnek  te k in ­
tendő , h a  tud v a , h o g y  nem  b eteg  részére , b á r  orvosi 
rendelésre is, i ly e n  n a rk o ticu m o t k ia d .

*

A m íg  az é sz ak i á llam okban  sz igo rú  tö rv é n y e k  
szabá lyozzák  a n e m i é letet, i l le tő leg  a  nem i b e tegségek  
e l len i védekezést, a d d ig  Csehországban tú lsók  m e g é r­
té s t  és  e lnézést ta n ú s í t  az ig a z sá g ü g y i m in isz te rn ek  az 
ú j  b ü n te tő tö rv é n y k ö n y v i tervezete, ném ely , az o rv o st 
is é rd ek lő  esetben. ím e  néhány  csem eg e az ú j tö rv é ny -  
te rv eze tb ő l. A  fé r f ia k  között ű zö tt fa jta lanság nem  
b ü n te ten d ő , m e rt ú ja b b  v izsg á la to k  k id e ríte tték , h og y  
a h o m o sex u a lis  h a j la m  v e leszü le te tt lévén, az  i l le tő 
nem  cse lekedhet m ásk ép en ; a  s z a b a d  h o m o sex u a litás  
h aso n ló  h a j la m ú a k a t  te re l egym áshoz, m íg  az e l fo j tot t  
h o m o sex u a li tás  sú ly o sab b  k itö rések h e z  vezet. Ú jab b  
idő ben  C seh o rszág b an  jobban ke ll v ig y ázn i a  le á ­
n y o k ra , ezért a  tö rv én y te rv eze t is  a  védett kor h a tá r á t  
a  14. é le tév rő l a  18. é le tév re  a k a r ja  em eln i. (S p any o l-  
o rsz ág b an  ez a  k o rh a tá r  a  12., F ra n c ia o rs z á g b a n  a  
13. é le tév .) A  zo o p h i l ia  ( =  az á lla tokka l ű zött fa jta la n ­
ság) se bün te tendő  a jövő ben C seho rszágban . (A  m a ­
g y a r  b ü n te tő tö rv é n y k ö n y v  tu d v a le v ő le g  a 241. § -ban  
egy é v ig  te rh ed h e tő  b ü n te té s t m ér e r re .)  Az o rvos nem  
b ü n te ten d ő  h a lá l la l ,  h a  a gyógyítha ta tlan  beteget 
azzal a  szán d ék k a l ö l i  m eg, hogy ezze l a g y ó g y í th a ta t­
lan  be teg ség tő l m eg szab ad ítsa ; e se tle g  egészen fe l is 
m en th e tő . A z o rvos n em  bün te tendő , h a  az a n y a  b e le ­
egyezésével ennek magzatát e lpusztítja a következő  
ese tek b en : 1. H a  az  an y a  a szü lésse l k ap c so la tb an  
életveszedelemben fo ro g  vagy  s ú ly o s  tes ti  sé re lm e t 
szenv ed h e tn e  el; 2. h a  a  m eg te rm ék en y ítés  erő szakos 
m ódon  tö r té n t;  3. h a  valószínű , h o g y  a  szü le tendő  
g y e rm e k  kom o lyabb  je len tő ségű  elmebeteg v ag y  n yo ­
m orék len n e ; 4. h a  az  an y án ak  m á r  h á ro m  g y e rm e k é ­
rő l k e l l  g o n d o sk o d n ia ; 5. ha  az a n y a  m á r  ötször szült 
és tá rs a d a lm i  v isz o n y a i olyanok, h o g y  ú jabb  g y e rm e k 
m egszü le tése  p é n z ü g y i helyzetét veszé lyezte tné . H a  a 
te rh e s  nő  m ag a gyengee lm é jű  v a g y  elm ebeteg, a k k o r  
a  g y á m  beleegyezése szükséges a  fe n t i  fe lté te lek en  
k ívü l.

T an u lság o s  lesz, hogy  m ihez fo g  vezetn i ez a 
l ib e rá l is  fe lfogás.

'Törökországban m egelő zni a k a r já k  azt, a m i t  a 
csehek  csak  i ly en  k é té lű  engedm ényekke l a k a rn a k  
e lé rn i;  ez é rt a  tö rö k ö k  kötelező vé te t té k  a  h á z a sság  
e lő tt i  orvosi b izonyítvány ren d sze ré t. K ü lö n b ség e t 
tesznek  azonban a  fé r f ia k  és nő k o rv o s i v iz s g á la ta  
te k in te té b e n : a  v ő leg én y n é l a v iz s g á la t  az egész tes t re  
te r je d  k i, a  m en y asszo n y n ak  c sa k  a  kezét, a rc á t ,  
n y a k á t, a jk á t , to rk á t ,  m e llé t és h á tá t  v izsgá lják .

Olaszországban is  v an  ú jabb  ta n u lsá g o s  re n d e l­
kezés, m ég  p ed ig  a  typhusojtásokra vonatkozó lag . 
A ró m a i h iv a ta lo s  la p  szerin t b izo n y o s  szem élyek re 
nézve kötelező  a p ro p h y la k t ik u s  ty p h u s o j tá s ;  ezek a 
ty p h u so s  betegekkel fog la lkozók  és azok , ak ik  ivóv ize t, 
i l le tő leg  te je t h iv a tá ssz e rű e n  k im é rn e k . A p r e f e k t u­
so k n ak  azonban  jo g u k  v an , hogy k e rü le tek b en  b izonyos 
ese tekben  m in d en k ire  k ite rjesszék  ez t a  kö te lezettséget.

Franciaországban m ég szélesebb körökben a k a r ­
já k  a  ty p h u s o j tá s o k a t  végeztetn i, m in t  az o laszok : 
C heron , G a lla t és M e r l in  sena to rok  tö rv é n y ja v a s la tot  
n y ú j to t ta k  be a  typhusojtások általánossá té te lé re , 
m e rt ú ja b b a n  fő leg  a  n ő k  között (a k ik e t a  h ábo rú  a la t t  
nem  o j to t ta k  be, m in t  a  k a to n aság o t) nagyon  e lh a r a ­
p ó zo tt a  h as ih ag y m á z . V á jjo n  n inos-e ez a  rendelkezés 
a Poincaré-féle, részb en  a  nő kre is  k i te r je d ő  á l ta lá n o s  
h ad k ö te leze ttség g e l összefüggésben?

*

Phare de France sym bo likus néven, a m e r ik a i  
pénzbő l, a  f ra n c ia  h a d i  vakok ré szé re  m enhelye t lé te ­
s íte tte k , am ely  m o st k a p ta  m eg a  f r a n c ia  A k ad ém ia

e lism erésé t, a „Prix de V ertu “-1; az a la p ító  M rs. W inc- 
fred H o lt Mather (N ew -Y ork).

A z  ango lok  is  g o n d oskodn i a k a rn a k  a vakok  é le­
tének  e lv ise lhető bbé té te lé rő l:  a  p a r la m e n tb e  tö rv én y - 
ja v a s la to t  n y ú j to tta k  be, am ely  az t k ív á n ja , h o g y  a 
vakok  in g y en  ta r th a s s a n a k  rádió-hírmondó fe lvevő ­
állomást. A  ja v a s la t  egy ik  szak asza  m eghatá rozza, 
hog y  k ik  tek in ten d ő k  v ak o k n ak . A  m e g h a tá ro zá s  é r te l­
m ében kb. 25.000 (köz tük  1500 had i) v a k  k a p n á  in g y en  
a rád ió en g ed é ly t, E  h e ly en  em lítem  m eg, hogy  m á r  
1925-ben n a g y  p ro p a g a n d á t  fo ly ta t ta k  A n g liáb an  azzal 
a  cé lla l, hogy  közadakozásból a  k ó rh á z a k  szem észeti 
o s z tá ly a it  rá d ió v a l sze re l jék  fe l; az t h iszem , hog y ez 
a  te rv  m o st m á r te l je se n  és m inden  lond o n i kó rh ázb an  
m eg v a ló su lt.

A z „egyptomi sötétség“ szó lásm ó d o t röv idesen  
el ke ll m a jd  h ag y n u n k , m e r t a  ré g i e g y ip to m i k u l tú ra  
he lyén  m o d ern  eg észség ü g y i szervezet v a n  k ia la k u ló ­
ban : a z  eg y ip to m i b e lü g y m in isz te r  automobilokon 
ha lad ó  egészségügy i p ro p a g an d asz e rv ez e te t tervez, 
au tók  sz á ll í ta n á k  k i f a lu r a  az eg észség ü g y i f i lm ek et és 
az e lő ad ó k a t, aJkik a  fe rtő zés, p ro p h y la x is , m ak robio - 
t ik a  ta n a i t  ism erte tn ék  m eg  a p y ra m iso k  és m úm iák  
h a z á já b a n . J a n u á r  hó  végén  n y i to ttá k  m eg  K a iró b an  
az egyip tom i Egészségügyi M úzeumot, am elye t az 
eg y ip to m i k o rm án y  m egb ízásábó l a  d re z d a i Deutsches 
H ygienem useum (a m e ly  m u lt n y á ro n  B u d ap esten  is 
szerepe lt) rendeze tt be tu d o m án y o s tek in te tb en , a  kö lt­
ségeket p e d ig  ango l pénzbő l fedezték . E z  a  ném etek  
h a ta lm a s  k u ltú rg y ő ze lm é t fényesen ig a z o l ja ; büszkék 
is e r re  ő k, ak ik e t f u r o r  teu to n icu ssza l, bom ba- és á g y ú ­
sz á ll í tá so k k a l v ád o ln ak  m eg. E z  a  k i ta r tó ,  cé ltu d a to s  
és n a g y sz a b á sú  tu d o m án y o s  m u n k án ak  az eredm énye, 
ezzel g y ő z ik  le leg yő zö ttek  a győ ző ket: a  legközelebbi 
jövő ben a  „K a ise r W ilh e lm  G ese llschaft z u r  F ö rd e ru ng  
d er W issen sc h a ften “ k ü lfö ld i  k u ta tó k  részére  in téze­
te t fog  a la p í ta n i  (Harnack-Haus), am e ly b en  k ü lfö ld i 
tudósok  az in téze t sz ívesen  lá tó i t  vendégeiként fo g n ak  
a  n ém e t tu d ó so k k a l közös, m eg te rm ék en y ítő  m u n k á t 
végezn i; ezzel a v e n d é g lá tá ssa l és h a rm o n ik u s  m u n k á­
v a l a k a r já k  a  n ém etek  azon k ü lfö ld i nem zeteknek  
lerón i h á lá ju k a t,  am e ly ek  a  h á b o rú t követő  hé t szű k 
esz tendő ben  ném et tu d ó so k a t segélyeztek . Jo g g a l í r ha t ­
nák  az in téze t h o m lo k z a tá ra  az eg y ik  h ad iem lék  fe l­
i ra tá n a k  m ó d o s ítá sá t: Victoribus v ic ti victuri.

ím e  n éh án y  p é ld a  a  n ag y  v i lág b ó l; v idean t co n ­
sules, h o g y  m elyeket kövessék .

Dr. Herczcg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K

N agyon kérjük hátralékos elő fizető inket, hogy a 
mai szám unkhoz m ellékelt cheque-lapon (22.968. sz.), eset­
leg postautalványon kü ld jék  be elő fizetési díja ikat, vagy 
legalább m ú lt évi hátra lékukat, ha csak lehet, azon­
nal, hogy feledésbe ne menjen. E lő fizetési áraink a 
borítékoldalon olvashatók. Az „Orvoskari Naptár“-t 
mindazoknak, akik ez évben legalább egy negyedre elő ­
fizettek, va g y  erre havonkénti elő fizetéssel kötelezettsé­
get vá lla ltak, e héten elküldtük. A k in ek  esetleg meg 
nem érkezett, kérjük, értesítse a kiadóhivata lt levelező ­
lapon va g y  telefonon.

A  Pető fi Irodalm i Válla lat kiadásában megjelent 
„K linikai Zsebkönyv“-et elő fizető inknek módunkban van
125.000 koronás bolti ár helyett 90.000 koronáért szállí­
tani, ha ez összeget az elő fizetéshez csatolva elő zetesen 
beküldik. U tánvéttel szá llítva  9000 koronával többet kell 
számítanunk.
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A  B u d a p e s ti  K ir. O rvosegyesü le t m á rc iu s  12-i ü lé­
sének n a p ire n d je :  B em u ta tá s : 1. Érti János: M ű té ti leg  
g y ó g y íto tt  sp o n d y l i t is  lu m b a lis . (M ű tét u tá n  12. héten.)
2. K ubányi Endre: a) A h aem o p h il  M am pel-csa ládban  
végzett v é rc so p o rtv izsg á la to k , b) R ec lin á lt rög z ítésse l 
kezelt cs ig o ly a tes ttö rése k  eredm énye i. E lő a d á s : 1. Lieb- 
m ann István: A nem  sp ec if ik u s  in gerlő  g y ó g y m ó d  a l­
k a lm az ása  a  g y n aek o lo g iáb an . (M últ ü lés rő l e lm a ra d t 
e lő adás.) 2. K arczag László: R o ssz in d u la tú  d ag a n a to k  
c h e m o th e rap iás  b e fo ly áso lása  á l la tk ísé r le te k b en .

A  K ö zk ó rh áz i O rv o s tá rsu la t m árc iu s 16-i ü lésének 
tá rg y s o ro z a ta :  H udovernig Károly: S ch izo p h ren ia  
period ica. A  sch izo p h ren ia  kezelésérő l. (M u lt ü lésrő l 
e lm a ra d t tá rg y .)  Frigyest József: Az epekő betegség  
szü lészeti v o n a tk o zása i.

S zem ély i h íre k . Bókay Zoltán dr. egy. c. rk . tan á r , 
g y e rm e k k l in ik a i a d ju n c tu s t a  K o rm ányzó  ú r  Ö fő m éltó- 
sá g a  3 év ta r ta m á r a  a  Ig a z sá g ü g y i  O rvosi T a n á c s  ta g­
já v á  nevezte k i. — Johan Béla d r. egy. m. t a n á r t  a  v a l­
lás- és k ö z o k ta tá sü g y i m in is te r  az O rvosi T ovábbképzés 
K ö zp o n ti B iz o ttsá g a  t i tk á r á v á  nevezte k i.

A  B u d a p e s t i  O rvosi K ö r  sorozatos e lő ad ása in ak  
m ásod ik  fe lo lv a sá sá t fo lyó  év i m árc iu s  hó 14-én, este 
7 ó ra k o r t a r t j a  az O rszágos K asz in ó b an  (IV , Sem m el- 
w e is-u tca 3). E lő a d á s  tá rg y a :  A  co n stitu tio  je len tősége 
a  ti id ő tu b e rcu lo s is  p ro g n o s isáb an . E lő adó : Gáli Gézaáv.

H u ty ra  re k to r  ú r  Ö m éltóságának h e ly re ig az ító  
s o ra it  (O rvos i H e ti lap , 1927 m á rc iu s  6-i szám , 278. lap), 
am elyek  s z e r in t  Lister nem  a  W e stm in s te rb e n , hanem  
a h am p s tea d i tem ető ben  v a n  e ltem etve, köszönette l, de 
n ag y  m eg lepe tésse l o lv as tam . A m enny iben  v issza 
tudok  em lékezn i u g y a n is  a  W e s tm in s te r-a p á tsá g b a n  el­
helyezett m á rv á n y tá b lá b ó l  té n y le g  nem  tű n ik  k i, hogy  
az csu p án  com m em orativ emléktábla-e, a v a g y  sírhelyet 
jelez. A zonban  Fielding H. Garrisonnak, a  leg je lesebb 
am e r ik a i o rv o s tö r tén é szn ek  I I I .  k ia d á sá b a n  m eg je lent 
Orvostörténelme is  ú g y  tu d ja ,  hogy  m a g a  Lister a 
W e s tm in s te rb e n  nyugsz ik , m e rt a k ö v e tk ező t í r ja  
(a 636. lap o n ): „W hen h is  b ody  w as la id  at W estm inster 
E n g la n d  b u r ie d  h e r g re a te s t  su rg eo n “. (M idő n  ham ­
v a i t  a  W e s tm in s te rb e n  n y u g a lo m ra  h e lyez ték , A ng lia  
legnagyobb  sebészét tem ette .) Dr. Herczeg Árpád.

O rvosi továbbképzés. A z o rvosi to v áb b k ép zés köz­
p o n ti b iz o ttsá g a  jú n iu s  és ok tó b er hóban  a  b u d ap esti 
és v idék i egye tem ek  k l in ik á in  és k ó rh á za ib an  ké thetes 
ta n fo ly a m o t rendez, ezen k ív ü l az egyes szakm ákbó l 
négyhe tes ta n fo ly a m o k  is  lesznek. Az isk o la o rv o s i ta n ­
fo lyam o t k ib ő v ítik . A  k özpon ti b iz o ttsá g  m árc iu s 
hó 25-én t a r t j a  közgyű lését. A  p ro g ram ra  á p r i l i s  hóban 
je len ik  m eg. A d d ig  is  az o rv o s i továbbképzés központi 
b izo ttság a  i r o d á ja  (V I I I , M á r ia -u tc a  39) í rá s b e l i  meg­
keresésre  készségge l ad  fe lv i lág o s ítás t.

nek , am i abból á ll, hogy re n d k ív ü l  k is  m enny iségben 
a d n a k  a v ízhez n á t r iu m  h y p o c h lo r i to t (O'OOl g ra m m  per 
l i te r  m enny iségben ), ezu tán  a  v iz e t igen  v ék o n y  ré te g ­
ben  egy készü léken  vezetik  k e resz tü l, m e lyben  a  víz 
u l t ra ib o ly a -s u g a ra k  h a tá s á n a k  v a n  k itéve. A  su g a ra k 
h a tá s á ra  a  ch lo r  in  s ta tu  n a sc e n d i v á lik  k i és s te ri l i ­
z á l ja  a  v izet. A z t á l l í t já k , h o g y  az íg y  keze lt v íznek 
n in c s  rossz íze. A z  eszköz nem  n a g y o n  d rá g a  és a  fen n ­
ta r tá s a  sem  k e rü l  sokba.

A p á r iz s ia k n a k  van  m o s t fo r rá sv iz ü k  is, azon­
b a n  nem  m ern e k  k izá ró lag  e r re  tám aszk o d n i, m ert 
a t tó l  fé lnek, h o g y  P á r iz s  k ö rn y é k én ek  e l len ség tő l való  
m eg szá llása  ese tén  P á r izs  e lv á g h a tó  a fo r rá s o k tó l  s 
b iz to sab b n ak  ta r t j á k ,  ha  a v ize t a  S za jn áb ó l veszik.

A  B u d ap est-Jó zse f v á ro s i O rv o s tá rsa sá g  fe b ru á r  
22-én ta r to t ta  m eg  év i k ö zg y ű lésé t a  K é tly -k l in ik a  
e lő adó term ében . A  közgyű lésen  m eg je len t a  józsef­
v á ro s i  o rv o s tá rsa d a lo m  m in d e n  szám o ttevő  tag ja . 
A z e lnök: D am janovich dr. m a g a s s z á rn y a lá s ú  beszéd­
b en  p a re n tá l ta  e l az O rv o s tá rsa sá g  h a lo t t ja i t ,  köztük  
báró K étly K áro ly t. M ajd  k ieg ész íte tték  a  v á la sz t­
m á n y t  és a  t is z t ik a r t ,  m e lynek  n év so ra  a  következő : 
E ln ö k : barankai Demjanovich Em il e. ü. fő tan ácso s; 
a le lnökök : Bartha Gábor és É rti Géza; t i t k á r :  Varga 
Is tván ; jegyző : S ta rk  Janka; p én z tá ro s : Révész A la ­
dár; e llenő r: Lissauer József. V á la sz tm á n y i tag o k : 
Borszéky K áro ly, Barla Szabó József, Bergsm ann 
Ignác, D avidovics Izidor, D ollinger Béla, H alka Lajos, 
H etényi István, Hollósy Ede, K arácsonyi M ihály, 
báró K étly László, Körmöczi Zoltán, K le in  Sámuel, 
Nádas Aladár, Pa jor Sándor, Pekanovics István, Rejtő 
Sándor, Rottm an Elemér, Schm id t Lajos, Steinbergcr 
Adolf, Ströszner Ödön, S tu rm  József, S te iner József, 
Székely Gábor, Vámos Gyula. S zám v izsg á ló b izo ttság : 
Ecsedi Ernő , K aniczer Ignác és  W einberger L ipót.

A  T erm észet-, Orvos-, M ű szak i- és M ező gazdaság i 
O rszágos K o n g resszu s (1926 ja n u á r  3—8.) m u n k á la ta i  
Gorka Sándor d r., egyet, t a n á r  szerkesztésében  m eg ­
je len tek  és 32 p en g ő é rt m in d e n  könyvkereskedésben  
k ap h a tó k . A szép- m unka, m e ly  az o rszág  k u l tú rá já n ak  
k ö vete lm énye it, de ezekkel kapcso la tos legége tő bb  gaz ­
d asá g i p ro b lém á it is tá rg y a l ja , m éltán  sz á m íth a t m in ­
d en k i é rdek lő désére.

R agá lyos betegségek  B u d ap esten . A  t isz t ifő o rv o s i
h iv a ta l  k im u ta tá s a  szerin t f e b ru á r  27-tő l m á rc iu s  5-ig 
e lő fo rd u lt:
H a s i  h ag y m áz  ----  10
K ü teg es h a g y m á z ..  —
H ó ly ag o s (á l- )h im lő  —
K a n y a r ó ......................214
V ö rh en y  .................... 35
S z a m á rh u ru t ......... 10
R oncs, torok-, gége lob  42
In f lu e n za  ................. 51
Á zsia i k o le ra  ......... —

A zá ró je lb en  lévő  szám ok  a  h a lá lo z ás t je len tik .

2j G yerm ek ág y i láz  ■ . —_Y
— B á rán y h im lő  .........27 —
— J á r v .  fü l tő m ir ig y lo b  71—
3 V é rh a s  ........................ 6 1
4 Já  v. a g y g e r i n c a g y h á r ty a l o b  .. — 1
1 T ra c h o m a  ................ 3 —

5 V eszettség  ................— —
12 L ép fene .................... — —

l— H e in e  M edin .........— .-- .

Az iv ó v íz  s te ri lezésére  m in d  több g o n d o t fo rd íta ­
n ak  k ü lö n ö sen  a  nagyobb  váro so k b an . P á r iz s b a n  rész­
ben sz a jn a v iz e t szo lg á lta t a  vízvezeték. A  p á r izs iak  
p an aszk o d n ak , hogy  ennek  n incs jó  íze, k é tség te len ' 
azonban, h o g y  egészségügy i szem pontbó l k ifo g ás ta la n.

A sz a jn a v iz e t n á t r iu m  h y p o c h lo r i t ta l  s te r i l iz á l­
ták . A h y p o c h lo r i t  ízé t n a tr iu m  h y p o s u lp h i t ta l  és 
am m ó n iáv a l tö rek ed tek  e l tü n te tn i , ez azo n b an  nem  
s ik e rü lt  te l je se n  s ezért egy  jobb  e l já rá s s a l  k ísérletez-

A  s z e r k e s z t ő  fo g a d ó ó r á j á t  kedden és pénteken 
11— 12=ig tartja.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A K IA D Á SÉ RT FELELŐ S VÁMOSSY ZO LTÁ N .

K . M. EGYETEMI NYOM DA BUDAPEST —  FŐ IGAZGATÓ: DR. CZAKÓ ELEMÉR



Dr. JUSTUS
K ó r h á z i  f ő o r v o s  

IV. F e re n c  J ó z s e f  r a k p a r t  26 .

B Ő R G Y O G Y IT Ó  ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

T e le fon : ló zse f 56-76.

S z é k e s fő v á ro s i  S Z E G H E NY I - G Y O G Y F U R D O  V á ro s l ig e t.
970 méter m élységbő l feltörő  74 C° kénes rád ióaktiv 
forrás. Medence- és különfürdő k, iszapgöngyölések, szén­
savas- és pezsgő tényfürdő k. E lek trotherápia, diatherm ia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Javalla tok: Idő sü lt csúz, 
izü leti izzadm ányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák. (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra.

Dr. M e lha  A rmand-
f é le

( E z e l ő t t  R e ic h  h '.ik lós)

ZA N D ER-, PHYSIKAI ÉS 
GYÓGYM ECHANIKAI INTÉZET

BUDAPEST IV. KÉR.. 
S e m m e l w e i s - u t c a  2.
T e l . :  T e ré z  89.

IDEGOSZTÁLY S z a n a tó r iu m b a n
V III, Vassutca 17. Kedély« és idegbetegek  részére (elm ebetegek 
k izárásával), d r. K luge E ndre egyet. m. ta n á r  fe lügyelete alatt. 

M o r p h i u m -  é s  a l k o h o l e l v o n ó  k ú r á k .

H Ű V Ö S V Ö L GY I  P A R K  S Z A N A T Ó R I U M
I, H id egk ú tié t 78. (a Hárshegy oldalán.) Telefon : Z. 92.

Ú jonnan átépítve és felszerelve.
Ú j  s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b e l -  é s  i d e g o s z t á l y o k

gyógyintézete, Kálvin=tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  
h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  I n h a l a t o r i u mO r .  M a n d l e r  O t t ó

PÁ LY Á ZA TO K .
V as v á rm e g y e  s á rv á r i  já rá s á b a n  K á ld  s z é k h e l ­

ly e l ú jo n n a n  sze rv eze tt s h u zam o sab b  idő  ó ta  h e ly e t­
tesse l b e tö ltö tt k á ld i  körorvosi állásra p á ly á z a to t  h i r ­
de tek . Az á llás  ja v a d a lm á t a  62.000/1926. B. M . sz. k ö r­
ren d e le tb en  m e g h a tá ro z o tt  összegű i i l le tm én y ek  képe- 
pez ik . F e lh ívom  m indazoka t, a k ik  ezen á l lá s t  e ln y e rn i 
ó h a j t já k ,  hogy  k ép esítésü k e t, e d d ig i  a lk a lm a z ta tá suk a t 
és e rk ö lcs i s p o l i t ik a i  m a g a ta r tá s u k a t  igazo ló  o km á­
n y o k k a l fe lszere lt k é rv é n y ü k e t 1927 m árc iu s  24-ig hiv a ­
ta lo m h o z  a d já k  be. A  késő bb é rkező ke t nem  veszem  
figyelem be. A  v á la sz tá s i  e l já r á s  m e g ta r tá s a  i rá n t  
k éső b b  fogok in tézk ed n i.

S á rv á r , 1927 fe b ru á r  28.
1309/1927. sz. Dr. Polczer

_______ fő szo lg ab író .
A b u d ap e s ti m . k ir. á l la m i g y e rm ek m en h e ly n é l 

m egü resedő  segédorvosi állásra p á ly á z a to t h ird e tek . 
E zen  á l lás  az á l la m i t isz tv ise lő k re  nézve m e g á l la p íto t t
X . fize tési o sz tá ly  il le tm én y e iv e l v a n  re n d sze re s ítv e  és 
ja v a d a lm a z á sa  ez id ő szerin t h a v i  148 P  fizetés, to v áb b á  
az önkö ltség i á r  50%-os té r í tm é n y e  e llenében e lső  osz­
tá ly ú  élelm ezés, e g y  szoba te rm észe tb en i lakás, fű té s  és 
v i lá g í tá s . A  kinevezés 2 (kettő  év i) idő tartam ra szól. 
F e lh ív o m  m in d azo k a t, ak ik  ez á l lá s t  e ln y e rn i ó h a j t já k , 
h o g y  a  n a g y m é ltó ság ú  m. k ir. n é p jó lé t i  és m u n k a ü g y i 
m in is te r  ú rhoz c ím ze tt és szab á ly sze rű en  fe lbé lyegze tt, 
o rv o s i ok levéllel, é le t le írá ssa l és ed d ig i g y a k o r latu k a t 
ig azo ló  o k m á n y a ik k a l fe lszere lt k é rv én y ü k e t a  b u d a­
p e s t i  m . k ir. á l la m i gy erm ek m en h e ly  ig a z g a tó já n á l 
(B u d ap est, X , t í l lő i -ú t  86., I . em . 23. sz.) legkéső bb fo lyó  
év i m á rc iu s  hó 19-én déli 12 ó rá ig  n y ú j tsá k  be. A z  ezen 
id ő n  tú l  beérkező  k é rv én y ek e t f igye lem be nem  v eh e t­
jü k . G y erm ek o rv o s i szakképze ttségge l b írók  e lő nyben 
részesü lnek .

B udapest, 1927 fe b ru á r  23-án.
8693/1927. sz. Igazgató fő orvos.

B IS M O S A L V A N
jodchininbismut olajos suspensiója

h a t á s o s  és  f á j d a l m a t l a n
an t i l ue t i cum .

Spir ilocid  hatásában a h iganyt fe ltétlenü l felü lm úlja . A  szer= 
vezet gyorsan resorbeálja és lassan elim inálja m agából.

Mintával és irodalommal készséggel szolgál:

R I C H T E R  G E D E O N  g y ó g y sze rve g yé sze ti g y á r r .-t.
B U D A P E S T  X.

FO OR V O S

PALACE-SANATORIUM DR- HECHT
M o d e rn  p h y s l k a l l s d l a e t e t l k u s  C E I ^ É  C D I I h l K ü l ö n l e g e s s é g ■  h lz ó , dia«
m a g a s la t i  g y ó g y h e ly ,  10 a i  m a g a s  9 E n  l ' l E K I I l a J  le ve g ő -  * e  L a n m a n n -k ú ré k .

d l a e U s  n a p - ,
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ORVOSI H E T IL A P
A lapította  M A R K U S O V S Z K Y  LA JO S  1857-ben.

Folytatták: A N T A L  G É Z A . H Ö G Y E S EN D R E . L E N H O S S É K  M IH Á L Y  ÉS S Z É K E L Y  Á G O ST O N .
Szerkeszti és  k iad ja  : a  va llás- é s  közok ta tásügy i m in ister  úr tám oga tásáva l é s  m egb izásáb ó l a  m agyar o rvosi facu ltások  sa jtób izo ttsága  :

HERZOG FERENC V Á M O SSY  ZOLTÁN 1SSEKUTZ B É L A  POÓR FER ENC  
GORKA SÁNDO R REUTER CAMILLO BÉLÁK  SÁ N D O R  CS1KY JÓ ZS EF

FELELŐ S S Z E R K E S Z T Ő: VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y ETEM I T A N Á R  SE G É D SZ E R K E SZ T Ő  : BÍRÓ ISTVÁN.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :
I f j . Jan csó  M ik lós: Ű j p h a rm a k o lo g ia i h a tá s ty p u s  a 

re ticu lo en d o th e lre . (309—313. oldal.)
M inder G yu la: A lipo idok szerepe az u ro ló g iáb an . (313— 

315. o ldal.)
M észáros G ábor: T yphus a g y erm ek ág y b an . (315—316. o.)
F ia lo w sk i B é la : J u g u la r is  lekö tés u tán  ész le lt szokatlan  

szövő dm ény. (316—317. o ldal.)
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A m agy. k ir . F eren c  József T u d om án yegyetem  b e lgyó ­
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M ik lós dr.).

Új pharmakologiai hatástypus a 
reticuloendothelre.

I r ta :  I f j. Jancsó Miklós.

A  p h a rm a k o lo g ia i h a tásm e ch an ism u so k  egy ú j 
ty p u s á t k ív án o m  ism erte tn i. S zöve ttan i m ódszerekkel, 
abban  az ese tben  m u ta tta m  k i ezt az ú j, ed d ig  ism ere t­
len  h a tásm ó d o t, h a  b izonyos m érgeket e lek tro n eg a tiv 
(anódos) co llo idokban  ad so rb eá lv a , azokka l e g y ü tt  a 
vérbe fecskendeztem . A  co llo id  részecské i m a g u k k a l r a ­
g a d já k  a  m ére g  m o lecu lá it, m a jd  o tt, aho l a  szervezet­
ben le ra k ó d n ak , lé tre jö n  az e lu tio  s a  m ére g  n a g y  con- 
ce n tra tió b an  k i fe j t i  h a tá sá t. M iu tán  ezek a  collo idok 
tö rv én y sz e rű leg  bizonyos m esenchym  fa lóse jtekben  
ra k ó d n ak  le — azokba, am e ly ek e t Aschoff és Landau 
1913-ban te rm é k en y  g o n d o la tta l  „reticuloendothelialis 
anyagcserekészülék“ néven fo g la l t  össze — és a  m éreg­
h a tá s  is o tt, a  re ticu lo en d o th e l-se jtek b en  jö n  lé tre : v izs­
g á la ta im  szo ros v o n a tk o zásb an  v a n n a k  a  re tic u lo ­
endo the lre  (R. E .) vonatkozó  ism ere tekke l és azo k a t k i­
bő v ítik , m eg ism erte tv én  a  R . E . e lec tiv  m érgezésének  
és p h a rm a k o lo g ia i  e lp u sz tí tá sá n a k  tü n em én y év e l és 
lehető ségével.

E  v iz sg á la to k  a  következő  a lap ö tle tb ő l szü lettek  
m eg: T udv a lev ő  dolog, h o g y  p e r os a d o tt  adsorbensek- 
ke l (á l la t i  szén, bo lus stb.) a  tá p c sa to rn á b a  ju to tt  m ér­
geke t e ln y e le th e tjü k  s h a  a  te rm ék  e ltá v o l í tá sá ró l  gon ­
doskodunk , a  szervezetet m éregtelenítjük. A r r a  gondo l­
tam , hogy  h a  co llo idokban  — am ik  ad so rb ea ló  képessé­
g e ik rő l sz in tén  nevezetesek  — h a ték o n y  a n y a g o k a t nye- 
le tü n k  el s az  o ld a to t a  v é rb e  fecskendezzük , v iszont 
spec iá lis  mérgező  hatást v á rh a tu n k , m e rt a  co llo idok a
R. E .-ben ta r tó s a n  m egkö tő dnek  s eközben lé tre jö h e t az 
ad so rb eá lt a n y a g  fe lszab ad u lása .

O lyan  anódos so lok e lő á l l í tá s á ra  k e l le t t  teh á t 
tö rekednem , m elyeknek  d isp e rs  phasisáh o z  rev e rs ib ili-

sen  v a lam e ly  b io ló g ia ilag  h a tá so s  v eg y ü le t ta p a d  
hozzá, — legyen  az a k á r  c ry s ta llo id , a k á r  co llo id  te r ­
m észetű , sze rv e tlen  av a g y  sze rv es vegyü le t. F e lté telez ­
tem , hogy  h a  erő s sejtm érgeket s ik e rü l a  co llo id b an  ad- 
so rb e á lta tn o m  és ezen az ú to n  a  R. E .-be ju tta tn o m , 
a k k o r  ezek a  se jte k e t el fo g ják  p u s z tí ta n i  s íg y  a  h a tá s t  
a se jte lh a lás  c lass ik u s  és fé lre é r th e te t le n  je le i­
ve l s ik e rü l m a jd  k im u ta tn o m . F ö lv e ttem , h o g y  azok 
k ö zö tt az e le k tro n e g a tiv  co llo idok között, m e lyek  ism e­
re te in k  szerin t a  v é rbefecskendés u tá n  a  R, E .-be m ohón 
fe lvé te tnek , ta lá ln i  fogok m a jd  o ly an o k a t, m e lyek  meg­
fe le lő en  m eg v á la sz to tt se jtm érg ek k e l összehozva, azok­
k a l  so ls tab il co llo id  com p lexeket a lk o tn ak . K ísé r lete im , 
m e lyek  az i t t  m eg h a tá ro zo tt s a já tsá g o k k a l rendelkező  
össze te tt solok k ész ítésé re  i rá n y u l ta k , s ik e rre  vezettek .

M in d já r t  az  első  adso rb en s, m ellye l k ísé r le te k e t 
vezettem  be, b ev á lt. E z a  kína i tus vo lt, és p ed ig  a 
G ü n th e r-W ag n er-cég  „P e lik an  P e r l  T usche“ és 541. 
szám ú  (B u rr i- tu s , G rüb ler) g y á r tm á n y a i .  V á lasz táso m 
a z é r t  ese tt e lső so rb an  e rre  a  suspenso idok  h a tá r á n  álló 
a n y a g ra , m ert a  tus.nál a  d isp e rso id -á lla p o t á l ta l  fe l­
té te leze tt ad so rp tio  m e lle tt az is  szóba jö h e te tt, hog y  a 
szén ism ere tes ad so rb eá ló  képessége i b izonyos m érték ig  
a  tu sn á l is m eg v an n ak . V iz sg á la ta im  sze r in t e védő - 
co llo idda l s ta b i l iz á l t  szénd ispers io  a  so l-á llap o t m eg­
m a ra d á s a  m e lle tt ad so rb eá l ú g y  sav a n y ú , m in t bas ik us 
te rm észe tű  v e g y ü le te k e t (a rsen es sav , bas ik u s d ibenzopa- 
ra d iaz in -fes ték ek ), te h á t az e lnye lő képesség  a m e d ic in a ­
lis  szén soko lda lú  ad so rp tió s  teh e tség ére  em lékeztet 
(v. ö. W . W iechow ski1).

M indazokat a  k ísé r le tek e t, am elyek re  e közle­
m ényben  h iv a tk o zn i fogok, fe h é r  p a tk án y o k o n  h a j to t ­
ta m  végre. V izsg á la ta im  a r r a  ta n íto tta k , h o g y  h a  a 
g y ü jtő é rb e  fecskendezett a n y a g  a  R. E .-se jtek re  pusz­
t í tó  h a tá s t  g y ak o ro l, akko r ez a  h a tá s  ennél az  á l la tn á l  
sz ö v e tta n ilag  p o m p ásan  k im u ta th a tó . V izsg á ltam  
fa g y asz to tt, b eá g y azo tt m etsze tek e t és k ik en t k ész ítm é­
nyeke t. U tó b b iak b an  a lép fa ló se jt je in e k  á l la p o tá ról 
ném i g y a k o r la t u tá n  azonnal tá jék o zó d h a tu n k .

E lső  s ik e res  k ísé r le te im e t, m elyekben a  R. E. 
e lek tiv  e lp u sz tí tá sá t az e lő re  e lképzelt ú to n  elértem ,
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tusban elnyeletett arsenes savval végezem . A tu s  
részecské i h a té k o n y  m enny iségben  ad so rb e á lta k  a rsenes 
s a v a t. A  be fecskendezésre h a sz n á lt  o ld a to t egyenlő  
m enny iségű  tu s  és f r iss  d es ti l lá lt  v ízzel k é sz íte tt fo rró  
a rse n e s  s a v o ld a t keverése ú t já n  á l l í to t ta m  elő . 200—220 
g ra m m o s p a tk á n y n á l  v izsg á la ta im  sze r in t 0-4 cm 3 tu ssa l 
v e g y íte t t  0'4 c m ' a rsen essav  o ld a t, m ely  0'8—0'9 m g 
AssOs-ból készü lt, n éh án y  ó ra  a la t t  b iz to san  elő idéz i a 
R. E . rész leges e lh a lá sá t. E z t a  b ea v a tk o zás t az  á l la ­
to k n a k  csak eg y  része éli tú l, a m it  a  k ó rszö v e ttan i le let: 
a  R. E .-szervek  sú lyos e lv á lto zása  m a g y a rá z  m eg. Az 
a d a g o t i lyen  n a g y r a  ke lle tt szabnom , hogy  a h a tá s  mód­
já n a k  s a já to s s á g a  szöve ttan i je lekben  k im u ta th a tó  
legyen . S zö v e ttan i v izsg á la ta im  i ly e n  eg y sze ri nagy 
ad a g g a l, m a x im á l isa n  m érgezett á l la to k ra  vonatkoznak . 
A szerveket a  befecskendezés u tá n  6, 13, 16 és 24 óra  
m ú lv a  v izsg á ltam . E llenő rzésképen  azonos m enny iségű 
AsaOs-ból d e s t i l lá l t  vízzel k észü lt o ld a to k a t, il lető leg  
m eg fe le lő . m e n n y iség ű  d es ti l lá lt  v ízzel egyen lő  részben 
h íg í to t t  tu s t fecskendeztem  be p a tk á n y o k n a k  és u g y an ­
azon  idő k  m ú lv a  v izsg á ltam  szerve iket. E zek  a  con tro ll- 
á l la to k , szem ben az elő bbiekkel, a  befecskendezés utá n  
n em so k á ra  m á r  egészen v irg o n cak , sú lyos m érgezés 
je le i t  nem  m u ta t tá k .  A  befecskendezések  fa ro k g y ü j tő-  
é rbe , a e th e rn a rk o s isb a n  tö r té n te k , a m i a  lép  fa ló s ejt je i ­
n ek  bő séges te lő d ésé t is e lő seg íten i lá tsz o tt  (v. ö. 
Henning-). A v iz sg á la to k  e c so p o r t já t  40 d a ra b , a  ké­
ső bb i k ísé r le te k e t tovább i m in teg y  180 d a rab  p a tk á ny o n  
végeztem .

A  13 ó rá s  kész ítm ényekben  m á r  e lő ttü n k  áll a 
reticuloendothelialis katastropha képe. "M indenekelő tt 
leszögezendő , h o g y  a t isz tán  a rsen es  sav-, i l le tő leg  tus- 
o ld a t ta l  be fecskendeze tt á l la to k  R. E . szerve iben  a 
R. E. sejtek épek, magelváltozásoknak, nekrobiosisnak, 
vagy a sejtek elhalásának semmi nyoma. Egészen más­
kén t áll a dolog a tus +  arsenes savval kezelt példányok­
nál. E gész v iz sg á ló d á so m ra  nézve a lap v e tő  v o lt i t t  szö­
v e t ta n i  le le tem  a  (épben.

Ezekben a lépő kben a falósejtek, m elyek a szén­
szemcséket fö lvették, úgyszólván quantita tive elpusztu l­
tak. A  R. E .-nek  ezt az e lh a lá sá t k ö v e tn i m etsze tekben  
és k ik en t kész ítm ényeken  v a ló b an  érdekes ta n u lm án y . 
K o ra i  s tá d iu m o k b an  (5—7 ó ra) lá t ju k  az a n th ra k o p h a - 
g o k b an  a k a ry o rh e x is  és k a ry o ly s is  fo ly a m a tá n a k  v á l­
to za to s  s k á lá já t. A  13. ó ra  k ö rü l a z tá n  a  m ag v ak  n yo m ­
ta la n u l  e ltű n n ek  a  szénnel m e g ra k o tt  se jtekbő l. A  pha- 
gocytá lt szénszem csék koszorúit tartalmazó, teljesen 
magnélküli se jttestek kiterjedt csoportjai re n d k ív ü l je l­
legze tes képe t m u ta tn a k . Az e lh a lá s  elektiv: a  lép 
tö b b i fix e lem ei nem csak  hogy  m egő riz ték  m ag v a ik a t, 
de ezek m o rp h o lo g ia i m eg íté lés sz e r in t épek. V ilág osan  
lá tn i  ezt a k ik en t kész ítm ényekben : tú ln y o m ó  szám ban 
ép, kerek  se jtm a g v a k  s ezek közö tt v a n n a k  e lsz ó rv a  a 
m a g v a tla n , fek e te  szem csekoszorús se jtá rn y ék o k . A  12— 
16—24 ó rás k ik e n t lépekben az a v a ta t la n  ta lá n  fö l sem 
ism ern é , hogy  ezek a  szem csekoszorxík tu la jd o n k ép en 
e lh a l t  R. E .-se jtek e t je lö lnek. Ezek az á l la to k  ú g y szó l­
v á n  v é r te len ü l sp len ek to m izá lv a  v a n n a k  s m in te g y  oly 
késsel, m ely  csak  a  R. E .-t fo g ja . E g y  é rdekes szín- 
re ac t ió v a l is k i tü n te th e t jü k  ezeket az  e lh a lt se jtek e t a 
k ik en t kész ítm ényben , h a  az t W eidenreich n yom án  
o sm iu m te tra o x y d  és ecetsav  gő zében rö g z ít jü k , de 
a z u tá n  h ev ítés  és p e rm a n g a n a t-o ld a tta l  v a ló  kezelés 
n é lk ü l fe s tjü k  G iem sa-festékke l. A  k ész ítm ények  jó l 
s ik e rü l t  h e lye in  ezek a  se jth u l lá k  é lénk  ibo lyaszínű ek . 
Á lta láb a n  a k ik e n t kész ítm ények  fe s té sé re  a  M ay— 
G rü n w a ld -fe s té k e t h asz n á ltam  (3—5' töm ény , k ö rü lb e lü l 
20' a a  v ízzel h íg í to t t  o ldat). I ly en  kész ítm ényben  a 
p h ag o ey ták  m a g v á n a k  b á n ta lm a z o ttsá g á t m á r  k o rán

ész revehe tjük , m e r t  nem  ib o ly av ö rö s, hanem  p a lak ék - 
sz ín ű re  festő dnek.

P a tk á n y n á l az  egyszeri n a g y  ad ag b an  befecsken ­
deze tt tu s  legnagyobb  részben  a  májban ra k ó d ik  le. 
E n n é lfo g v a  a R. E . m érgező dését a  m á jb an  is  v á r ta m . 
A v izsg á la to t ak ad á ly o zza  az, h o g y  a  tu ssa l legerő seb ­
ben  m eg ra k o d o tt K u p ffe r-se jtek b en  a szénszem csék a 
m a g o t te ljesen  e lfed ik , m á rp e d ig  éppen  ezekben vo lna 
fon tos lá tn i, hog y  a  m ag  m ilyen  á l lap o tb an  van . A zon 
K up ffe r-se jtekben  azonban, m e lyekben  a m ag  jó l k i­
vehető  volt, ennek  jellem ző  e lv á lto z á sa it  m u ta th a tta m  
ki. (M ódszer: rö g z íté s  Maximow-fé le  keverékben , m a g ­
festés an th ra cen k é k  „W. R. e x t ra “ v a g y  g a llo cy an in n a l 
Becher szerin t.) A  co n tro ll-pé ldányokban , v a g y  nem  
kezelt á lla to k  m á já b a n  a K u p ffe r-se jtek  k icsik , o v ál i­
sak , a  ch ro m a tin rece  egyen le tesen  b e tö lt i a  m ag  be lse­
jé t. A z arsenes sav + tust kapott á llatok májában ellen­
ben a tust nagyobb mértékben tartalm azó sejtek m agvai 
eredeti nagyságuk két-háromszorosára megnő nek, ova­
lis, bot-, vagy hurkaalakúak; a mag fala erő sen festő - 
dik, a magrece e ltű n ik s nagyon sok sejtben m ár csak 
agy nagy élesen határolt üres hólyagot látunk. E g y e ­
sekben a m ag  több k isebb h ó ly a g g á  a la k u lt á t  s a poly- 
n u c le a r is  fe h é rv é rse jtek  m a g v á ra  em lékeztet. E m e llett  
az i ly e n  m á jak b a n  m in d ig  k i te r je d t  nekrosisokat ta lá l ­
ta in  a  p a ren ch y m áb an , am i a  o on tro llo kná l egészen 
h ián y z ik . A m á jp a re n c h y m a  érzékenységében  teh á t 
seg ítség ü n k re  jö n  egy  reagens, am e ly  m eg m u ta tja , hogy  
a  tu s  valóban  m e g v á lto z ta t ja  az a rsen itio n o k  e lo sz lásá t 
a. szervezetben, m e g m u ta tja , h o g y  a  szénszem csék sejt- 
rom bo ló  h a tá n y t ra g a d ta k  m a g u k k a l. Az e lh a láso s te rü ­
le tek en  a m á jse jte k  (eosinnal, ch ro m o tro p  2 R .-el) e rő ­
sen ac idoph il fe s tő d ést m u ta tn ak , sok zs ír t ta r ta lm a z­
nak , zsu g o ro d o ttak , a m ag  ro sszu l festő d ik , v a g y  egy ­
á l ta lá n  nem. K ü lö n ö sen  szépen m u ta tk o zn ak  ezek a 
necros isok  M axim ow-félc rö g z ítés u tá n  Schridde sze r in t 
végze tt G iem .va-festéssel: az e lh a láso k  élénk ró z sa­
színű ek , az a rá n y la g  kevésbbé b á n ta lm a z o tt  s e j t te rüle ­
tek  kékek. A szénlerakódás és az elhalások topographiai 
összefüggése szembetű nő . Az e lh a lá s  (a 12. ó ra  tá já n )  
egyes kü löná lló  gócokban  kezdő dik . M ind ig  o t t  je le nt­
kez ik  a  nek rosis, aho l a K u p ffe r-se jtek n ek  egy  tu ssa l 
e rő sen  m eg ra k o d o tt c so p o r tja  v an . H e ly en k én t a rá n y la g  
ép se jtek  között lá th a tn i ,  hogy  e lha l 2—3 se jt, m e rt 
tu ssa l  erő sen m eg ra k ó d o tt  K u p ffe r-se jtek  veszik  k ö rü l 
ő ket. K éső bb ped ig , m iko r a  gócok  összefo lynak  és a 
lebenykék  széle összefüggő en , k ö rö k ö rö sen  e lhal, az e l­
f a ju l t  és e lha lt m á jse jte k  zó n á ja  fe ltű nő en  fed i azt a 
k e rü le ti  zónát, m e ly b en  a  K u p ffe r-se jtek  tu ssa l e rősen  
m eg v a n n a k  ra k ó d v a . A  tu s  u g y a n is , m in t á l ta lá n o sa n 
azok  a  d isperso idok , m elyek ezekbe a  sejtekbe fö lv éte t­
nek, fő leg  a lebenykék  szélén fekvő  K u p ffe r-se jtek be  h a l­
m ozód ik  föl. A  lebenykék  k ö zép te rü le tén , a k ö zépponti 
g y ü jtő e re csk e  k ö rü l, aho l a  K up ffe r-se jtek b en  v iszon y ­
la g  kevés tu s v an , a  m á jse jtek  kevésbbé szenvedtek , 
k ék re  színező dnek, m ag v a ik  m e g ta r to t ta k  s u g y a n i t t  a 
K u p ffe r-se jtek  sem  m u ta t já k  a  le í r t  m ag e lv á lto záso ka t. 
A  tox ikus tünetek tehát a májban m indenütt a tus fel-  
halmozódásával kapcsolatosak.

A z a rse n tu ssa l kezelt á l la to k b a n  a szemcsés fehér­
vérsejtek te k in té ly es  h án y a d a  je llem ző , e lő reh a lad ó  
e l fa ju lá s i  fo ly a m a tn a k  esik  á ld o za táu l. Az e l f a ju ­
lás  kü lönböző  s tá d iu m á b a n  leledző  to rz  fe h é rv é r-  
s.e jta lakok  szám a a  ker ingő  v é rb en  10—15% -ra is 
rú g h a t.  A  legtöbb n eu tro p h y lek b ő l lesz. A  m ag  töm ör, 
hom ogen  g o ly ó k ra  esik  szét, a  s e j t  egészében m eg ­
k isebbed ik . a  szem csézet re n d e tlen  lesz és e ltű n ik , a  
m ag, a  p lasm a és a  g ra n u la t io  ezen d im in u t ió ja  2—3 
kerek  m ag g o ly ó csk á t ta r ta lm a z ó  v ö rö sv é r te s t m ekko ra-
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sá g ú  a lakokon  á t  o ly a n  fo rm ák b an  é r i  el te tő fo k á t, 
m elyek  th ro m b o cy tán á l a l ig  n agyobbak , p ro to p lasm á- 
ból és excen tr ik u s, tö m ö r, göm balak ii „m ag“-ból á l la ­
nak. H aso n ló  a lak o k  eosinophy lekbő l is  képző dnek, je l ­
lem ző k a m ag ta lan , eosinophy l-szem csékkel te l t  ko ron - 
gocsk ák  is. A  v é rb en  sok óriás thrombocyto, je len ik  
m eg, k ö z tü k  v ö rö sv é r te s tn é l n ag y o b b ak  is.

E zeket az e l f a ju l t  szem csés v é rse jte k e t k é t fo r ­
rá sb ó l szá rm az ta to m . R észben p h a g o c y tá l t  a rsen es tu s  
közvetlen  m érgező  h a tá s á ró l  lehet i t t  szó. A  degene- 
r á l t  se jtek  tén y leg  fe ltű n ő  n ag y  száza lék b an  ta r ta lm a z ­
n ak  tu s t. D e a leg n ag y o b b  része ezeknek  az a lak o k n ak  
a lépben  és a  m á jb a n  keletkezik . A  lépben  ro p p a n t  
sok i ly en  e l fa ju l t  v é rs e j te t  lehet lá tn i ,  sok v an  a m á j ­
b an  is. A  lép és a  m á j a  bennük  u ra lk o d ó  n ag y  A s-con- 
c e n tra t ió v a l  az é rzék en y  fe h é rv é rse jte k re  nézve S c yl lá t 
és C h a ry b d is t je len ten ek , m ikbe k e r in g é s  közben o k ve t­
len  be leü tköznek  s h a  ilyen  to x ik u s  kö rny eze tb en  
so k á ig  idő znek, e l fa ju lá s t  szenvednek.

A  csontvelő R . E . s e jt je i  a rán y la g  kevés tu s t  
v e ttek  föl, ezekben in k áb b  izg a lm i je len ség ek e t lehe t 
k im u ta tn i . N em  r i tk á n  3—4 n o rm o b las to t is lá tu n k  a 
tes tü k b en  p h ag o c y tá lv a .

A  tények  ö n k én y te len  lo g ik á já t  vé lem  k ife jezn i, 
ha  ezen szöveti le le tekbő l az t a  k ö v e tk ez te tés t vonom  le, 
hogy  1. a tus dispers phasisa az arsenes savat absor- 
beálta és hatékony mennyiségben m egkötve tartotta ;
2. a R. E. a tussal együtt az arsent is fö lvette;
3. a R. E.-ben a m egkötö tt arsen felszabadult s abból 
kiáradva mérgező  és nekrotizáló hatást fe jte tt ki.

K ísérle tezésem n ek  ezen az á l lo m ásán  e lk ö n y v e l­
h e ttem  az t az e red m én y t, hogy  a p h a rm a k o lo g ia i  h a tás -  
m ech an ism u sn ak  az az  elképzelt ú j ty p u sa , am e ly e t a 
d is p e rg á lt  v iv ő an y ag o k h o z  k ap cso lt v eg y ü le te k tő l v ár ­
tam , v a ló b an  re á l is  lehető ség. Á m de eredm ényem nek  
á l ta lá n o s  je len tő ség e t csak  ak k o r tu la jd o n íth a tn é k , h a  
az a rsen es  sav  és tu s  összetevésének  ez a  h a táso sság a  
nem  v a la m e ly  k iv é te les  dolog, h a  s ik e rü ln e  m ás a n y a­
gokbó l is  össze tenn i hason ló  h a tá s t  is k ife jtő  so l-oka t 
és ese tleg  k im u ta tn i , h o g y  ilyenek  e lő á l l í tá sa  v a lam e ly  
á l ta lá n o s  co llo idchem ia i tö rv é n y sz e rű sé g  a la p já n  tág  
h a tá ro k  közö tt lehetséges. E bben az  esetben ez az el já ­
rá s  v a ló b a n  m ódszer é r tékéve l b í rn a  avégbő l, hogy  
a n y a g o k a t reticuloendotheliotroppá teg y ü n k . E z a g o n ­
d o la t h a tá ro z ta  m eg  tovább i k u ta tá so m  i rá n y á t.  
M in d en ek e lő tt e l té rn i  igyekez tem  a  tu s tó l, m in t v ivő ­
a n y a g tó l  és az a rse n tó l, m in t h a tó a n y a g tó l. M in t 
e le k tro n e g a tiv  v iv ő an y ag o k a t, f in o m ab b  d isp e rs itású, 
szo rosabb  érte lem ben  v e tt  co llo idokat, a fém hydro- 
solokat p ró b á lta m  a lk a lm azn i. M ásfe lő l a  h a tó a n y a g  
tek in te téb en  f ig y e lm em  a  d ib en zo p a rad iaz in  (phenaz in ) 
fe s té k sz á rm a z é k a ira  irá n y u l t , m e lyek  v iz sg á la ta im  
sz e r in t  so ls tab i l  co llo idcom p lexek  képzésére n a g y o n 
a lk a lm aso k  s e m e l le tt  erő s m érg ek  is. K ísé r le te k e t 
veze ttem  be a januszölddel, m ely  tu d v a lev ő leg  (1. Lew is
W . H . an d  M. R .3) m ég  1 :200.000 h íg í tá sb a n  is p á r  
ó ra  a la t t  m egö li a  se jteke t. E z  ty p u so s  b as ik u s festék , 
v izes o ld a tb an  v iszo n y lag  d u rv a  d isp e rs i tá sú  (v. ö. 
B. H. B uxton és O. Teague4 1908 e le k tro p o s it iv
(ka thodos) collo id. V izsg á la ta im  s z e r in t a  tu s  a  jan u s -  
zö ldet (Grübler) v izes o lda tábó l je len ték e n y  m érték b en  
e ln y e li  s i lyen  januszölddel te líte tt tussal pa tkányok­
nál sikerü lt teljesen hasonló R. E .-pusztulást létrehoz­
nom, m in t arsenes savva l te lített tussal.

E zek u tán  k i ta r to t ta m  a  jan u szö ld  m e lle tt s ig y e ­
kez tem  az t fém s,ó lukkal com b iná ln i. V ég re  s ik e rü l t  a 
ja n u szö ld  és a  H e y d e n -g y á r „Cuprocollargol“  nevű , 
védő co llo id  ta r ta lm ú  e lek tro co llo id a lis  rózezüst k ész ít­

m ényének  egyesítése  ú t já n  o ly  össze te tt só it á llítan o m  
elő , m e ly  hatásban az arsenes sav + tust messze fö lü l­
múlja. A  g y á r  a d a ta i sz e r in t 0'05% C uo-t és 0-05% A g-ot 
ta r ta lm a z ó  o ld a t 5 em séh e z  cseppenkén t adok  Ja n u s -  
g rtin  G rü b le r  0'5%-os o ld a táb ó l k ö rü lb e lü l 0'3—0'4 cm 3-t. 
Az a d a g o t egészen p o n to san  nem  tudom  m egadn i, m e rt 
a rende lkezésem re á l lo t t  am p u llák  több-kevesebb csa­
padéko t ta r ta lm a z ta k  s íg y  az o ld a to k  nem  vo ltak  
egyenlő  é r ték ű ek . R ég i k ész ítm ény  a k ísérle tezéshez 
e g y á lta lá n  nem  a lk a lm as (tiidő em bo liák !). Az így  kész í­
te t t  o ld a tb ó l 180—200 g-os p a tk á n y n a k  fa ro k g y ü jtő e réb e  
1‘0—1'4 cm 3-t adok. A  cuprocollargol-januszöld a pa t­
kány R. E.-jének nagyon heves nekrotizáló mérge, mely  
biztosan és elektive hat.

A  befecskendeze tt cu p ro co lla rg o l-m en n y iség  v i ­
szony lag  kevés d isp e rg á lt  fém et ta r ta lm a z . Az A s-tar- 
ta lm ú  tu sb ó l igen  n a g y  m en n y iség e t (0'4 cm 3) k e lle tt 
adn i, h o g y  a  R. E . se jtek  p u sz tu lása  lé tre jö j jö n . A  lép ­
ben az e lh a l t  a n th ra k o p h a g o k  g azd ag o n  m e g ra k o tta k  
vo ltak  tus-szem csékkel. A  jan u szö ld -cu p ro co lla rg o l 
p h a g o e y to s isa  u tá n  a  R . E . se jtekben  csa k  igen  kevés 
fém szem csét lá th a tu n k , m ég is  ezek e legendő k  a r ra , 
hogy  a  m a g u k k a l  ra g a d o t t  jan u szö ld m o lek u lák  révén  a 
se jtek e t ro h a m o sa n  e lp u sz títsák .

A cu p ro co lla rg o l- jan u sz ö ld  be fecskendése u tá n  az 
á lla to k  tö b b n y ire  é le tben  m a ra d n ak . 12 ó ra  m ú lv a  v izs­
g á lt lépben a phagoeyták helyén halvány protoplasma- 
gömbök csoportja it ta lá ljuk, bennük 10—20 fémszemcse. 
A  sejtm agnak nyoma sincs. M íg  a  tu s n á l  a  K u p ffe r-  
se jtek  ú g y  m eg te ltek  szénnel, hogy  b e lse jükbe lá tn i 
leh e te tlen  vo lt, i t t  szépen ész le lhe ttem  a csillagsejtek el­
halását is. A m ely K upffcr-sejtben fém szem csék vannak, 
a sejtm ag vagy széttöredezett, vagy eltű nt. A  m á j­
se jtek  k i te r je d te n  e l fa ju ln a k  s ez az e l fa ju lá s  m akros- 
koposan is  ész le lhető  a  m á j fe lü le tén  v i lág o s  p e ttyek  
a la k já b a n . A  m á jse jtek  m ag v a in a k  szerkezete  azonban 
á l ta lá b a n  m e g ta r to tt , a  m ag fe s té s  jó. E  v iszo n y lag  jó - 
k a rb a n  levő  m á jse jtek  k ö zö tt a  h a jsz á le re k  fa lá b an  a  
K u p ffe r-se jte k b ő l le tt  m a g ta la n , fém szem cséket t a r ta l ­
m azó p ro to p la sm á k  je le i an n a k , hogy  a  m érgező  h a tá ny  
a R. E .-bő l á ra d t  k i s az első d leges a  K u p ffe r-se jte k  
m érgező dése vo lt. A  v é rb e n  szám os, a  m á jb a n  és k ü lö­
nösen a  lépben  re n g e teg  o ly an  e l fa ju l t  fe h é rv é rse jt-  
a lak  vo lt, am ily en ek e t az  a rsen es  tu s s a l  keze lt á l la to k ­
ná l m á r  le ír ta m . A  leg több  fém szem csékke l v an  m eg­
rak v a . A ke r in g ő  m o n o ey ták , am elyek  fém szem cséket 
p h a g o c y tá lta k , sz in tén  e l fa ju lá s i  je le k e t m u ta tn ak . 
Ú gy lá tsz ik , hogy  a  fe h é rv é rse jte k  s a já to s  deg en era tió s 
a la k ja i  a  R . E . sú lyos n ek ro tizá ló  m érgezésének  v é r ­
képére á l ta lá b a n  je llem ző k.

A  szö v e ttan i le le tek b en  b io ló g ia i b izo n y íték á t 
tudom  fe lm u ta tn i  an n a k , hogy  a c u p ro co lla rg o l és a 
jan u szö ld  e leg y ítések o r a  co llo ida lis  részecskéknek 
a d d i t ió ja  jö t t  lé tre , m e r t m áskü lönben  a  fém m el e g yü tt  
nem  k e rü lh e te t t  vo lna  a  jan u szö ld  is a  fa ló se jtek b e, am i 
ped ig  a  m érgező  h a tá sb ó l b iz tosan  m eg á llap íth a tó . 
K ü lönböző  solok részecské inek  ilyen  eg y esü lésé t, amily e t 
i t t  biológiailag igazo ltam , direkt ultram ikroskopos ész­
leléssel f ig ye lték  m eg p l. Michaelis és P  incus sóim ’ co l­
lo id a lis  m a s tix -  és in d o p h en o l-o ld a to k  e legy ítésekor. 
A  c u p ro co lla rg o l (—) és a  januszö ld  (+ )  com binatió - 
já n á l  co llo idchem ia i szem pontbó l e llen té tes  tö ltésű, 
k ö rü l í r t  kö lcsönös k icsap ó d á s i zó n áv a l b író  co llo idok 
e leg y ítésé rő l v an  szó. Ü gy  k e ll a  do lgo t e lképzeln i, h ogy  
k ev e résk o r az e lek trom os k isü lés fo y tá n  ke le tkezett 
n e u tra l is  com plexek  a  fö lös cu p ro co lla rg o l részecské it 
ad so rb e á l já k  s íg y  ú j r a  tö ltéshez, — ésp ed ig  n e g a tiv  
tö ltéshez — .ju tnak s íg y  a  so l-á llap o t fö lté te le i fe n n ta r ­
ta tn ak . S p ec ia l is  ese té rő l v a n  i t t  szó a n n a k  a collo id-
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ch em ia i tü n em én y n ek , hogy  e l len té tes  tö ltésű  so lok  
e le g y ítése k o r a  fö löslegben  levő  co llo id  a  n e u tra l is  
te rm é k e t nem  enged i k icsapódn i, h a n e m  tö ltéskö lcsön- 
zós (U m lad u n g ) ú t já n  co llo ida lis  o ld a tb a n  ta r t ja .  (V. ö. 
W. B i l tz f to v áb b á  B uxton és Teague,4 H. Bechhold,7 
Zsigm ondy,8 Freundlich.”) Íg y  h á t  colloidchemiailag 
n y ílt lehető ségnek lá tszik , hogy még igen sok sol-össze- 
tétel készíthető , am elyeknél hasonló reticuloendotheli- 
alis hatásmódozatra szám íthatunk.

V iz sg á la ta im  a  R . E. an y ag m eg k ö tő  képességére  
vonatkozó  ism ere tek e t je len ték en y en  k ib ő v íte tték . Id e ­
vágó e red m én y e im e t a  következő kben fo g la lh a to m  
össze:

K ísé r le te im b e n  a  R. E.-ben leh o rg o n y o z tam  és 
fe lh a lm o z ta m  o lyan  an y ag o k a t, m in t  az  a rsenes sav, 
m e ly  c ry s ta l lo id  sav , és a  januszö ld , m e ly  b as ik u s fe s ­
ték. A  R. E .- iroda lom  ism erő je  e lő tt ez lehete tlen ség n ek  
tű n h e t fe l, m e rt ed d ig i tu d ásu n k  s z e r in t  csak co lloidok  
és csak  an ó d o s co n v ec tió v a l b írók  lép n ek  k ap c so la tba  a  
R. E .-e l és h a lm o zó dn ak  fe l benne. M indeneke lő tt ezt 
az e l le n tm o n d á s t v i lá g í to m  meg. H á la  kü lönösen Schu- 
lemann10 és M öllendorff11 v iz sg á la ta in a k , kü lönösen  a  
sa v a n y ú  festékekke l v ég h ezv itt  v i tá l is  festések  e lmé le te  
p h y s ik o ch em ia i i rá n y b a n  m eg lehető sen  t isz tázo tt. K i­
tű n t  ezekbő l a  v izsgá la tokbó l, hogy  a  R . E.-be v a ló  fe l­
v é te l n em  ch em ia i a f f in itá so n  a lapu l, h a n e m  phy s ik o ch e­
m ia i tö rv é n y e k  u ra l já k . M eg tan u ltu k  m eg ism ern i a  col­
lo id a lis  á l la p o t és a d isp e rs itás fo k  je le n tő sé g é t s az e lek ­
trom os, v á n d o r lá s - i rá n y  e lhatározó  fo n to sság á t, m e ly  
ab b a n  a  so k szo r e m lí te t t  d e f in it ió b an  n y e r k ife jezést, 
hogy  „azok a  festékek  és colloidok, m e ly ek  a  R. E .-se jt­
je iben  fe lh a lm o zó d n i képesek, e lek tro m o s m ező ben az 
anódhoz v án d o ro ln a k “ (Schulemann). N ekem  azonban  
s ik e rü l t  a  sav a n y ú , an ó d o s co llo idokka l an a ló g  m ódon  
fe lh a lm o zn i a  R. E .-ben o lyan  a n y a g o k a t, m e lyek re  ez 
a m e g h a tá ro z á s  nem  i l l ik , h iszen a m in t  föntebb m eg ­
jegyez tem , az a rsenes s a v  crystalloid, a  januszö ld  p e d ig  
basikus festék, m e ly  k a ta p h o re s isn é l a  kathodhoz v á n ­
doro l. A z id éze tt m eghatá ro zásb ó l az  o lv ash a tó  ki, h o g y  
te h á t c ry s ta l lo id o k  és basikus, k a th o d o s  co llo idok a  
R. E .-ben  nem  h a lm o zh a to k  fel. A  tö rv é n y  ebben a 
fo g a lm azásb an , a m e ly e t Schulem ann egy ik  leg ú jab b  
c ikkébő l12 idéztem , többé nem  á l lh a t m eg, de v iz sg ála ­
ta im  Schulem ann és E vans c lass ik u s  v iz sg á la ta in a k  
lényegével e g y á lta lá n  n e m  ellenkeznek , m ert va ló  igaz, 
hogy  a R . E .-ben való  fe lh a lm o zó d ásn ak  a co llo ida lis  és 
anódos állapot e len g edhete tlen  fö lté te le . A  R. E. anyag- 
felvevő  mű ködése v a ló b a n  csakis negatív colloid 
solokra és suspensiókra van beállítva, azonban, am int 
vizsgálata im  bizonyítják, ezekkel eg yü tt a dispergált  
részecskékhez kapcsolódó anyagok is fe lvétetnek és fel- 
halm oztatnak, ezek az anyagok pedig lehetnek crystal-  
loidok, va g y  basikus, kathodos vándorláséi vegyületek 
is. S p e c iá l is  k ö rü lm én y e k  között te h á t  nem  az e lek tro - 
n e g a tiv  co llo idok  k a te g ó r iá já b a  ta r to z ó  an yagok  éppen  
ú g y  fe lh a lm o z ó d h a tn ak  a  R. E.-ben, m in t  ezek.

K ísé r le te im b ő l eg y  o ly  m ódszer k ö rv o n a la i b o n ­
tak o zn a k  k i, m ellye l lehetségessé v á l t  anyagok reticulo- 
endotheliotroppá tétele, o ly an  v eg y ü le tek n ek , m elyek  
a  R. E . i r án t  nem  m u ta tn a k  v o n zó d á s t (a f f in i tá s t)  a  
R. E .-be v a ló  tere lése. An yagoknak  a  R. E.-be v a ló  
d ep on á lá sa  ú t já n  a  R . E . m űködését befo lyáso ln i, a  
R. E .-ben é s  a  R. E . ú t ján  é le ttan i, a v a g y  kó ros fo ly a ­
m a to k ra  h a tá s t  g y a k o ro ln i :  o ly cél v o lt ,  am ely  a  k uta ­
tó k n ak  m in d ig  szem e e lő t t  lebegett, m ió ta  a  R. E . h a ta l ­
m as b io ló g ia i  je len tő ség e  k iderü lt. M in d ed d ig  azonban  
csak  e lk tro n e g a t iv  co llo id o k a t s ik e rü l t  a  R. E.-be le h o r­
gonyozn i, am i lényeges m eg szo rítás t je len te tt. K ís é r ­
le te im  ezeknek  a n a g y fo n to ssá g ú  tö rek v ések n ek  ú j u ta t

n y itn a k  m eg, am enny iben  k im u ta tjá k , h o g y  m ás p h y ­
s ikochem ia i je l legű  a n y a g o k  leh o rg o n y zása  is leh e t­
séges co llo id a lis  v iv ő a n y a g o k  révén. Á l la tk ísé r le teim  
m á r m u ta t já k , hogy  ezen az ú to n  egészen ú jsze rű  h a tá ­
sokat é rh e tü n k  el: a  R . E . e lek tiv  m érgezésének  és p h a r-  
m ak o lo g ia i m egö lésének  tünem én y e  e led d ig  ism ere t­
len vo lt.

Ehrlich ó ta  v i lág o san  á l l  e lő ttü n k  a je len tő sége 
m inden  o ly an  lehető ségnek , m ely  a  szervezetbe ju t ta­
to tt szerek  e losz lásának  és tá m a d á sp o n tjá n a k  m egvá l­
to z ta tá sá ra , i r á n y í tá s á ra  m ódo t n y ú jt. A  chem othera- 
p iában  az an y ag o k  h a tá s á n a k  b izonyos cé lp o n tra  va ló 
b eá ll í tása  —• Ehrlich n a g y  p é ld á i n y o m án  — a  vegy i 
szerkezet v a r iá lá s a  ú t já n  tö r tén ik . K ísé r le te im  tisztán 
physikochem iai „célozás“-n a k  a példái. M egm u ta ttam , 
hogy b izonyos v eg y ü le tek  m érgező  h a tá s a  t is z tá n  p h y­
s ikochem ia i á l lap o tv á lto zá s  ú t já n , a  v e g y i összetétel 
v á lto z ta tá sa  né lkü l is egészen  m eg m ásíth a tó  s ez a 
m egvá ltozás abban  á ll, h o g y  az i l le tő  vegyü le tek  a 
R. E .-re és a  R. E .-szervek re  hevesen m érgező k  lesznek. 
M éreg tan i szem pontbó l f ig y e lem rem éltó , hogy  k ís é r ­
le te im ben  s ik e rü l t  m in te g y  k ü lö n v á la sz ta n i a  chem iai 
és p h y s ik o ch em ia i tu la jd o n sá g o k a t s íg y  azokat az 
elem zés s z á m á ra  izo lá ln i. A  arsenes s a v v a l  tu la jd o n­
képen a z t te ttem , h o g y  —■  kép le tesen  szó lva — 
m o lecu lá já t, il le tő leg  io n ja i t  ó r iás i m érték b en  m eg­
növeltem  v e g y i szerkezetének  é r in tése  né lk ü l, a  janu s- 
zöldbő l, ebbő l a  basikus festékbő l, anódos só it ké­
szíte ttem . Íg y  ugyanazon vegyület hatását észlel­
hettem különböző  physikochem iai állapotban. K itű n t, 
hogy ugyanazon vegyület molecula-, resp. iondispers 
állapotban nem lép kapcsolatba a R. E.-el, m int 
clektronegativ sol ellenben óriási töménységben tor­
lódik fel a R. E.-ben és m eg je len ik  a  R. E .se jtek  elsz ige­
te lt  e lh a lá sá n a k  a képe. E x a c t  b iz o n y ítása  ez annak, 
hogy m ily  n a g y  szerepe v a n  a  v eg y ü le tek  ha tásm ech a- 
n is in u sá b an  a p h y s ik o ch em ia i tu la jd o n ság o k n ak , m in t 
o ly an o k n ak , nevezetesen a  d isp e rs i tá sn a k  és a 
tö ltésnek .

Ú ja b b a n  Saxl és D onath13 c rys.ta llo idok ra , ső t a 
v ízre v o n a tk o zó lag  is fö lvesz ik , hogy  a R. E .-ben n y e ­
le inek  el és fö lha lm ozódnak . Szám os v eg y ü le t, fő ként 
e ry s ta llo id o k  (NaCl, CaCU>, NasSO«, ca rb am id , am in  >- 
savak , g lu k o se  stb.) fe lso ro lá sa  u tá n  leszögezik  (10. lap), 
hogy: „ a u f  G ru n d  d er s ich e rg es te l l te n  T a tsach e , dass 
a lle  d iese S ubstanzen  in tra v e n ö s  in j iz ie r t , d ie B lutb ah n  
m it g rö s s te r  G eschw ind igke it v e r lassen , u m  depo n ie rt 
zu w erden , d ü r fe n  w ir  annehm en , dass e in  g ro sse r T eil 
d ieser g e lö sten  S u b stan zen  zum indest in  d e r H a u p t­
m enge in  d ie  A b fa n g o rg a n e  des m a k ro p h a g en  A p p a ­
ra te s  v e rsch w in d e t, u m  h ie r  ab g e la g e rt zu w erden .“ 
K ísé r le te im b e n  elő ször s ik e rü l  tén y leg esen  k im u ta tni  
c ry s ta llo id  és p o s it iv  co llo id  fe lh a lm o zó d ásá t a  R. E.- 
ben. D e ezek az an y ag o k  k im u ta th a tó a n  csak  p h y s ik o ­
chem ia i á l la p o tu k  m e g v á lto z ta tá sa  u tá n  lép tek  kap cso ­
la tb a  a R. E .-el. Szem ben S a x l és Donath vélem ényével, 
m eg v a g y o k  győ ző dve, h o g y  a R. E.-be való lerakódás­
nak elengedhetetlen fö ltéte le a colloidos állapot és a 
dispersitás fokával összefüggő  colloidalis kicsapódásra; 
coagulatióra váló képesség.

V égü l nem  lesz é rd ek te len  ö sszeh aso n lítan i s a já t  
k ísé r le te im e t az ú. n. „B lockade“-k ísér le tekke l. A  k ísé r ­
letező k Lepehne és Eppinger n yom án  a  R . E .-nek  k ü ­
lönböző  festékekke l, fém co llo idokka l, l ipo idem u ls ióva l, 
stb. va ló  te l í té se  ú t já n  a  R . E .-se jtek  re s o rp t iv  m ű ködé­
sének a  fe lfü g g esz tésé re , „ b o lck á lásra “ tö reked tek , 
m a jd  m iu tá n  a k ísé r le tek  ebben az i rá n y b a n  nem  vezet­
tek  a  v á r t  eredm ény re , a  szervezet c e l lu la r is  és hum o­
ra l is  im m u n b io ló g ia i tevékenységének  se rk en tésé t tűz-
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ték  k i  fe lad a tu l. A  b izo n y ta lan  s ik e rek n ek  és a  b iztos 
s ik e rte len ség ek n ek  ezt a  tö r té n e té t  (1. a  re fe rá tu mo k a t: 
Aschoff 1925, D. Boerner Patzelt, A. Gödel u. F. Stan- 
denath 1925, Schittenhelm 1925, Siegm und 1927, m a g y a r :  
Engel H. 1926) k ísé r le te im  u tá n  ta lá n  v ilág o sab b an  
m eg érth e tjü k .

T erm észetesen  ezeknek a  k ísé r le te k n ek  az eshe tő ­
ség e it is n ag y o n  k o r lá to z ta  az, h o g y  a  k ísé r le te k n él 
csak  az e le k tro n e g a tiv  co llo id o k ra  szo rítkoz tak . 
A  h a sz n á lt co llo idok  b io ló g ia i la g  p ass iv  és fő k é n t a 
szöve tek re  h a tá s ta la n  an y ag o k  v o ltak . Íg y  p l. a v as­
cu k ro t, egy ik  k e d v e lt b lockáló  an y a g o t a  p h a rm a - 
ko logus Starkenste in (1927) a  tö b b i co llo id  fe r r ih y d -  
ro x id -o ld a to k k a l egyetem ben egy en esen  m in t „abso lu t 
nem  m ézgező “ a n y a g o t  je llem z i; a  tu s  b io ch em ia ilag  
p a s s iv  sz é n d isp e rs io ; am i a l ip o id  (cho leste rin ) emul- 
s ió k a t i l le ti, a m in t  m inden  agyh is,to logus tu d ja , lipo id  
szem csék m ég az é rzékeny  id eg se jtek b en  is n a g y  m eny- 
ny iség b en  idő zhe tnek  ané lkü l, h o g y  a  m ű k ö d ést fe l­
függesztenék . C h em o th e rap eu ticu m o k , m elyek  a  R . E.-el 
lépnek  k ap c so la tb a  (ilyen  a t ry p a n k é k  és try p a n -  
v ö rö s  v ag y  a  le g ú ja b b  v izsg á la to k  sze rin t a  g e rm a n in  
(Roehl) k itű n ő  th e ra p iá s  in d e x ü k k e l tű n n ek  k i. Nagyon 
fontosnak látom ebbő l a szempontból magát az anódos 
colloidalis állapotot is, mert a R. E.-be fö lve tt colloid 
ott coagulált s ennélfogva a R. E.-ben kim utatható, 
olykor csodálatraméltó m ennyiségű  fe lraktározott ide­
gen anyag — noha a sejtek belsejében foglal helyet —, 
tulajdonképen a sejt anyagcseréjén kívü l fekvő , inactiv 
coagulum s nem virtuá lis vegy i hatány. Á m  a  v izsg á ­
lók  a  „B lockade“-o t m ech a n ik u san  képzelték  el, t. i. 
ú g y , hogy  a s e jte k  m a jd  a n n y i r a  m eg te lnek  idegen 
a n y a g g a l, hogy  több  m á r nem  fé r  belé jük  s íg y  ezek 
az in d if fe ren s  a n y a g o k  éppen  nag y o n  a lk a lm a sn a k  
tű n h e tte k  fe l „B lockade“ c é l já ra ,  m ert m in d en  baj 
n é lk ü l ó r iás i m enny iségben  h a lm o zó d h a tn a k  fe l a  szer­
vezetben. Siegm und, Seifert és m ások  (1. a g rá c i  refer. 
65—66. lap) v iz s g á la ta i  b eb izo n y íto tták , hog y  a  se jtek ­
nek  tú lh a j to t t  te le töm ése sem  v eze t sz iikségszerű leg  a 
re s o rp t iv  m ű ködés h a n y a t lá s á ra , ső t e llenkező  h a tá st 
is  ta p a sz ta lta k . H a  a  k u ta tó k  b io ló g ia ila g  a c t iv  a ny a ­
g okka l do lgoztak  vo lna , egészen m ások  le ttek  v o lna  az 
eredm ények . Íg y  a R. E.-mű ködés részleges kikapcso­
lása valóban sikerü l a R. E. részleges m egsem m isíté­
sével. H ogy  k isebb , v a g y  ism é te lt adagok  a  R . E . m űkö ­
d ésé t m ik én t be fo ly áso lják , a r r a  v o n a tk o zó lag  m ég 
n incsenek  m eg figye lése im .

A  R. E .-se jtek  i ly e tén  p u sz tí tá sá n a k  azonban 
m eg v an n ak  a  m a g a  h a tá ra i. P l. a  m á j összes K u p ffe r- 
se jt je in ek  e lp u sz tí tá sa  n y i lv á n v a ló a n  a m á j e l fa ju lá ­
s á r a  vezetne. A  R . E . se jt je i p l. éppen a  szóban fo rgó  
szervekben  n em csu p á n  „ re tic u lo e n d o th e l ia l is “ m ű kö ­
dések végzésére v a n n a k  h iv a tv a , hanem  eg y szersm in d  
a h a jszá le rek  bé lésé t is a lk o t já k , az e lh a lá su k  a  máj 
végzetes tá p lá lk o z á s -z a v a rá t eredm ényezné. T isz tán  
h y p o th e tik u s  fö lvé te lnek  ta r to m  azt, hog y  a R. E.- 
se jtek  b izonyos res.o rp tiv  m ű k ö d ése i iso lá l ta n , a  többi 
m ű ködések  és a R. E .-szervek  tá p lá lk o z á sá n a k  hán tása  
n é lk ü l b én íth a to k , am in t az t a  „B lockade“- ra  tö rekvő  
k ísérle tező k  e lg o n d o lták  s so k k a l h ih e tő bbnek  ta rtom , 
hogy  a  R. E . m űködésének  k ik a p c so lá sa  csak  a  sejtek  
to ta lis, m érgezése, v a g y  éppen e lh a lá sa  ú t já n  leheséges, 
am i eg y szersm in d  a többi fu n c tió k a t is k io l t ja . A  R. E. 
mű ködésének ilyen  úton való részleges kikapcsolása 
kísérleteim ben — különösen cuprocollargol-januszöld- 
del — valóban sikerü lt s az á l la to k  ezt a  b eav a tk o zást 
leg többször tú lé l té k . A  R. E . k ite r jed teb b  e lp u sz títása  
azonban  k é tség te le n ü l a  sze rv ek  k a ta s t ro p h á já ra  és a 
k ísé r le t i  lény  h a lá lá ra  vezetne.

Összefoglalás:

M indeddig csupán elektroné gáti v (anódos, sa­
va n yú ) colloidok (és- suspensiók) reticuloendothelialis 
felhalmozódásának tünem énye vo lt ismeretes és bebizo­
n y íto tt. Most v izsgálata im  k im uta tták, hogy — ami 
eddig kizártnak lá tszott — basikus anyagok, ső t 
crystallo idok felhalm ozása is lehetséges, nevezetesen 
akkor, ha ezeket adsorbeáltatjuk ismeretesen a II. E.- 
ben lerakódó colloidok (vagy suspensiók) dispers- 
phasisában. Ilym ódon reticuloendotheliotroppá tett 
anyagok a R. E.-be concentralódnak s elektive ott fe j­
t ik  k i hatásukat. V izsgálata im

1. kibő vítik  a R. E. anyagelnyelő  mű ködésére 
vonatkozó tudásunkat;

2. módot n yú jtanak  arra, hogy a legkülönböző bb 
szerekkel selektiv hatást gyakoro ljunk a R. E.-re, a 
R. E.- (vérképző ) szervekre és a kóros, h istiocytás 
szöveti képző dményekre;

3. kim utatják, hogy mérgek hatásmechanismusa 
a chemiai szerkezet érintése nélkü l is teljesen meg­
m ásítható (physikochem iai „célzás“, a disperisitás és 
az elektromos töltés jelentő sége);

4. ú j szem pontokat szolgáltatnak és ú j lehető sége­
ket teremtenek a „Blockade“-kísérletek terén.

Ir odalom : 1 W iechowski W D ie T h e ra p ie  d. 
G egenw . 1922, 122. 1. •— 2 H enning: D eu tsche Med. 
W se h r. 1926, 1857. 1. — 3 Lewis W . H. and  M. R.: M ito ­
c h o n d r ia  in  t is s u e  cu ltu re . A m er. Jo rn . A n a t. 1915, 
17. kö t., 339—401. 1. — 4 B. H. B uxton u. 0 . Teague: K o ll. 
Z e itsch r . 1908, 2., S u p p l. 45. — 5 L. M ichaelis u . Pincus- 
sohn: B ioch. Z e itsch r . 1907, 2., 251. 1. — 6 W . B iltz: 
B e r ich t, d. deu tsch , chem . G esellsch. 1904, 37., 1095—1116. 
— 7 H. Bcchhold: Z e itsch r. f. p h y s ik . C hem ie. 1907, 60., 
299. — 8 Zsigmondy R.: K o llo idchem ie, L eipz ig , S p an ie r. 
1925, 57. fej. — 8 H. Freundlich: F o r tsc h r . d. K o llo id - 
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Icmann: B iochem . Z e itsch r. 1917, 80., 1—114. — 11 W . v. 
M öllendorff: E rg e h n , d er P h y s io l. 1920, 141. 1.; H andb . 
d. b io l. A rb e itsm e th . 1921, V . rész. L ief. 21. —
12 W . Schulemann: D eutsche m ed. W ochensch r. 1927,
4. sz„ 150. 1. — 13 P. Saxi. u. F. Donath: W ien . A rch iv  
f. in n . Med. 1926, X I I I .  köt., 1. fű z., 7. 1. — Referátum ok: 
A schoff: V o rtr . ü b e r  P a th o lo g ie , F isch er. J e n a . 1925, 
V I I—V II I ., E rg e b n isse  d. inn . M ed. u. K in d e rh . 1924, 
26. kö t. D. Boerner Patzelt, A. Gödel, F. Standenath: 
D as R eticu loendo the l. Leipzig . T h iem e. 1925. Schitten- 
helm : H andb . d. K ra n k , d. B lu tes. 2. köt., 492. 1. H. S ieg­
m und: J a h re s k u rs . f. ä rz tl. F o r tb i ld . 1927, 1. füzet. 
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A  bud ap esti ni. k ir . P ázm ány P é te r  T ud om án yegyetem 
u ro ló g ia i k lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó : I l ly és 

Géza d r. egyetem i n y . r. tanár), -

A lipoidok szerepe az urológiában.*

í r t a :  M inder Gyula dr. eg y e te m i tan á rseg éd .

A  lipo idok  b io ló g ia i je len tő ség e  m elle tt, a  k l in ik ai 
é r ték e lésü k  m ég n ag y o n  h á tté rb e  szoru l. E n n e k  oka 
nem csak  kü lönböző , sok tek in te tb en  m ég m a sem  tisz ­
tá z o t t  chem ia i s t ru k tú rá ju k b a n , h a n e m  nehéz m e g h a tá­
ro zh a tó ság u k b an  és a  táp lá lk o zá ssa l va ló  szoros össze­
fü g g ésü k b en  re j l ik .  H a  azo n b an  tek in te tb e  vesszük , 
h o g y  a leg ism erteb b  lipo id , a  le c i th in  m a jd n e m  m in ­
den  se jtben  fe lle lh e tő ; hogy fo n to s  fu n c tió t végző  szer­
vek, m in t a  sz ív , vese, idegek  a rá n y la g  ig en  m ag as 
l ip o id - ta r ta lo m m a l rendelkeznek  és e m elle tt a  lipoidok - 
n a k  n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l fe lté te le ze tt sze rep é t a  fe r ­
m e n ta t iv  fo ly am a to k b a n  és az im m u n b io ló g ia i fon tos-

* Az 1926 o k tó b e r  1-i D eu tsche U ro log ische G esell­
sc h a f t  bécsi ü lé sé n  ta r to t t  e lő ad ás rö v id í te t t  össze­
fo g la lá sa .
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sá g u k a t az  a n t ig é n h a tá s b a n  sz in tén  k iem e ljü k ; nem  fog 
kü lönösen  h a n g z a n i, h a  a  m o d ern  ko llo id ch em ia  a  fe hé r­
jék , iónok  és a  v íz  m e lle tt a  l ip o id o k a t is az elő bb iekke l 
eg y e n ran g ú , az é le tre  n a g y  fo n to sság g a l b író  anyagok  
közé sorozza.

A l ip o id o k  b io ló g ia i je len tő sége , a  fe h é r jék  szere­
pével ve tek sz ik , m e rt m in d k é t a n y a g  az élő  se jt, vagy  
p ro d u c tu m á n a k  a lko tó  része it képezi.

H a  m á r  m o st a  l ip o id o k n ak  ezen, b á r  nem  bebizo­
n y íto tt , de ig en  n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l fe lté te lezh e tő  s a 
se jtek  p e rm e a b i l i tá sá t és ezá lta l az egész a n y a g csere  és 
se jté le te t b e fo lyáso ló  szerepé t sze m b eá llít ju k  azon k ö rü l­
m énnyel, h o g y  n o rm á lisá n  a  v é r  l ip o id - ta r ta lm a  — 
kó ros fo ly a m a to k  és a  táp lá lk o zá s  h a tá s á t  k iz á rv a  — 
á llandó , a  v e se p a re n ch y m a  ped ig  a rá n y la g  ig en  gazdag  
lip o id o k b an ; ú g y  közel feksz ik  a  gond o la t, v á j jo n  leh e t­
séges-e, h o g y  a v é r  l ip o id -é rték e i a  vese p a th o lo g iá jáb a r , 
fe lh a szn á lh a tó k  legyenek ; h a  igen , m ily  szo ros az össze­
függés l ip o id -ó r ték  és vesem egbetegedés közö tt, i l le tve 
lehet-e e g y á lta lá n  k ö v etkez te téseke t vonn i a  l ip o id-é rté - 
kek n a g y s á g a  és a  v ese p a re n ch y m a  p u sz tu lá sá n a k  foka 
között. T erm észetesen  m in d ig  szem  e lő tt  ta r tv a ,  hogy  a 
l ip o id -é rték ek  v á lto z á sá t m ás, fő leg  m á j-  és ep eh ó ly ag ­
m egbetegedések  is e lő idézhetik .

A l ip o id -é r ték e k  és vesem ű ködés közti összefüggés 
k ísé r le t i  k im u ta tá s a  v é g e tt  a z ü r ic h i sebészeti k l in ik á n  
ta r tó z k o d áso m  a la t t  á l la tk ísé r le te k e t végez tünk .

A z e g y ik  k ísé r le t i  k u ty á n á l  24 ó rá ra  le k ö tö ttü k  az 
egy ik  u ré te r t  és a l ip o id o k a t m eg h a tá ro z tu k  a  lekö tés 
e lő tt és u tá n , a  m ásik  ese tben  ugy an ezen  id ő ta r ta m ra  
lek ö tö ttü k  m in d  a  k é t u ré te r t .

A  l ip o id -m e g h a tá ro z áso k a t H erzfeld m ódszere sze­
r in t  végez tük , am ely  m ethodus a  ch o lin -e so p o r tn ak  a 
p h o sp h o rw o lf ra in sav v a l v a ló  re a c t ió já n  a la p u l. Ezen 
m ethodus sz e r in t  27—37'5 m g  100 cm 3 v é rb en  no rm a lis, 
:»7‘5—75 m g  m érsék e lten  és 75—200 m g  erő sen  fokozódo tt 
é r ték ek n ek  tek in ten d ő .

A  l ip o id -é r ték e k  a  fe n ti  á l la tk ísé r le te k n é l a  k övet­
kező k v o lta k :

I . E g y o ld a l i  lek ö tésn é l:
lekö tés e lő t t  ............................................. 37'5 m g
24 ó ra i lek ö tés  u tá n  ............................... 75 „
24 ó rá ra  a  l ig a tu ra  fe lo ld ása  u tá n  150 „
egy h é t te l  az  első  m ű té t u tá n  ............. 200 „

IT. K é to ld a l i  lekö tésné l:
lekö tés e lő t t  ..............................  50 m g
24 ó rá ra  lekö tés u tá n  ........................... 100 „
24 ó rá ra  a  fe lo ldás u tá n  .................... 100 „
48 ó rá ra  a  fe lo ldás u tá n  .................... 100 „

E zen  k ísé r le te k  a la p já n  k é t k övetkez te tés vonható . 
E lő szö r, h o g y  a  vese fu n c tio  za v a rá n á l, i l le tv e  te l je s  ki- 
k a p c so ló d á sá n á l a  v é rben  fokozo tt l ip o id -é rték ek  m uta t­
h a tó k  ki. A  l ip o id -é r ték e k  ezen növekedése azonban  nem  
h a la d  p a ra l le l  az  e lő idézett vese laesióva l.

Az első  k ísé r le tn é l a  l ig a tu ra  fe lo ld ása  u tá n  nem  
v á r tu n k  v o ln a  to v áb b i é r téknövekedést, v iszo n t a  m áso ­
d ik  k ísé r le tn é l, ho l te h á t m in d k é t u ré te r t  lek ö tö ttü k , az 
első  k ísé r le th e z  v iszo n y ítv a , a rá n y la g  nagyobb  é rték ek e t 
v á r tu n k  vo ln a . A m ásik  m eg á l la p ítá su n k , hog y  a lipoid - 
é r té k ek  növekedése az első  esetben 8 n ap ig , a  m áso dik ­
b an  2 n ap ig , az  id e ig lenes vesem ű ködési z a v a r  m eg szű n ­
te tése  u tá n  is  fe n n á llo tt.

M ivel ezen k ísé r le tek k e l egy b izonyos össze füg ­
g és t tu d tu n k  a  vese z a v a r ta la n  fu n c t ió ja  és a  lipo id - 
é r ték ek  közö tt k im u ta tn i , kü lönböző  u ro ló g ia i  m egbete­
gedésekné l összesen 57 ese tné l 75 l ip o id -m e g h a tá ro zás t 
v égez tünk , m e ly ek  közü l 34 h ó ly ag  és p ro s ta ta , 23 ped ig  
vese eset vo lt.

22 jó  v e se fu n c t ió v a l b író  p ro s ta tá s n á l  az t ta lá l tu k, 
hog y  13 ese tben , te h á t 59%-ban a l ipo idok  é r té k e  növe­

ked ést m u ta to tt . E zen növekedés 9 esetben 37'5—50 között, 
4 esetben 75—100 m g  között v o lt.

H a  l ip o id -é r ték e k e t a h ig í tá s i  és in d ig o k a rm in  ki- 
v á la sz tá s i p ró b á k k a l  összeh aso n líto ttu k , ú g y  az t talá l­
tu k , hogy  6 ese tben , aho l ezen v iz sg á la ti  m ódszerek igen 
jó  v ese fu n c tió t té te lez tek  fö l, n o rm a lis  l ip o id -é r ték e t 
k a p tu n k  4 ese tben , v iszon t a  m ás ik  két ese tb en  ezen 
é r té k ek  a n o rm á l is á t  te tem esen  m eg h a lad ták . U tó b b i két 
ese t közül az eg y ik n é l (4. sz. ese t) erő s h a e m a tu r ia  vo lt 
je len , am i a  l ip o id -é r ték e k re  z a v a ró la g  h a th a to t t ,  sajnos, 
a  h a e m a tu r ia  m egszű n téve l co n tro l l-v iz sg á la t m eg- 
e j té se  nem  v o lt  k iv ihető .

Sokkal é rdekesebb  v o lt azo n b an  a m ás ik  (2. sz.), 
a n o rm a lis  eset. I t t ,  dacára , h o g y  a  h íg ítá s  1017—1000-ig 
v o lt  k iv ihető , az  in d ig o k a rm in  p ed ig  késve, de in ten ­
s iv en  je len t m eg, a  l ipo id -értók  m ég is 75 m g, te h á t a 
n o rm á lisn a k  k ö rü lb e lü l  h á ro m sz o ro sa  vo lt. E ze n  beteg 
az opera tio  u tá n i  napo k b an  m eg h a lt s a  sec tió n á l 
m y o d eg en era tio  és e lő re h a lad o tt n ep h ro sc le ro s is  vo lt 
m e g á llap íth a tó . E zen  esetben te h á t  a  lipo id^értékm eg- 
h a tá ro z á s  az e d d ig i  fu n c tio n a lis  v iz sg á la to k n á l é rzéke­
n yebb  p ró b á n ak  b izonyu lt, b á r  h an g sú ly o zn u n k  kell, 
h o g y  ezen érték , v a g y is  75 m g  l ip o id  100 cm 3 v é rb en nem  
képez ab so lu t h a tá r t ,  m ive l n éhány  ese tü n k b en  
(9, 11, 12.) u g y a n a z o n  n övekedett l ip o id é rték k e l a  bete­
g ek  jó l k ib ír tá k  a  p ro s ta te k to m iá t.

E llenkező  szem pontbó l v iz sg á lv a  ese te inke t, a nem  
te l jesen  ép v ese fu n c tió jú , de m ég  az o p e ra b i l i tá s  ha tá ­
rá n  belü l levő  p ro s ta tá so k n á l 16 ese t közül csak  h áro m ­
n á l  ta lá l tu n k  n o rm á l is  l ipo id -é rtékeke t, a több ieknél 
m in d e n ü tt  növekedés vo lt k im u ta th a tó .

Az in o p e ra b i l is  eseteknél a  lipo idok  m in d ig  m eg­
n ag y o b b o d tak  v o lta k , ezen é rtéknövekedés oka azonban  
n em  h a lad t p a ra l le l  a h ig í tá s i  p ró b áv a l.

N égy  p r o s ta ta  tu m o r ese tében  fe ltű nő en  m ag as 
l ipo id -é rtékeke t, sú ly o s  c y s t i t is  h á ro m  esetében ped ig  
eg y m ássa l e llen tm ondó  kü lönböző  e redm ényeke t k a p tu nk .

N yolc kü lönböző  vesem egbetegedésnél, m elyekné l 
v esem ű té t v é g e z te te tt  (7 n ep h rek to m ia , 1 p ye lo tom ia), 
m e g h a tá ro z tu k  a  l ip o id -é rték ek e t a  m ű té t e lő tt és 24—48 
ó rá v a l  a m ű té t u tá n . Az ered m én y ek  azt m u ta ttá k , hogy 
a  lócá iban  v ég ze tt m ű té t n incs je len tő sebb  b e fo ly á ssa l a 
l ip o id -é rték ek re .

E lő re h a la d o tt  vesem egbetegedésnél m in d e n ü tt  m eg­
fe le lő en  fokozott l ip o id -é rték ek e t ta lá l tu n k , m e lyek  b izo­
n y o s h a tá ro n  b e lü l  p a ra l le l h a la d ta k  a  v é r fa g y p o n t- 
sű l ly ed és fokáva l.

T an u lság o s v o lt  a  45. sz. eset, ak iné l 12 év  e lő tt 
n ep h rek to m ia  v ég ez te te tt, am ik o r is  8 ; 0'56 vo lt, n ég y  év 
m ú lv a  a  <5:0'61-re em elkedett, m íg n em  a be teg  u ra e nia  
tü n e te i  között m eg h a lt. S ec tió n á l m á r  a lig  egy  ö tkoro - 
n á n y i  fu n c tio k ép es v esep a re n ch y m a  vo lt m ég a v issz a­
m a ra d t  vesében fe lle lhe tő , a  l ip o id -é rték ek  ezen esetben 
ism é te lt  m eg h a tá ro záso k n á l is  u g y an a zo n  növekedést 
m u ta ttá k .

A  lipo idok  nehéz m eg h a tá ro zá sa , nagy  v a r ia b i l i ­
tá s u k  a  táp lá lék tó l va ló  fü g g ésü k  m á r  eleve v a ló sz ín ű t­
len n é  te tte , h o g y  nagyobb  fu n c t io n a l is  je len tő ség g el 
b ír ja n a k , m ég is n e m  sa jn á ltu k  a  fá rad ság o t, m e r t  egy  
o ly  com p lik á lt sze rv n é l, m in t a  vese, m inden  i r á n y  fe l­
k u ta ta n d ó , m e ly  — m ég h a  leg k iseb b  m érték b en  is  — 
a  vese m u n k á já ró l, i l le tv e  a vese fu n c tió já ró l  v a ló ism e­
re te in k e t szé lesbb íthe ti.

Ö sszefog la lva ered m én y e in k e t, v ég k ö v e tk ez te tése in k : 

1. A  v é r l ip o id -é rték én ek  növekedése, a  vese fu n c tio - 
z a v a rá v a l  összefüggésbe hozható . E zen  k ö rü lm é n y t az 
á l la tk ísé r le te in k e n  k ívü l, fő leg az a n u r iá s  ese te ink  ig a ­
zo lják , m elyeknél a  d iu res is  m e g in d u ltá v a l a  lip o ido k  
é r té k én ek  csökkenését á l la p í to t tu k  m eg.
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2. A  l ip o id -é rték ek  ab so lu t n ag y sá g a , h a  m ás zavaró 
p a th o lo g ia i fo ly am a to k  n in csen ek  je len  (m á j, epeu tak  
m egbetegedése, á l ta lá n o s  v é rk e r in g é s i zav a ro k ) m egfelel 
a  vese laes io  n a g y sá g á n a k  és p e d ig  o ly fo rm án , hogy 
100 m g és e fe le tt i  é r ték ek  i r re p a ra b i l is ,  a n n á l k isebb 
é rtéknövekedés p ed ig  m ég  re p a ra b i l is  p a re n c h y m a  m eg­
betegedést je len t.

3. Az o p erab il is  p ro s ta tá so k n á l 41%-n á l no rm alis , 
41%-nál m érsék e lten  és 18% -nál e rő sen  m egnagyobbodott 
é r tékeket k a p tu n k , a m ű té tre  nem  a lk a lm a s  eseteknél 
ped ig  á l lan d ó a n  é rtéknövekedés v o lt  je len .

4. E lő re h a la d t v eseb a jo k n á l sz in tén  lipo id-növe- 
kedés v o lt k im u ta th a tó . E zen  é rté k ek  és a  v é rfag y p on t-  
csökkenés közö tt b izonyos p a ra l le l ism u s  á l lo tt  fenn, 
szem ben a p ro s ta tá so k n á l k a p o tt  e redm ényekke l, ho l ez 
nem  vo lt észle lhető .

5. B á r  nem  kétséges, h o g y  b izonyos összefüggés 
a  veseb a jo k  és a  v é r l ip o id o k  k ö zö tt fen n á ll, m ég is ezen 
é rtékek  p ra k t ik u s  fe lh a sz n á lá sa  — m ive l eg y rész t m ás 
p a th o lo g iás  fo ly am a to k  is b e fo ly á so lh a t já k  ezeket, m ás­
részt m eg h a tá ro zá su k  a szokásos fu n c tio n a lis  m ódsze­
rekné l so k k a l com p lik á ltab b  — csak is  b izonyos fe n n ta r ­
tássa l, a  több i fu n c tio n a lis  p ró b a  e llenő rzése m elle tt 
a ján lh a tó .

A b u d ap e s ti k ir . m agy . P á z m á n y  P é te r  T udom ány- 
egyetem  I I .  szám ú nő i k l in ik á já n a k  köz lem énye (igaz­

g a tó : T ó th  Is tv á n  d r. eg y . n y ilv . r. ta n á r ) .

Typhus a gyermekágyban.*

I r ta :  Mészáros Gábor dr. k l in ik a i  g y ak o rn o k .

A  szü lészo rv o sn ak  ta lá n  legke llem etlenebb  m eg­
lepetései közé ta r to z ik , h a  te l je se n  n o rm a lis  le fo lyású  
szü lés u tá n  a g y e rm e k ág y b an  h ir te le n  láz  je len tkez ik .

A  fé r j ,  a  ro k o n ság , de m a g a  a  b e teg  is, fő leg  ha a 
m ű veltebb  tá rs a d a lm i osz tá ly h o z  ta r to z ik , igen  sokat 
h a l lo tt  és tu d  a  g y e rm e k á g y i lázró l, nem  ism ere tlen 
e lő tte  a tu d o m á n y  teh e te tlen ség e  és g yengesége a g ye r­
m ekágy i fe rtő zésse l szem ben s ezért m á r  az első  hő em el­
kedés is sokszo r igen  n a g y  ré m ü le te t okoz. D e az o rvos 
m ag a is sú ly o s  p ro b lem a e lő tt á ll. Ig a z  u g y a n , hogy sok 
esetben csak  v a lam i je len ték te le n  z a v a r  okozh a tja  a 
lázat, ta lá n  g y o m o rro n tás , n éh a  em lő in  f i i  t ra t io , vagy  
m ás o ly an  e lv á lt ozás, m ely  a  g y e rm e k ág y  le fo ly ásá t 
lényegében  nem  befo ly áso lja , de az o rvos — ism erve az 
a u to in fe c tio  lehető ségét, m ég  a te ljesen  n o rm á lis  lefo­
lyású , sp o n tan  szü lésekné l is — s szám o lva  a fe rtő zés­
nek vészes következm ényeive l, u g y a n c sa k  m egdöbben, 
ha a g y e rm e k ág y b an  láz je len tk ez ik  s ig yeksz ik  m ielő bb 
p o n to san  és h a tá ro z o tta n  k im u ta tn i  a  láz  okát, hogy 
a védekezés cau sa lis  s íg y  h a th a tó s  lehessen.

B á r  nem  g y a k ra n , de e lő fo rd u ln a k  a g y e rm e k ág y ­
ban  o ly an  fertő ző  m egbetegedések  is, m e ly ek n é l az egy ­
szerű  g y o m o r-b é lh u ru to t, m a n d u la g y u l la d á s t s m ás, 
g y a k ra n  e lő fo rdu ló  lázo k o k a t k i lehet zá rn i, de a pon ­
tos k ó r ism e  fe lá l l í tá s a  m ég is sokszo r n a g y o n  nehéz és 
könnyen  összetéveszthető  a g y e rm e k á g y i sepsisse l. Ezek 
közé ta r to z ik  a  h as i-h a g y m á z  is, m ely  szerencsére  elég  
r i tk á n  fo rd u l elő  a g y e rm e k ág y b an , i ly e n k o r  tü n e te i 
azonban — sa jnos — a n n y i ra  e lté rn ek  a  ty p h u s  je lleg­
zetes le fo ly ásá tó l, hogy  az e lk ü lö n ítő  k ó r ism e  a beteg ­
ség kezd e ti szak áb an  sz in te  lehete tlen . M ég nehezebb az

* E lő a d a to t t  a  B u d ap es ti K irá ly i  O rv o seg y esü le t 
g y n aek o lo g ia i sza k o sz tá ly án ak  1927 ja n u á r  28-án ta rto t t  
ü lésén.

o rv o s  helyzete ak k o r, h a  a  ty p liu sh o z  fe lsz ívódásos láz 
is  tá rsu l. M ie lő tt az egyes tü n e te k e t tá rg y a ln á n k , rö v i­
d e n  ism e r te t jü k  a  I I .  sz. nő i k l in ik á n  1917 szep tember 
1-tő l 1926 decem b er 31-ig á p o l t  17.304 g y e rm e k ág y as 
k ö zö tt észle lt 3 typ h u s-ese te t.

I. B. Gy. 580—529/1921. 20 é. I I I .  P . T erhességének  
IV —V. h ó n a p já b a n  je len tkez ik . H . 38'0 C°. É. 116. A m ag­
z a t sp o n tan  m egszü le te tt, azo n b an  a le p é n y t — m in t­
h o g y  2 ó ra  m ú lv a  sem  tá v o z o tt  s vérzés á l lo t t  fenn  — 
kézzel v á la sz to ttu k  le. A g y e rm e k ág y  1—2. n a p já n  láz- 
ta la n . 3. n a p o n  h ideg rázás. H . 39'1 . É. 104. 4. napon  
H . 39°, ettő l kezdve ly t ik u sá n  es ik  a  10. n a p ig . 11. napon 
ism é t 37‘8°. É. 100. 12. napon  h id eg rá zás , 39-4°. Következő  
n a p o n  m ár re g g e l  39D°, d é lu tá n  40’7°. J o b b o ld a l t  a lh as i 
érzékenység . B . V .: A jo b b o ld a li adnexum ok  érzékenyek , 
egyébkén t a ledet negativ . K övetkező  n a p o k o n  á llandó  
m ag as láz, fe je  fá j. 15. n ap : é j je l  többször h á n y t, csuk­
ló it, hasm enése van , h a e m o c u ltu ra  nega tiv . A  ce rv ica lis  
v á lad ék b an  d ip lo s trep to co cc u so k a t ta lá lu n k . 17. napon  
v ég tagokon  k i fe je z e tt  a ta x ia , beszédzavar. H . 40’0°. É. 
120. B e lg y ó g y ásza ti v iz sg á la t: n eg a tiv . 20. n a p o n  végzett 
a g g lu t in a t ió s  p ró b a  (ty, p a ra ty p h u s  A, p ty . B, X . 19.) 
n eg a tiv . E p e c u l tu ra  u g y a n c sa k  nega tiv . K öve tkező  é jje l 
igen  n y u g ta la n , á rverése szap o ra , f i l i fo rm is , székét 
m ag a  a lá  b o c sá tja . 22. n ap tó l kezdve te l je se n  ap a thiás , 
légszom j g y ö tr i ,  v ize le té t, szék é t m ag a a lá  b o csá tja . Ez 
idő  a la t t  csak  kevés fo ly ad ék o t vesz m agához . 25. napon  
d e lirá l, á l la p o ta  igen  rossz. A  vérbő l ty p h u sb a c i l lu s  
ten y észe tt k i. 27. n apon  a h a so n  roseo lák . Í g y  a  typ h u s  
d iag n o s isa  b eb izo n y ítv a  lévén , a 30. n apon  á ttesszük  a
I I I .  sz. b e lk l in ik á ra , ah o n n a n  hó n ap o k ig  ta r tó  fekvés 
u tá n  d ecu b itu so k k a l b o c sá to tták  ki.

I I .  M. P. 433—811/1921. 24 é. I I .  P. A k i to lá s i  szak ­
b an  je len tkez ik , a koponya m á r  d o m b o rít ja  a  g á ta t, te l­
jesen  n o rm a lis  szülés. A g y e rm e k ág y  e lső  n a p já n  H . 
39-9°. É. 100. F á jd a lm a  n in cs . 2. napon 40‘2°. É. 110. 
P an aszm en tes. 3. napon  b e lg y ó g y ász a ti le le t :  lép nem  
ta p in th a tó , to n s i l l i t is ,  kezdő dő  b ro n ch itis . 4. napon  
n y e lv  bevont, a  beteg  a p a th iá s , hasm enése v a n . T y p hu sra  
gondo lunk , b a k te r io ló g ia i  v é rv iz sg á la t  n e g a tiv . 5. napon  
á l la p o ta  v á lto z a tla n . 6. n a p o n  39-5°. É. 96. B ro n chitis  
tü n e te i, k is fo k ú  ta rk ó m erev ség . P u p il la - , p a te l la - , Achil- 
les-in -re f lex  n o rm á lis , B a b in s k i  n eg a tiv . K övetkező 
napon  á l la p o ta  v a lam e ly e s t ja v u l t .  8. n a p o n  senso rium  
ism é t za v a r t, v ize le té t, széké t m ag a  a lá  b o csá tja . B e l­
g y ó g y ász a ti v iz sg á la t:  lép  nem  nagyobb , k ife jeze tt 
b ra d y c a rd ia  n in cs , d ic ro tism u s  n incs, ro se o lá k  nem  lá t ­
hatók , ezért a  ty p h u s  k lin ice  egészen b iz to san  nem  á l la ­
p íth a tó  m eg, b á r  a  ta lá l t  le u k o p e n ia  s az á l ta lá n o s á l la ­
po t e m e lle tt szól. K övetkező  napon  reg g e l /47 ó rako r 
ex itu s. B o n co lás i d iag n o s is : T yphus ab d o m in a lis , a 
velő s duzzadás szakában .

I I I .  O. R. 1376—1302/1926. 27 é. IV . P . R endes szü­
lés. A g y e rm e k á g y  első  ö t n a p ja  n o rm á lis . 6. n ap o n
11. 39*0°. É. 96. H asm enése v a n , egyébkén t panaszm en tes. 
K övetkező  n a p o n  h id eg rázás. H . 40-l° . P a n g o ttsz a g ú  
fo lyás, n y e lv  bevont. A  11. n a p ig  m ég lázas, de a hő ­
m érsék le t 38-3° fö lé nem  em elked ik . L eu k o c y ták  száma:
11.300. A v ö rö sv é rtes tek  sü l ly e d é s i ide je 50 perc. A 15. 
n a p ig  te ljesen  láz ta lan , jó l v a n . 16. napon  H . 37-4°, e ttő l 
kezdve n a p o n k é n t fo k o za to san  em elked ik , m íg  a 25. 
n apon  e lé r i a 40‘5°-ot, közben fe jfá já s ró l, b á g y a d tsá g ró l 
panaszkod ik . Széke n a p o n k é n t van, n éh a  többször is. 
Ú jab b  v é rse jtsz ám o lás : L eu k o cy taszám  5200, m a jd  4000. 
G en ita lis  le le t:  n ega tiv . B e lg y ó g y ásza ti le le t  u g y an c sak  
n ega tiv . A z é rv e ré s  igen  szap o ra . 24. n a p o n  co llapsus, 
ca rd iacu m o k  a d á s á ra  la s s a n k é n t m ag áh o z  té r, de á r ­
verése to v á b b ra  is szapo ra  (140). K öve tkező  napokon 
á l lap o ta  v a la m e ly e s t ja v u lt . 27. napon  a v é rb ő l ty ph u s­
bac illu s ten y ész ik  ki. Á ttesszü k  az I. sz. b e lk l in ik á ra , 
aho l m ég h ó n a p o k ig  feküd t, közben p n eu m o n iá t, th rom- 
bo s is t á l lo tt  k i.

IV . (M in th o g y  a  ty p h u s t  nem  m a g u n k  észleltük, 
csak  egész rö v id e n  em lítem  m eg.) K. P. 1568—1461/1925. 
25 é. I. P . S p o n ta n  szülés. G yerm ekágya  első  n a p já n 
H . 37-1°. É. 76. 2. napon H . 38'6°. É. 80. N y e lv  bevont.
3. napon  H . 39‘3°. É. 100. F e je  fá j. 4. napon  H . 38‘7°. É. 100. 
E gész te s té n  ex an th em a, m e ly e t a  szako rvos sc a r la t in á - 
n ak  ta r t . E g y é b k é n t pan aszm en tes. Á ttesszü k  a S zen t 
L ász ló -kó rházba, aho l c s a k h a m a r  a  ty p h u s  je llegzetes 
tü n e te i je len tk ez tek , am e lyben  a  beteg m eg  is ha lt. É rd e ­
kes, hogy  a gyerm ek , a k i t  10. napon  e lk ü lö n íte tte k  az 
an y já tó l, u g y a n c sa k  m egbetegedett. (Torday F.: O rvosi 
H e ti lap  1925, 1204. o.)
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A  ty h u s  fe lism erése  n o rm a lis  k ö rü lm én y ek  közö tt 
nem  szoko tt k ü lönösebb  nehézséget okozni. Az in cu b a- 
t ió s  szak  p ro d ro m a lis  fe jfá já sa i, b á g y a d tsá g a , de fő ­
k é n t a  h id eg rá zás  n é lk ü l ( r itk áb b a n  azzal) lassa n , nap- 
ró l -n a p ra , fo k o za to san  em elkedő  láz, a  száraz, lepedékes 
n y e lv , e le in te  az en y h e  obstipa tio , n é h a  hányás, csu k lás  
s e m e lle tt a  fá ra d ts á g , b ág y a d tsá g  érzése, m á r a  b eteg ­
ség  kezde ti sz a k á b a n  va ló sz ín ű v é  tesz i a  k ó r ism é t. A 
b a k te r io ló g ia i  v é rv iz sg á la t, v a la m in t  re n d sz e r in t a 
m á so d ik  hé ten  je len tkező  ro seo lák , az a g g lu t in a t ió s 
p ró b a  (ez u tó b b i ak k o r , ha  a b e te g  typ h u so n , i l le tőle g  
ty p h u s- im m u n o ltá so n  nem  ese tt á t )  te ljesen  b iz to ssá 
tesz i a  d iag n o s is t, de ren d k ív ü l je llem ző  m ég a  re la t iv  
b ra d y c a rd ia , v a la m in t  a  leuk o p en ia  az  eosinoph il sejtek  
h iá n y á v a l  és r e la t iv  ly m p h o cy to s issa l, m ely  tü n e te k 
u g y a n c s a k  a  kezdeti szakban  szo k tak  sokszor d ö n tő  fo n ­
to ssá g ú a k  lenn i.

N em  íg y  á l l  a  do log a g y e rm ek ág y b an . M in t m á r 
a  p á r is i  n ő o rv o s tá rs a s á g  1899 jú l iu s  7-i ü lésén Lepagie, 
Le Gendre és Doleris k im u ta ttá k , a  ty p h u s  tü n e te i  a 
g y e rm e k á g y b a n  e g y á lta lá n  nem  k ife jeze ttek , e lm osódót- 
ta k  s fő k én t h a  a  typhushoz  m ás fe rtő zés is  tá rs u l , 
a n n y i r a  h a tá ro z a t la n o k , hogy a k ó r ism e  fe lá l l í tá s a  sok ­
szo r sz in te  leh e te tlen . G yak ran  je len tk ez ik  h id eg rázás, 
a  lázm e n e t nem  ty p u so s , e g y á lta lá n  nem  r i tk á k  a  re g­
ge li rem issiók . A z o b stip a tio  gyerm ek ág y as,o k n á l ú gy ­
szó lv án  te l jesen  n o rm a l is  tünet. H a  a z u tá n  v a la m ilye n  
fe rtő zés fo ly tán  izzad m án y  kezd k i fe j lő d n i a p a ra m e- 
t r iu m b a n , ehhez ig e n  g y ak ran  tá rs u ln a k  a p e r i to n i t is  
tü n e te i :  h án y ás, csu k lás , stb. A n y e lv  i lyenko r sz in tén  
bev o n t, lepedékes, te h á t  m in d azo k a t a  tü n e tek e t m eg­
ta lá lh a t ju k ,  m e lyek  a  ty p h u s  első  id ő szak áb an  szo k tak  
je len tk ez n i. N a g y o n  g y a k ra n  a  g o n d o s és le lk i ism eretes  
o rv o s  m á r  az első  h id eg rázás u tá n  b ak te r io ló g ia i  vér- 
v iz s g á la to t  végez, m e ly  azonban so k sz o r  nega tiv . H a a 
v iz s g á la to t  a z u tá n  n em  ism étli m eg, a k k o r  a  b iz tos d ia ­
g n o s is  n ag y o n  so k á ig  késhet. H o zzá teh e tjü k , h o g y  a 
ro seo lák , m e lyeke t a n n y i ra  je llem ző nek  ta r ta n a k , k ét 
ese tü n k b e n  e g y á lta lá b a n  nem, a  h a rm a d ik b a n  p e d ig  
csak  késő n  je len tk ez tek . A b ra d y c a rd ia  is h ián y z ik , ső t 
so k szo r igen  n a g y fo k ú  ta c h y c a rd iá n a k  ad helyet. E s e­
te in k b e n  az é rv e ré s  ig en  g y ak ran  a  140-et is e lérte. M in t 
m in d e n  fe rtő ző  b e tegségné l, a ty p h u s n á l  is h a m a ro san  
m egnag y o b b o d ik  a  lép  s ez is f ig y e lm ez te ti  az o rv o st az 
in fe c t ió ra . E  tü n e t is  h ián y zo tt ese te inkben . L eg jellem ­
ző bb ta lá n  a  leu k o p en ia . S ep tikus lá z a k n á l  u g y a n is  so k ­
szo r ig en  n ag y fo k ú  leuko cy to s is t ta lá lu n k , de a  fe hé r ­
v é rse j te k  szám a s o h a  sem  szo k o tt a  n o rm a lis  a lá  
sü l ly ed n i. E z h ív ta  fe l f ig y e lm ü n k e t I I I .  ese tünkben  a 
ty p h u s ra , akko r, a m ik o r  a  tü netek  e r re  m ég e g y á l ta lá ­
b an  n em  v o ltak  je llegze tesek . E k k o r  m á r  ke ttő zö tt go n d ­
d a l f ig y e ltü k  a  je llem ző  tü netek  m eg je lenését, az o nb an  
a ro se o lá k  m in d v ég ig  h iányoz tak , a  n y e lv  csak kevéssé  
v o lt lepedékes, az é rv e ré s  á llan d ó an  igen  szapo ra  vo lt, 
eg y e d ü l a  késő bb i szak b an  je len tkező  bo rsó p ü részerű, 
n a p o n ta  többszö ri szék le té t szólt m ég  a  typ h u s m e lle tt. 
K ó r ism é n k e t b iz to ssá  te tte  a b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la t, 
a m ik o r  a  vérbő l a  kó rokozó t s ik e rü l t  k iten y ész ten i. A z 
a g g lu t in a t ió s  p ró b a  ek k o r m ár u g y a n c s a k  p o s it iv  v o lt 
(1 : 200). H o g y  a d ia g n o s is  fe lá l l í tá sa  m en n y ire  n ehéz 
vo lt, a z t b izo n y ít ja , h o g y  pos itiv  e re d m én y ű  v é rv izsg á ­
la t e lő t t  (u g y a n a z n a p  délelő tt) a  be lgyógyász-consi- 
l ia ru s  nem  z á rh a t ta  k i  a  sepsist és a  m i l ia r is  tu b ercu lo - 
s is t. I .  ese tünkben  is  csak  a  be tegség  e lő re h a lad á sa k o r, 
a  g y e rm e k á g y  27. n a p já n  v á lt  a  d ia g n o s is  egészen b iz ­
to ssá , h iszen  a 2 0. n a p o n  m ég úgy  a  se ro log ia i, m in t  a 
b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la t  n e g a tiv  vo lt, szap o ra , f i li fo rm is  
é rv e ré s , de fé lrev eze tésre  a lka lm as v o l t  a  függe lékek  
é rzék en y ség e  is, v a la m in t  az, hogy a  c e rv ica l is  v á la d é k ­

ból s ik e rü l t  s trep to co ccu so k a t k iten y ész ten i. A  ro seo lák  
je len tk ezése  a 27. n a p o n , v a la m in t az  ú jabb , m o st má r 
p o s i t iv  v é rv iz sg á la t a  kó rism ét e ld ö n tö tte . A  I I .  esetben 
a k is fo k ú  re la t iv  b ra d y c a rd ia , az e rő sen  bevon t „ typ h o ­
su s“ n y e lv  v a ló sz ín ű v é  te tte  a  d iag n o s is t, azonban  a 
v é rv iz s g á la t  n e g a tiv  vo lta , a léd u zzan a t h iá n y a  ty ph u s  
e llen  szólt.

M eg e rő s íth e tjü k  te h á t Lepagie, Le Gendre és 
Doléris azon vé lem én y é t, hogy a  ty p h u s  fe lism erése  a 
g y e rm e k ág y b an  — és a  sepsistő l, i l le tv e  m ás lázas meg ­
b etegedések tő l v a ló  e lk ü lö n ítése  — a  legnehezebb fela d a ­
tok  közé ta rto z ik . L itt le  is  közöl eg y  esetet, aho l sz in tén  
csak  a  bonco lás d ö n tö t te  el a  k ó r ism é t, u g y an ez t o lv a s ­
suk  Consoli je len tésében , Tschirch ese tében  p ed ig  csak  a 
b e teg ség  késő bbi sz a k á b a n  a W id a l-reac tio .

E n n e k  a la p já n  fe l kell h ív n u n k  a figyelm et a r ra , 
hogy  g y e rm e k ág y i lá z a k n á l m inden  esetben, de h a  szük ­
séges, ism éte lten  is  végezzünk  v é rse jtsz ám o lás t, v ala ­
m in t ne  e léged jünk  m eg  az egyszeri, ese tleg  m ás i r án y ­
ban  (s trep to - , s taphy lococcus) p o s it iv  b a k te r io ló g ia i vér- 
v iz sg á la tta l , hanem  az t, h a  a  legk isebb  g y an ú s  tü n et  is 
je len tk ez ik  s a  láz  nem  csökken, ism é te l jü k  m eg. így , 
ha  a  k l in ik a i  kép n em  is egységes, a  d iagnosis  fe lál l í ­
tá s a  m ég is  sokka l könnyebbé v á l ik , m á r  ped ig  a  b iz tos 
k ó r ism e  az e lő fe lté te le  az okszerű  s íg y  ered m én n y el 
kecseg te tő  gyógykezelésnek .

A bud ap esti kir. in agy . P ázm ány P éter  T udom ány­
egyetem  fü lészeti k lin ik á ján ak  közlem énye (igazga tó:  

K repuska G éza dr. egyetem i ny. r. tanár).

Jugular is lekötés után ész le lt szokatlan 
szövő dm ény.*

I r ta :  Fialowski Béla dr.

A  fü lészeti k l in ik á n  a közel m ú ltb a n  a  v en a  ju g u - 
la r is  in te rn a  lek ö tésév e l k ap c so la tb an  o lyan  szövő d­
m én y t v o lt  a lk a lm u n k  észleln i, am e ly  szo k a tla n sá g áná l 
fo g v a  köz lésre é rdem es.

A z az aggoda lom , am ely  e le in te  a ju g u la r is lek ö té -  
seket k ísé rte , sze rencsé re  k isebbedett, m ert azok a szö­
vő dm ények , m elyeket k é tség te le n ü l a  ju g u la r is  lek ö té ­
sének leh e tn e  tu la jd o n íta n i,  kellő  sebészeti tech n ik a  
m e lle tt e lég  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő . Íg y  légem bo liák  
ke le tkezésé t m e g ak a d á ly o zh a tju k  a  m egfe le lő  sebészi 
fo g áso k k a l. K é tség te len , hogy  r i tk a  esetekben  b izonyos 
ag y i p a n g á s i  tü n e tek  je len tk ezh e tn ek , ső t egyesek  letá- 
lis  k im en e te lű ek e t is  í r ta k  le, az o n b an  ezek nem  fülé ­
szeti in d ica tió k b ó l tö r té n te k . Alexander egy a lk a lo m ­
m al az u g y an azo n  o ld a l i  a rc fé ln ek  o ed em á já t ta p a s z ­
ta l ta , R u ttin ped ig  e g y  esetében n e u r i t is  o p ticá t v é l a  
ju g u la r is  lekö tésével k ap c so la tb a  hozn i, aho l sze r in te  a 
p a n g á s  az agy b an  h a e m o r rh a g iá ra  v ezete tt. U g y a n csak 
egy m á s ik  esetben A lexander h a e m o r rh a g iá ra  vezeti 
v issza  a  c o n tra - la te ra l is  abducens p a ra e s is t. E g y esek  
vé lem énye sze rin t a  ju g u la r is  lekö tése u tá n  g y o rsa b­
ban  te r je d  á t  a  th ro m b o s is  egyéb s in u so k ra , m in t le­
kö tés n é lk ü l. A  b u d a p e s ti  fü lészeti k l in ik á n  ennek  az 
e l len k ező jé t ta p a sz ta l ju k , am inek  o k a  ab b an  keresendő , 
hogy  a  s in u sm ű té te k  a lk a lm á v a l a  s in u s t  a d d ig  p ra e pa -  
rá l ju k  fe lfe lé , a t ra n s v e rs u s  felé, am ed d ig  o lyan  rész ­
le tre  n em  akadunk , a h o l  m eg nem  a lv a d t  v é r t  ta lá lu nk  
és i t t  eg y  tam p o n n a l e rő se n  leszo r ít ju k , rész in t, ho g y  a 
v é rzést m eg ak ad á ly o zzu k , rész in t p e d ig  a  th ro m b o s is 
to v áb b te r jed ésén ek  leh e tő ség é t e l im in á l ju k . N em  aka-

* E lő a d a to t t  k ész ítm én y ek  b e m u ta tá sá v a l  a  k ir . 
m a g y a r  O rv o seg y esü le t o to log ia i szak o sz tá ly án , 1926 
nov em b er 11-én.
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rok k ité rn i azon esetekre, am ikor retrograd  úton k i­
fe jlő dő  th rom bus okoz szövő dm ényeket, m ert ez a  ju gu ­
la r is  lek ö tése n élkü l is  ép p ú gy  k ife j lő d h etik , ú gyhogy 
a lek ö tésse l okozati össze fü ggésb e nem  hozható.

N ém elyek  azzal m agyarázzák  a ju g u la r is  leköté­
sének a g y i  pangástokozó h a tásá t, h ogy  em ia t t  a v ér ­
nek ak ad á lyozo tt ú tja  v a n  a szívhez, m ert a  v issza ­
vezető  csa to rn a  elzáratik . E z a fe ltevés egyá lta lában  
nem  á ll ja  m eg  a helyét, m ert első sorban, h ogy  ha az 
eg y ik o ld a li ju g u la r is  lek ö tte tik , szabad ú t ja  van  a 
vérnek  a m ásik o ld a li ju g u la r is  ú tján  a  szívh ez, de \ é - 
geztek  többen közel egym ásu tán  k éto ld a li ju gu la r is- 
lek ö tést is , íg y  p l. a bud ap esti fü lk lin ik án  is  operált  
K r e p u s k a p rof. egy  ese te t, am ikor eg y h e t i idő közben 
m in d k éto ld a li ju g u la r is t  k én y te len  v o lt a lák ö tn i és a 
beteg te ljesen  m eg g y ó g y u lt  és azóta is  á llan d ó  e llen ­
ő rzésünk  a la tt  á ll és sem m i b a ja  n incs. T ud juk , hogy  
a sinu sok bó l nem csak a ju gu la r isok  ú tjá n  tör tén ik  a 
vérnek  a le fo lyása , hanem  m ás összeköttetések  is  á llnak  
rendelkezésre, am elyek  co lla te ra lis  ú ton a v é r t  levezet­
hetik , íg y  p l. a ven a  con d y lo id ea  p oster io r , am ely ik  a 
foram en con d y lo id eu m on  k eresztü lha lad va , a  tarkóhoz 
vezet, a  v en a  ver teb ra lis  ú t ján  a  v en a  su b c la v iá v a l 
com m uniká l. A sinus p etrosu s in f. és a  v e le  összefüg­
gésben levő  vénák, a s in u s  cavernosus, a v en a  ophtal-  
m ica és a  ven a  fa c ia l iso n  á t  is  sok vér t veze th e t el.

G e r m á n ö sszeá llítá sa  szer in t k lin ik án k on  az 
u to lsó  t íz  esztendő ben 77 esetben k elle tt s in u s th rom ­
bosis m ia tt  a ju g u la r is t  lek ö tn i és ennek káros ha tása 
sohasem  v o lt  ész le lhető , ső t, az a b izonyos a g y i  pangás, 
am irő l az elő bb m egem lékeztem , k ü lfö ld i szerző k 
nyom án, r itk án  m utatkozott. A m enn y ib en  elő ző leg  pan­
gásos p a p il la  vo lt tap aszta lh a tó , az rendszer in t a 
ju gu la r is lek ö tések  u tán  röv id esen  csök k en n i kezdett 
és azon esetekben, am ik or  a ju gu la r is  lekötése u tán 
fokozódn i lá ttu k  a p an gásos p ap illá t, leg többször sik e ­
rü lt egyéb  in tra cra n ia lis  szövő d m ény t k im u ta tn i, ú gy ­
h ogy  sem m i össze fü ggésb e nem  v o lt hozható a ju g u la ­
r is lek ö tésével.

K l e s t a d t a b resz lau i fü lk lin ik á ró l 90 sinusph leb i- 
t is  m ia tt  vég ze tt  ju gu la r is lek ö tésrő l szám o l be, amelyek 
közü l n ég y  esetben fe j lő d tek  a ju g u la r is  lekötése után  
b izonyos id ő ve l cereb ra lis sym ptom ák , am elyek  az 
a g y tá ly o g  tü n ete ih ez v o lta k  hason lóak . Többnyire 
su b feb r ilis  láz, p an gásos pap illa , néha bradycard ia, 
fe jfá jások , hányás, ap a th ia , stb. A g y p u n c tio  eredm énye 
ezeknél m in d ig  n eg a t iv  vo lt , te k in te t te l arra, h ogy 
m en in g it is  k i vo lt zárható, csak is k e r in g és i zavarokra  
leh ete tt gondo ln i. H árom  m om entum ot em lít, m elyek 
az i ly en  term észetű  p an gás k ife j lő d ését e lő seg íth etik :
1. A  th ro m b o s isn ak  a  to rc u la ro n  tú l  v a ló  terjedése.
2. a ju gu la r is lek ö tés u tán  a  bulbusból a  k is  vénákba 
átter jedő  th rom bosis, 3. azon esetek, am ik o r  a tú lsó 
o ld a li ju g u la r is  abnorm isan  szű k. M indezekben az ese ­
tekben azonban röv idebb-hosszabb idő  e lte ltév e l te ljes 
g y ó g y u lá s  á llo tt  be.

A u gu sztu s 19-én 7 éves leán ygyerm ek et vettü nk 
fe l a k lin iká ra , ak inek  két hó óta van  ba lo ld a li fül-  
genyedése. A  leány ig en  sú ly o s beteg benyom ását k e l­
tette. S zü le i bem ondása szer in t hat n ap p a l azelő tt kez­
dett duzzadn i u gyan azon  o ld a li fü lm ö g ö tt i tá jéka, reá 
n égy  napra  h id eg rázása  is  vo lt. A  h a lló já ra t süppedése 
következtében  a dobhárya nem lá tszo tt, a k a g y ló ­
m ögö tt i lágy részek  duzzadtak  vo ltak  és kb. gyerm ek- 
ten y é rn y i te rü le ten  f lu c tu a t io  v o lt  tap in th a tó . A  h an ­
gos beszéd ezen az o lda lon  10 cm  vo lt. U gyan azn ap 
m ű tétet végeztünk  n á la , am elynek  k ap csán  k iter jed t 
su b p er iosta lis  tá ly o g o t ta lá ltu nk , m e ly b ő l igen  bű zös 
tö rm elékes gen y  ü rü lt. A  vék on y  co r t ica lis  e ltávo lítása 
után az egész cseesn y ú lv á n y t e lfo g la ló  ó r iá s i ü regbe 
ju to ttunk , m ely  szé tesett ch o lestea tom áva l és gen n ye l 
v o lt k itö ltve . A  s in u s sigm o id eu s n a g y  terjedelem ben

szabadon fekü d t. R ad ica lis m ű té te t végeztü n k , próba- 
in c is ió n á l a zö ldesszürke fe lrakod ások ka l b o r íto tt sinus 
sigm o ideus, v a la m in t  a T -a lak ú  m etszésse l szabaddá 
te t t  s inus transversusb ó l, a m e ly  szin tén h a so n ló  zöldes­
szürke fe lrakod ások ka l v o lt  b orítva , e rő sn yom ású  vér­
zést kapunk, ép p en  ezért a  ju g u la r is  lek ö tésé tő l egy ­
elő re elá llo ttu n k . H ason ló fe lrakod ások  b or íto tták  az 
u gyan csak  szabaddá te tt k is a g y  duráját.

A  b ak ter io lóg ia i v iz sg á la t  szer in t v e g y e s  flora 
v o lt  ta lá lh a tó  és ped ig  k ü lö n fé le  n agyságú  és elrende­
zésű  coccusok  és bacillusok . A b ak ter io lóg ia i vérv izs­
g á la t  az egész  betegség  le fo ly á sa  a la tt többször m eg­
ism éte lve, á llan d óan  n eg a t iv  vo lt.

T ek in te tte l arra, h o g y  a  következő  n ap ok on  át a 
betegnek  á llan d óan  m agas lá z a  vo lt, a ju g u la r is  leköté­
sére határoztuk  e l m agunkat, a ju gu la r isb an  azonban 
áram ló vér t ta lá ltu n k . T hrom bus nem  v o lt . A  követ­
kező  napok a la t t  a  betegnek  a z  á llapota  lén y eg es  javu ­
lá s t  nem m u ta to tt, ső t d if fu s, érdes légzés, bő  sipo lás és 
búgás vo lt tap aszta lh a tó  a  tüdő k  fe le tt. K örü lbelü l 
10 nappal késő bb, tek in te tte l arra, h ogy  a  beteg igen 
elese tt vo lt, s a bulbus fe lő l  á llandóan b ű zös váladék 
ürü lt, ú jabb m ű tétre h a tá roztu k  e l m agu n ka t, am ikor 
is  a bulbust te ljesen  szab ad dá tettük, r ész in t a csecs­
n y ú lv á n y  m egm arad t részletének , rész in t p ed ig  a 
foram en laceru m  kü lső  fa lá n a k  e l tá v o l í tá sa  révén. 
A  foram en lacerum nak  csu p á n  egy  k is g y ű rű jé t  h agy ­
tuk  m eg. N é g y  nappal késő bb, kötözés a lka lm ával, 
am ikor a  bu lb us fe lő l csak  kevés v á lad ék o t kaptunk, 
a ju g u la r is t  lekötő  fon á l k ilökő dött. K á l iu m  hyper- 
m an gan icu m m al történő  á töb lítésn é l a fe lső  sebüreg 
fe lő l, a ju gu la r is-seb en  á t, gen n yel k ever t, 6—8 cm 
hosszú  n ek ro tik u s töm eg ü rü lt , m ely a v en a  falának 
im ponált; a n n á l is  inkább fe lleh e ttü k  ezt, m iv e l u tána 
az á tfecskendezés fe ltű nő  n a g y  k ön n yed ségge l sikerült,  
ped ig  az á tfecskendezés aze lő tt nem v o lt  keresztü l­
v ihető . H árom  nappal késő bb  a beteg ex itá lt .

A  követk ező  napon v ég z e tt  sectio  ( W o l f f )  a kö­
vetkező t d e r íte tte  ki: M etasta tik u s tá ly o g o k  voltak 
ta lá lha tók  a  tüdő ben, azon k ívü l d issem in á lt  bron­
chopneum onia, am ely  csak n em  az egész tüdő re k iter ­
jedt. É rdekes képet ad o tt a  lekötött v e n a  jugu lar is, 
am ennyiben  a cen tr ip e ta lis  részen ép á llap o tb an  m eg­
ta lá lta to tt a  ju g u la r is  rész le t, m íg  a cen tr ifu g á lis  rész 
helyett egy , a ju gu la r is lu m en n é l sok k a lta  tágabb cső 
vo lt ta lá lh a tó , am ely zö ld essá rga  lepedő kkel vo lt bo­
r ítva . Ú gy  ezen  cső bő l, v a la m in t a  lek ö tés a la tt i 
ju gu la r is csonkbó l m ik rosk op ia i v iz sg á la t  céljából 
egy -egy  részt k im etszettü n k  és fe ldo lgoztuk . A  cen tr i­
p eta lis  részen  te ljes egészéb en  m eg ta lá lh a tó  vo lt a 
ven a  fa lán ak  három  ré tege ép  állapotban. A  cen tr ifugá­
lis  k im etszett cső részletbő l k észü lt m ik rosk op ia i metszet 
szerin t a vén á n a k  a belső  része i h ián yzan ak . A  m edia 
és az ex te rn a  m egm arad t része i nek rotikusak .

Ezek sze r in t az a k ilök ő d ö tt rész n em  v o lt  egyéb, 
m in t a th rom bus a ven a  ju g u la r is  fa lá v a l együ tt.

A  legsú lyosab b  e lvá ltozások  a bu lbus venae ju gu ­
lar isban  já tszód tak  le és p ed ig  a ju g u la r is  lekötése 
elő tt, ú g y h o g y  a fe lső  szak aszra  á tter jedve, annak e l­
ha lásá t vo n tá k  m aguk u tán , s íg y  fe lteh ető , h ogy 
dacára an nak , hogy a s in u sb an  a m ű té t a lka lm áva l 
áram ló v é r  v o lt  ta lá lha tó , am i a. ju g u la r is  lekötését 
lá tszó lag  n em  sürgette, m é g is  m ár erre az  idő re tehető 
fe l a tüd ő m etastasisok  keletkezése.

Ez ese tb ő l az a ta n u lsá g , hogy ha a  s in u s s igm o i­
deus fa lá t betegnek  ta lá l ju k  és a m ű tét nem  szünteti  
m eg a lázat, s ha a láznak  m ás okát nem  ta lá ljuk , bár  
a sinusban  áram ló  vér  is  van, a ju g u la r is  lekötése 
szükséges; m ert m inél ham arabb végezzü k  el, an n á l 
inkább h á r íth a tju k  el a  m etastasisok  keletkezésének 
veszélyét.
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A II . számú honvéd- és közrendészeti kórház közle­
m énye (igazgató: S im onyi Á rpád dr. fő tanácsnok).

Adatok az elhízás parenteralis 
therapiájához.

I r t a :  Schiff G yörgy dr.

A z e lh ízás kezelése egyike l e t t  azoknak  a  k é rd é ­
seknek , am elyek  a z  u tóbb i id ő b en  a  b e lg y ó g y ásza ti 
th e ra p ia  é rdek lő désének  k ö zé p p o n tjáb a  k erü ltek . B e teg  
és egészséges eg y é n ék  egész tö m eg e  keresi fe l a  g y a­
k o rló o rv o s t, h o g y  ig az i vagy  v é l t  sú ly tö b b le tü k tő l 
m eg sz a b a d u lja n a k . A z orvos k é n y te le n  velük  fo g la l­
k o zn i ab b an  az ese tb e n  is, am ik o r a  ‘kövérség  tu la jd o n ­
k ép e n  nem  é r in t i  a  pa th o lo g ia  h a tá r á t ,  sokszo r csak 
az é rt, nehogy  a m in d en  áron  fo g y n i  akaró  b e teg  be­
lá tá s a  sze rin t m é r té k  nélkü l „kezelve m ag á t“ th y re oi-  
d e á v a l  Amgy m ás re k lá m o k  á lta l b ő v en  a já n lo tt  sze rre l, 
té n y le g  beteggé v á l jo n .

A z e lh ízás fe lo sz tá sá t m a i á l lá sp o n t s z e r in t  a 
leg több  k u ta tó  ú g y  t a r t j a  legcé lszerű bbnek , h o g y  m eg ­
k ü lö n b ö z te t exogen , endogen és v e g y e s  a lako t. A z en- 
dogen -e lh ízás le h e t:  thy reogen , h y p o p h isae r , g e n i tal is  
(pe te fészek , h erék ) p a n k re a s  és k e v e r t  a lak , a m e ly  az 
e lő bb i m ir ig y ek  tö b b  v ag y  összesének  kóros m ű k ö d ésé­
bő l (h y p o fu n c t io 1?) tev ő d ik  össze. Bouchard s z e r in t  az 
a d ip o s i ta s  37%-a, Brugsch sze r in t c sa k  22%-a e s ik  az 
e n d o g e n  e red e tű ek re . A z endogen-e lh ízásban  szen v e­
d ő k n ek  70%-át n ő k  tesz ik . E x o g en -e lh ízásn á l a  tú l táp -  
lá lá s  (su rm enage) m egszün te téséve l és az é letm ód m eg ­
fe le lő  sza b á ly o zásá v a l úgyszó lván  m in d en  ese tben  célt 
é rü n k , vegyes a la k o k n á l  csak o ly  a rá n y b a n , a m in t  az 
exogen  com ponens szerepet já ts z ik , t isz ta  en dogen  
ese tek b en  p u sz tán  d ia e tá s  b ea v a tk o zássa l a lig  fo g juk  a 
te s ts ú ly t  kedvező en befo lyáso ln i.

A z  endogen -e lh ízás oka W iesel sze rin t s ta tu s  
h y p o p la s t ic u sb a n  (örökö lhető ség, csa lá d b a n  je len tk ező  
endoc rin -be tegség ), Bergmann és L ich tw itz s z e r in t  a  
szövetekben , he ly eseb b en  se jtekben  je len tkező  e lzs íro - 
so d á s i h a j la m b a n  keresendő . E z t v a ló sz ín ű leg  a  fe n t 
e m lí te t t  belső  e lv á la s z tá s ú  m ir ig y ek  eg y ik  v ag y  m á si ­
k á n a k  h y p o íu n c t ió ja  idézi elő , am en n y ib e n  a  h o rm o ­
nok  eg y en k én t v a g y  e g y ü tt  e r re  g á t ló  h a tá s t fe jte n ek  
k i. Zondek m u ta to t t  r á  a r ra , hogy  az  e lh ízást csak  ré sz ­
ben tu la jd o n í th a t ju k  a  horm onok b e h a tá sá n a k  a  bő r- 
a la t t i  kö tő szövetre , m e r t  e rre  a  v e g e ta t iv  ideg rendszer, 
ez m e g  a  v agus és S ym path ikus ú t já n  is  hat. E  s z e r in t  
az  en d ogen -e lh ízás különböző  ty p u s a i t  nem csak  az 
eg y ik  v a g y  m ás ik  h o rm o n h ián y  tú lten g ésén ek , h a n e m  
a p e r i f é r iá n  u ra lk o d ó  ad o tt v iszo n y o k n ak  is tu la jd o­
n í th a t ju k :  E z  fő leg  a  v eg e ta tiv  id e g re n d sze r h a tá s átó l  
függ , a m i a  szövetek  io n c o n c e n tra t ió já t  szabályozza.

M iv e l az id e g re n d sz e r  h a tá sá t a z  io n m il ieu ra  be­
fo ly á so ln i  nem  tu d ju k , kény te lenek  v a g y u n k  a h o rm o n- 
p ó tlásh o z , azaz s u b s t i tu t ió s  th e ra p iá h o z  fo lyam odn i. 
Leichtenstern v eze tte  be 1894-ben a z  e lh ízás th e ra p iá ­
já b a  a  p a jz sm ir ig y  a d a g o lá sá t, fő leg  azo n  ta p a s z ta la ta i  
a la p já n , am elyek  s z e r in t  ezzel az e lh íz o tta k  a la p a ny a g ­
fo rg a lm á t 15%-kal le h e t em elni. A z e lh íz á s  kezelésében 
so k á ig  n a g y  sz e re p e t já tszo tt a  th y re o id e a th e ra p ia . 
C sak  k éső bb  jö t te k  rá ,  hogy sok  e lh ízás fe ltű n ő e n  
ja v u l t  egyéb okokbó l (c lim ac te rium ) a d o t t  o v a r iu m ra. 
K éső bb  u g y an e z t ta p a s z ta l tá k  h y p o p h is is  a d á s á n á l is. 
E t tő l  kezdve az in je c t ió s  k ész ítm én y ek  egész s o ra  
th y re o g la n d o l, th e l ig a n , g landuov in , h y p o p h is in , p itu i -  
t r in , g la n d u i t r in  s tb . szerepelnek, m in t  az a d ip o s is ta s  
: sp ec if icu m a..A z  ese tek  n a g y  részében azonban  n ag yo b b - 
■ jelentő ségű  sú ly v esz teség e t, su b jec tiv  jóérzés m e lle tt  
csak  r i t k á n  s ik e rü lt  e lé rn i. Az en d o g en  elh ízások le g ­

n ag y o b b  része u g y a n is  keve rt a la k , a m it az e n d o k r in­
m ir ig y e k  eg y m ásra  v a ló  tá v o lh a tá s a  (co rre la tio ) m a ­
g y a ráz .

Schm id t a já n la tá r a  bevezették  az elh ízás th e ra -  
p iá já b a  is a  p ro te in t. K é t-h á ro m n a p o n k é n t a d ta k  in tra -  
m u sc u la r isa n  s te r i l  te je t  fe lm enő  ad a g b an  5—6, ső t 
7 cm 'M g. A  fo g y ás i t t  sem  v o lt v a la m i je len ték en y  és 
abbó l is  n ag y  ré sz t a  lázas re a c tio  ro v á s á ra  k e l l  írn i. 
A  fá jd a lo m , m agas láz, rossz közérze t, am i a te j in je c t ió -  
k a t k ö v e ti, sem m i e se tre  sem  te t té k  az t n ag y o n  n ép ­
sze rű vé , sem  a be tegek , sem  az o rv o so k  körében. A  te j 
u tá n  h aso n ló  m ódon, m in t elő bb a  th y reo id e a  u tá n , 
m ost a  p ro tednkész ítm ények  k ip ró b á lá sa  következett. 
C aseosan , ao lan, n o v o p ro tin  s o r ra  k ip r ó b á l ta la k  a 
te jn é l is  k isebb e redm énnye l.

N a g y  lépést je le n te t t  a  p a re n te ra l is  th e ra p iá b a n  
a  h á ro m  év e lő tt fo rg a lo m n a k  á ta d o t t  ly p o lis in  nevű 
k ész ítm én y , am ely  az  a d ip o s itá sb a n  fő szerepet já tszó  
h á ro m  e n d o c r in m ir ig y  (p a jzsm ir ig y , iv a rm ir ig y , h y p o­
p h is is) k iv o n a tá t ta r ta lm a z ta . A  ly p o lis in b ő l n é g y -h a t 
hétig , h e t i  k é t-h á ro m  in je c t ió t a d n a k  in tra m u sc u la risa n , 
u tá n a  h á ro m -n ég y  h é t ig  ly p o l is in - ta b le ttá k a t és ez után  
ú j ra  k é t  h é t ig  ta r tó  in jec tio so ro za t fe jez i be a  kezelést. 
A  ly p o l is in n e l e lé r t  eredm ények  m in d en  ed d ig iekné l 
jobbak  vo ltak , h iszen  a  fen tiekbő l is  lá th a tó , h o g y egy  
m ir ig y  k iv o n a ta  n em  képes az endogen-e lh ízások  leg ­
nag y o b b  részét képező  k ev e rt a la k o k n á l lényegesebb  
h a tá s t  e lé rn i. Franke és Mosier fe lh ív tá k  a  f ig y e lm e t 
a r ra , h o g y  több es tb e n  lá t ta k  ly p o l is in k ú ra  u tá n  
l iy p e r th ire o id ism u s t o ly a n  egyénekné l, k iknek  e com- 
p le x u m b a  ta rtozó  tü n e tü k  nem  v o lt. E  végbő l th y -  
reo id en m en tes ly p o l is in t  is  k ész íte ttek . E gy  év v e l a 
ly p o l is in  u tá n  jö t t  d iv a tb a  a h y p e r th e rm a n t. E z  a  ké­
sz ítm én y  te je t  és te jb ő l  ten y ész te tt sa p ro p h ita  co li tö r ­
zseket ta r ta lm a z . M e lle tte  th y re o id e a - ta b le ttá k a t ad n ak . 
A m in t lá t ju k , ez u tó b b in á l  m á r a  p ro te in  és su b s t i tu t ió s  
th e ra p ia  k o m b in á lá sá ró l v an  szó. A  h y p e r th e rm a n n a l 
va ló  e red m én y ek  m egköze líte tték , n é h a  m eg is  h a la d ­
tá k  a  ly p o l is in n a l e lé r t  e redm ényeke t, azonban k o rán t ­
sem  o ly  kedvező  su b je c t iv  á l lap o t m e lle tt.

E g y  év  le fo rg á sa  a la t t  92 ese tb en  végeztem  endo- 
g en -e lh ízásn á l p a re n te ra l is  th e ra p iá t .  A  betegek közü l 
67 v o lt nő  és 27 fé rf i. E ndog en -e lh ízo tak n ak  az o k a t 
tek in te tte m , ak ik  a  m a g a ssá g u k n a k  m egfe le lő  te s t ­
sú ly ra  szüksége lt c a lo r ia sz á m  70% -á ra  b eá ll í tv a  hosz- 
szabb id ő n  á t  szám bavehető  fo g y á s t n em  m u ta tta k . Az 
endogen-e lh ízás k r i té r iu m á n a k  te k in te t te m  m ég az e l­
húzódó v íz k iü r í té s t. A  kezelés h a t—tíz  h é tig  ta r to tt ,  
am iben  az  e lé r t e red m én y , i l le tő leg  a  fo g y á s  g y o rsasá g a  
n ag y  sze rep e t já tsz o tt. M ag á tó l é r te tő d ik , hogy  tu be r-  
cu lo s iso k a t ( in ac tiv  s tá d iu m b a n  is), basedow osokat, 
h y s te r iá s o k a t és n a g y fo k ú  a n a e m iá so k a t a  kezelésbő l 
k izá r tam . A  betegeknél m áso d n ap o n k é n t végeztem  te s t­
sú ly m érés t, h e ten k én t v ize le tv izsg á la to t és v é rn y o más- 
m érést, n é h á n y  ese tben  v a ló d i a d re n a l in  érzékenység- 
v iz sg á la to t is. K ísé r le te im  közben ly p o l is in  h e ly e tt  
késő bb a  so k k a l o lcsóbb és épp o ly  jó h a tá s ú  m a g y a r  k é ­
sz ítm én y : h o rm o g lan d o l s. R ich  té r t  h aszn á ltam , am e ly  
a  m á s ik tó l  fő leg  ab b a n  kü lönböz ik , h o g y  kisebb m eny- 
n y iség ű  th y reo id e á t, e m e lle tt azonban  th y m u s t is  t ar ­
ta lm az. A  ly p o lis in  és h o rm o g lan d o lla l kezelt ese tekné l 
a  k é sz ítm é n y t ném ely  ese tben  p e r  os is  adago ltam , más 
esetekben  nem . A n n ak  e ldöntése, v á j jo n  a  k ev e rt esetek ­
ben m e ly  m ir ig y  h y p o íu n c t ió ja  p r im a e r , kétfé le m ódon  
tö r té n h e tik . Ezek közü l, m iv e l t is z tá n  az á lta lán o s g y a ­
k o r la t szem p o n tjáb ó l végeztem  a  v izsg á la to k a t a 
H irsch -L ah m an n -fé le  m eth o d u s c o m p lik á lt vo lta  m ia tt, 
(a belső  sec re tiós m ir ig y e k  bom lási te rm ék e in ek  száza ­
lékos m eg h a tá ro z á sa  a v é rb en  in te r fe ro m e tr ia  seg ítségé-
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vei), e lh ag y ta m , és Alexanderét követtem . E z  éppen 
azon a ta p a sz ta lá so n  a lapsz ik , m isz e r in t az  endogen-el- 
h izássa l m in d ig  e g y ü tt  j á r  a  v ízan y a g cse re  z a v a ra . M á­
so d n ap o n k én t kü lönböző  m ir ig y e x tra c tu m o t in j ic iá lv a 
m eg fig y e ljü k , hogy  m e ly ik re  in d u l  m eg a  vizelés, 
m e ly ik re  nem . E z  a  v iz sg á la t n ém e ly  ese tben  k i fo g á s­
ta la n  jó  fe lv i lá g o s ítá s t ado tt, leg tö b b szö r azo n b an fe les­
legesnek  b izo n y u lt, m e rt a  v izelés p a jz sm ir ig y , hypo- 
p h is is  és iv a rm ir ig y re  csaknem  eg y en lő  m érték b en  in­
d u lt  m eg. E red m é n y e im e t az a lá b b ia k b a n  m u ta to m  be:

S ú ly v e sz -
A d o t t  g y ó g y s z e r  E s e te k  te s é g

s z á m a  % -b an

te j ...................................................................  2 9
h y p e r te rm a n  +  p a jz sm ir ig y  tb l.-ák  —  3 15
h y p e r te rm a n  p a jz sm ir ig y  tb l.-ák  n é lk ü l 1 11

f  ly p o lis in  cum  th i re o id .+  ly p o l is in  tb l.-ák  5 16
f  ly p o l is in  s ine th ire o id .+  ly p o l is in  tb l.-ák  1 10

f  ly p o lis in  cum  th ire o id .s in e  ly p o lis . tb l.-ák  3 14
m  ly p o lis in  cum  th i re o id .+ ly p o l is in  tb l.-ák  3 12
m  ly p o lis in  cum  th ireo id . sine ly p o lis . tb l.-ák  2 11

f  h o rm o g lan d o l cum  h o rm o g lan d o l tb l.-ák  11 15
f h o rm o g lan d o l s ine  h o rm o g lan d o l tb l.-ák  7 15
m  h o rm o g lan d o l cum  h o rm o g lan d o l tb l.-ák  6 14
m  h o rm o g lan d o l s ine h o rm o g lan d o l tb l.-ák  3 13

o v á r iu m  ........................................................ 2 7
h y p o p h is is  ....................................................  1 6

p lu r ig la n d o l s. E g g e r  (sine h y p o p h is is) 2 10
f h o rm o g lan d o l +  a o lan  ...............................  5 16
f h o rm o g lan d o l +  te j  ...................................... 3 18
f h o rm o g lan d o l +  h y p e r th e rm a n  ................ 10 21

m  h o rm o g lan d o l +  a o la n  ............................... 2 19
m  h o rm o g lan d o l +  h y p e r th e rm a n  ................ 5 20
f  ly p o lis in  +  te j  ............................................. 2 19
f  ly p o l is in  +  h y p e r th e rm a n  ........................ 9 23

h o rm o g lan d o l +  n o v asu ro l ........................ 2 14
f  ----- fem in ; m — m asc.

M eg ke ll á l lap ítan o m , h o g y  fü rd ő k  és iszapkeze­
lés, am e ly e t nyo lc  ese tben  h a s z n á l ta k  a  betegek , egyá l­
ta lá n  nem  se g íte tték  elő  a  sú ly csö k k en ést, v a g y  csak 
m in t n ag y o n  je len ték te len  segédeszközök jö h e tte k  szá­
m ításb a . A  haszno t, a m it  m ég is elő idéztek , a  bő rhyper- 
ae m iá n ak  ke ll tu la jd o n íta n u n k , a m i co n sen su a lis  reao- 
t ió k én t á ttev ő d ik  a  h a s i  és g e n i ta l is  sze rv ek re  (Pör­
gess). I v ó k ú rá k  a  v íz re ten tio  m ia t t ,  egyenesen  con tra- 
in d ik á lta k .

A  t is z ta  p ro te in n a l  v ég ze tt th e ra p iá k n á l  a  betegek 
g y a k ra n  k isebb -nagyobb  m érté k b en  rossz  közérze trő l 
p an aszk o d tak , 38‘5°-ig em elkedő  láz  és több  ese tben kel­
lem etlen  h e ly i re ac tio  lép e tt fe l. A  leg jobbak  v o ltak  az 
eredm ények , m in t az a  tá b lá z a tb ó l is lá th a tó  o tt, ahol 
p lu r ig la n d u lá r is -  és p ro te in - in je c tió k a t a d ta m  fe lvá ltva . 
E zek  az esetek  ú g y  fogha tók  fe l, h ogy  az a d o t t  p ro te in  
a beteg  szervezet ho rm onok  i r á n t i  é rzék en y ség é t növeli, 
v a g y is  se n s ib i l isa to rk é n t h a t. í g y  m a g y a rá z h a tó k  a 
h y p e r th e rm a n  th y reo id e áv a l v a ló  a d á sá n a k  v iszony ­
lagos jó  e redm énye i. E zeket a  k ú rá k a t  ú g y  végeztem , 
hogy  h á ro m -n ég y  p lu r ig la n d u lá r is  in jec tióbó l á lló  soro­
za t közé egy  p ro te in t  ik ta tta m . A z ad o tt  p ro te in  dosisát 
la ssa n  növe ltem  1 cm 3-tő l 3—4 cm3-ig. S em  hyper- 
th ire o id ism u s t, sem  egyéb, a  keze lésnek  tu la jd o n ítha tó  
ke llem etlen  tü n e te k e t egye tlen  ese tb en  sem  lá t ta m  ki­
fe jlő dn i. A  k ísé rő  p ro te in ek  k ö zü l az  e lé r t  e redm ények  
sz e r in t leg jo b b an  m eg fe le lt a  h y p e r th e rm a n , kevésbbé 
a te j, m ég  kevésbbé az ao lán . V é g ü l m eg ke ll em lítenem , 
hogy  a ta b le t tá k b a n  ad o tt h o rm o n a l is  k ész ítm ények  a 
p a ren te ra liso k h o z  k ép est csak  ig en  csekély  h a tá s t  tu d ­
tak  k i fe j te n i, i l le tő leg  azokat csak  csekély  n lé rtékbén  
tám o g a tták . Az endogen-e lh ízás kezelésének fe n ti  for­

m á já t  eg y rész t k ö n n y ű  a lk a lm az h a tó ság a , m ásré sz t re- 
ac tio m en tes  v o lta  m ia t t  a  m in d e n n a p i g y a k o r la tb a n  
ig en  cé lszerű nek  gondolom , k ü lö n ö sen  o tt, ah o l a lap- 
a n y a g cse re -v izsg á la to k  nem  v ih e tő k  keresz tü l.

Összefoglalás: 1 . E n d o g en -e lh ízásn á l n a g y  sú ly ­
vesz teség e t id ézh e tü n k  elő  úgy , h o g y  h á ro m -n ég y  p lur i-  
g la n d u la r is - in je c t io  u tá n  k ism en n y iség ű  p ro te in t  adu n k  
p a re n te ra l is a n  la s s a n  em elkedő  d o s isb an  és a  keze lést 
h a t- t íz  h é tig  fo ly ta t ju k . A k ú ra  sem m i ke llem etlenség ­
g e l nem  já r .

2. Az 1. p o n t a la t t  le í r t  kezelés c é l já ra  p lu r ig la n-  
d n lá r is  kész ítm ények  közül leg a lk a lm asa b b  a h o rm o ­
g la n d o l R ic h te r  és a  ly p o lis in  H e n n in g . A  p ro te in e k  
közü l a  h y p e r th e rm a n .

3. A kezelés a la t t  sem  k a lo r ia sz eg én y  d iae tá ra , 
sem  egyéb k ísé rő  e l já rá s ra  n in c s  szükség, k ivéve ott, 
ah o l endogen- és exogen -e lh ízás vegyes esete fo rd u l elő . 
T a b le ttá s  kész ítm ények  m ellő zhető k .

A  deb recen i m. k i r .  T isza I s tv á n  T u d om ányegyetem  
bő r- és n e m ik ó rtan i k l in ik á já n a k  közlem énye (ig az ­

gató : N cu b er E d e  dr. eg y e t. ny . r . ta n á r ) .

Fibroma circum scriptum  sym metricum  
multiplex.

I r ta :  Dóczy Gedeon dr. eg y e te m i tan á rseg éd .

A k l in ik a i v izsg á la to k  fo ly a m á n  igen  g y a k ra n  
ta lá lk o zu n k  a  b ő rö n  e lszó rtan  e lő fo rd u ló  f ib ro m ák k al. 
F ib ro m á k  egy  b izonyos te s ttá jé k o n , résza rá n y o sán , 
többes szám ban  m eg lehe tő sen  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő . 
Az iro d a lo m b an  is  csak  szó rv án y o s ad a to k  ta lá lh a tó k 
e kó rkép rő l. K l in ik a i la g  h aso n ló  ese te t a  D erm . 
W ,seh rift 22. szá m á b an  (1926) K iess közö lt; ezenk ívü l 
m ég  Horowitz, M aky és Kerl k öz lése it ta lá l ta m  a  re n ­
de lkezésre á lló  iro d a lo m b an .

K órelő zm ény: 30 éves a lk o h o l is ta  n ap szám o sn ő t
1917-ben v ég b é lk ö rü l i  tá ly o g  m ia t t  m eg o p e rá ltak , a 
m ű té t u tá n  bő ven  genyező  s ip o ly n y ílá s  m a ra d t  v issza. 
Á l l í tá s a  sz e r in t a  végbél k ö rü l  je len leg  ész le lhető 
csom ók m á r  a k k o r  is fe n n á l lo tta k . U g y a n a k k o r  a  v ég ­
bé l k ö rü l és a  n e m i részeken  lévő  nedvező , fá jd a lm as  
k iü té se i m ia t t  30 szürke kenő cs-bedö rzsö lést végzett, 
m e ly  u tá n  a  nedvező  k iü tések  e lm ú lta k . 1921-ben ú jab b  
csom ók fe llép ésé t ész le lte a  v ég b é ln y ílás  a lsó  részén, 
am elyek  idő közben  lassú  n ö v ek ed ést m u ta tta k .

Jelen állapot: M indkét n a g y a ja k  egész te r je d e l­
m ében erő sen m egnagyobbodo tt, p u h a  té s z ta ta p in ta tú , 
az  u j jb e n y o m a to t jó l m e g ta r t ja , sím a, fény lő . A  v ég­
b é l n y á lk a h á r ty á ja  elő esett, l iv id -v ö rö ssz ín ű , h e lyen ­
k é n t h ám tó lfo sz to tt, vérzékeny . A  v ég b é ln y ílás  b a l­
o ld a lán  f i l lé rn y i  s ip o ly n y ílás . R ectoskopos v iz sg á la t 
a lk a lm á v a l a  s p h in k te r  m a g a ssá g á b a n  k ö rk ö rö s  hege- 
sedés; a  kü lső  s ip o ly n y ílás  belső  végénél lencsény i 
feké ly  lá th a tó . M in d k é t g lu ta e u s  középső  részén  fe rde- 
i rá n y ú , kb. 1 2 cm  hosszú, behúzódo tt, közepe tá já n  
tö rm elékes g e n y e t e lvá lasztó , tú lb u r já n z o tt  szélű , f i l ­
lé rn y i  s ip o ly n y ílá ssa l e l lá to tt , m ű té t u tá n i ,  m élybe 
te r je d ő  (s ipo ly  m élysége so n d á v a l 6 cm ) hegesedés. 
M in d k é t in g u in a l is  h a j la tb a n  m o g y o ró n y i, ta p in tá s ra 
érzékeny , n o rm á lis  b ő rre l fe d e tt  m ir ig y ek .

A  há tsó  co m issu rá tó l k i in d u ló lag , a  v ég b é ln y ílás  
k é to ld a lán , kb. g y e rm e k te n y é rn y i b eszű rő d ö tt te rü le­
ten , részben so ro k b a n  rendező dö tt, m á su tt  sz a b á ly tala n  
e lrendező désű , g o m b o stű fe jn y i-b o rsó n y i, egészen fé l­
m ogyo róny i, fé lg ö m b a lak b an  k iem elkedő , hosszúkás, 
o v a lis , s ím a  fe lü le tű , n o rm a lis  b ő rre l  b o r í to tt,  rug a n y o ­
sá n  lág y  ta p in ta tú ,  kü löná lló  d ag an a to k , m e lyek  közül 
a  nagyobbak  a lsó  része k o csán y sze rű en  e lvékonyodo tt. 
A  h üve ly  és a  végbé l n y á lk a h á r ty á ja  a  tu m o ro k tó l 
szabad .

Szöveti kép: E x c is ió ra  egy  fé lm o g y o ró n y i pa-
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gyobb és eg y  g o m b o stű fe jn y i e lv á lto zás k e rü lt .  A  k i­
m etsze tt ré sz  h á m ja  k issé  m eg v astag o d o tt. H e ly e n k int 
a  h á m ré te g  h ián y z ik  s ezeken a te rü le te k e n  a szemöl- 
esös ré te g  f ib r in e s  h á ló z a to t és k e rek se jtes  beszű rő dé- 
seket m u ta t. N em csak  a  szem ölcsös ré tegben , h an e m  az 
i rh a  egész te r jed e lm éb en  az erek  k ö rü l i  szö v e tb u r ján ­
zás a  leg fe ltű n ő b b . Az e rek  se jtd ú s, re t ic u la r is  szerke­
ze tű  szövetbe ág y azo ttak , m elyben re t ic u la r is  és n yi­
ro k se jtek e n  k ív ü l  p o ly b las to k  és je len ték e n y  m en n y i­
ségben p la sm a se jte k  ta lá lh a tó k . A  szem ölcsös ré tegben  
az é r  k ö rü l i  szövet i t t - o t t  összefo lyó  sz ig e tek e t alkot, 
m elyekben tö b b m ag v ú  se jtek  több-kevesebb szám m al

1. ábra.

ta lá lh a tó k . S zám o s sz igetecske k ö rn y é k i rész le te ib en  a 
kö tő szöveti ro s to k  b u r já n z á sa , a  ro s to s  szövetbe való  
á ta la k u lá s  fo ly a m a tá n a k  kü lönböző  fo k o z a ta i ész le l­
hető k . A z i r h a  m élyebb része iben  az  é rk ö rü l i  n y iro k- 
szöve thüve lyek  és a  köz tük  ta lá lh a tó  recés szerkezetű , 
ro s to s  kö tő szövet éles h a tá r r a l  v á ln a k  el egym ástó l. 
A z u tó b b i c o l lag e n ro s to za ta  sz a b á ly ta la n  h á ló z a tta l 
b ír , am elyben  ig en  sok f ib ro b la s ta  lá tsz ik .

Festési eljárások: H aem ato x y l in -eo s in , haem a- 
tc x y l in -  — van  Gieson, Gram, W eigert és Levaditi- 
fé le  im p reg n a tio .

A  k l in ik a i  v izsg á la t fo ly am án  n e g a tiv  W a. R. 
045 n e o sa lv a rsa n -p ro v o c a tió ra  + + - e s  p o s i t iv v á  e rő ­
södö tt. Pirguet: gyengén  p o s itiv . A  s ip o ly n y ílásb ó l 
v a la m in t  a  p u n c t io  ú t já n  n y e r t  v á lad ék b ó l kü lönböző 
ten y ész tés i és fe s té s i e l já rá so k  a lk a lm a z á sa  m e lle tt  is 
c sa k  staphylococcus aureust s ik e rü lt  k im u ta tn i . Q u a li­
t a t i v  és q u a n t i ta t iv  vérkép , haem o g lo b in  e l té ré s t nem  
m u ta tta k .

A  beteg  10 (5'65 g) n e o s a lv a rs a n t k a p o tt, m ely  
u tá n  az egész te rü le t  beszű rő dése csö k k en t és a  v ég­
b é ln y ílá s  b a lo ld a lá n  lévő  g o m b o stű fe jn y i tu m o ro k  
n é h á n y a  lap o sab b  le tt. Az ex c is ió t követő  18 n ap  m úlv a

a z  exc isio  k ö rn y é k é n  levő  5—6 g o m b o stű fe jn y i tu m o r 
a  b ő r  n ív ó jáb a  süp p ed t, a  n ag y o b b  szö v e td a rab o t k ö r­
nyező  fé lm o g y o ró n y i n a g y sá g ú  tum orok  á l la p o tá b a n  
v á lto zá s  nem  v o lt  észlelhető . A z egész te rü le t  beszű rő - 
désének  csökkenése v a ló sz ín ű leg  a  la tens sy p h i l is  kö ­
vetkez tében  fe n n á lló  ch iron ikus g y u llad áso s szövet neo- 
s a lv a rs á n ra  tö r té n ő  fe lsz ív ó d ásb an  leli m a g y a rá z a tát.

A  k ó rism e fe lá l l í tá sa  csak  a  szö v e ttan i k ép  a la p ­
já n  v o lt lehe tséges. E lk ü lö n íté s  szem pon tjábó l a 
sa rk o m a  jön  tek in te tb e .

A császármetszés jelentő sége a mai 
szülészetben.*

I r t a :  Burger K áro ly d r. szeged i nő i k l in ik a i tan á rseg éd .

Ism ere tes, h o g y  h a lo tt a n y á n  m ár az ó k o rb a n  is 
végeztek  császárm etszést. E z t m u ta t ja  a  g ö rö g  m ytho- 
lo g ia , továbbá N um a Pom pilius tö rvénye , m e ly  u tóbb i 
s z e r in t  te rh esség b en  e lh a lt n ő t m in d ad d ig  e ltem etn i 
n em  szabad, m íg  m ag za tá t be lő le  k i nem  m etszették . 
É vszázadok  te ltek  el, m íg  e m ű té te t  élő n is m e g k ísére l­
ték . O laszo rszágban  1540-ben Cristophe Bain, N ém et­
o rsz ág b an  1610-ben Jeremias Trautm ann v égez te  élő  
a n y á n  az első  császárm etszést. K éső bb, a  X V I I I .  szá­
za d b an  m á r  g y a k o r ib b  e m ű té t, de o ly  ó r iá s i  a n y a i 
h a lá lo z ássa l já r ,  h o g y  e m ia tt  nem  v á lh a to t t  á l ta lá no sa n  
e lte r je d tté . H iszen  a  m ú lt század  közepén tú l  is  60, ső t 
90%-os m ű té ti  h a lá lo z á s ró l ta lá lu n k  em lítést, s tu dju k , 
h o g y  h azán k b an  csak  1890-ben v égezte  elő ször s ike resen  
e m ű té te t  Tauffer ta n á r .

E z  az ó r iá s i  h a lá lo zás m a g y a rá z z a  azt, m ié r t  tö ­
re k e d te k  a  szü lészek  évszázadokon  keresz tü l m in d en ­
á ro n  a r ra , hog y  a  szü lést a  te rm észe tes szü lő u tak o n 
k e re sz tü l b o n y o lítsá k  le, a m it a  legkü lönböző bb m ódon 
ig y ek ez tek  e lé rn i. E gyesek  tú lz á s b a  v it té k  a  m ag as- 
fcg ó m ű té te t, Schroeder az ú. n. p ro p h y la x iso s  lá b ra fo r -  
d í tá s t  a já n lo t ta , m áso k  ped ig  a  té ra rá n y ta la n s á g o t  m eg­
szün te tendő , á tfű ré sz e lté k  a  cson tos m edencét, am int 
az t e lő szö r Sigau lt végezte 1777-ben P á r isb a n . C sak  te r ­
m észe tes azonban , hog y  éppen  azé rt, m ert a n n y ira  
ra g a sz k o d ta k  ahhoz, h o g y  a  sz ü lé s t a  te rm észetes szü lő ­
u ta k o n  k eresz tü l fe jezzék  be, té ra rá n y ta la n s á g  esetén 
sok o ly  m ag za to t v o lta k  k én y te len ek  fe lá ldozn i, am ely e ­
k e t m a  m ár, a  sebész i e l já ráso k  b ir to k áb a n , m eg  tu du n k  
m en ten i. Az elő bb e m líte tt m ű té t i  e l já ráso k  k özü l a 
m ed en ce tág ító  m ű té tek n ek  és a  m ag asfo g ó m ű té tn ek  
m a  is  m egvan  a  m a g u k  a lk a lm a z á s i köre s jó l  m eg­
v á la s z to tt  esetben m in d eg y ik k e l szép eredm ényeke t lehet 
e lé rn i. Ü gyszó lva sen k i sem  vég z i azonban  m a  m á r  a  
p ro p h y la x iso s  lá b ra fo rd í tá s t ,  de n em  v isszük  tú lzásb a  
sem  a  m ed en ce tág ító  m ű té tek e t, sem  p ed ig  a  m ag as fo gó ­
m ű té te t, hanem  g o n d o san  ész le ljü k  a  szülés le fo ly á sá t, 
s h a  n in cs  k i lá tá s  a r ra ,  hogy  a  te rm észe tes  szü lő u tak o n  
á t  élő  m ag za to t n y e r jü n k , ú g y  azok  e lk e rü lésév e l igy ek ­
szü n k  az t e lérn i. É s  éppen  ebben n y i lv á n u l m eg  a  m ai 
szü lészet fö lénye a  ré g iv e l szem ben. Sok a n y á t és még 
több  m ag za to t tu d u n k  m a  m á r  m egm en ten i az á lta l, 
h o g y  n em  e rő lte t jü k  a  szü lést a  te rm észe tes  szü lő u tak o n  
k e resz tü l, hanem  h a  cé lszerű bbnek  lá tsz ik , szü k sé g  ese­
tén , nem  r ia d u n k  v issz a  a sebészi e l já rá so k tó l sem .

T erm észetes, h o g y  ez a  fe lfo g ás  csak  a k k o r  v á l ­
h a to t t  jo g o su lttá , a m id ő n  a császárm etszés m ű té t i  ha lá ­
lo zása  lényegesen  a lá sz á l l t .  S v a ló b an , a  sebészi asep s is  
k ife j lő d ése  és a  m ű té t i  te c h n ik a  töké le tesedése révén

* T a r to t ta  a  m . k i r .  F eren c  Jó z s e f  tud. egyetem en . 
1927 ja n u á r  19-én.



1927 12. sz. ORVOST H E T T L A P 321

e l ju to ttu n k  odá ig , h ogy  m a  m á r  a  császárm etszésnek , 
h a  az t id e je k o rá n  és asep s ises szü lő csa to rn a  m e lle tt vé­
gezzük, nem  nagyobb  a  veszedelm e, m in t  m á s  könnyebb 
te rm észe tű  h a sm ű té té  és n em  nagyobb  és ezt különösen 
fontosnak tartanám kiem eln i egyéb nagyobbszabású 
szülészeti m ű tétekénél sem. E n n ek  a je len tő ség e  ped ig  
igen  n ag y , m e r t h iszen  a r r a  v a ló  ese tekben  császá rme t­
széssel a rá n y ta la n u l  több m ag za t é le té t tu d ju k  m eg­
m enten i.

A  császárm etszésse l e lé r t  e red m én y ek  töké le te ­
sedése a m ű tét java la ta inak kiterjesztését v o n ta  m aga 
u tá n . Az első  i ly i r á n y ú  h a la d á s  a  re la tiv indicatió jú 
császármetszés volt. E  sz e r in t  e m ű té t n em csak  o ly an ­
k o r jo g o su lt, am idő n  a  te rm észe tes szü lő u tak o n  keresz­
tü l  a  m ag za t m ég  d a ra b o lv a  sem  tá v o l í th a tó  el, hanem  
m in d en  o ly a n  esetben, am id ő n  a te rm észe tes  szü lő u ta­
k on  á t  élő  m a g za to t nem  rem é lh e tü n k . M a m á r  m inden  
m ed icus ez t a  fe lfo g á s t ta n u l ja  és te rm észe tesn ek  is 
ta lá l ja .  N a g y  és k i ta r tó  h a rc o t k e l le tt az o n b an  v ívn i 
azoknak , k ik  ezt az e lv e t e lő szö r h a n g o z ta ttá k , h iszen a 
eo n se rv a tiv ek  tá b o ra  e le in te  m ég  o rv o s i le lk i ism e retes­
ség ü k e t is  kétségbe v o n ta , m íg  végü l i s  k én y te le n  vo lt, 
a  fe lm u ta to t t  szép ered m én y ek  a la p já n , co n se rv a tiv is - 
m u sá t fe lad v a , k ö v e tn i ő ket.

M i, k l in ik á n k o n , K u b in y i ta n á r  v ezetése a la t t i  
idő ben* téraránytalanság m ia tt 36 ese tb en  végeztünk  
császárm etszést. A  té ra rá n y ta la n s á g  o k a  34 esetben 
szű k medence, 2 esetben pedig a kismedencébe beszorult, 
absolut szülési akadályt képező  petefészekdaganat volt. 
A  szű km edencék  közü l e lső fokban  szű k  v o lt  8, m ásod­
fo k b an  22, h a rm a d fo k b a n  2 és n eg y ed fo k b an  2. L á t­
ju k  te h á t, hogy a m ű tétet a legtöbb esetben relatív indi­
catio alapján végeztük, és p ed ig  o ly an k o r, am idő n  k i ­
tű n t, h o g y  hosszas v a jú d á s  u tá n  s incsen  k i lá tá s  a r ra , 
h ogy  a te rm észe tes  szü lő u tak o n  á t  élő  m a g z a to t n y e r­
jü n k . A  szű km edence m ia t t  végzett császárm etszések  
rész le tes ism erte tése  nem  ta r to z ik  az e lő ad á s  keretébe 
s ezért n em  té re k  k i reá . A n n y i t  azonban  i t t  is  szüksé­
gesnek  vé lek  k iem eln i, h o g y  szű km edence esetén  a csá­
szá rm etszés javalatának felállításánál tekintetbe kell 
venni a lágyrészek ellenállását is, s o tt, ah o l az szám ot­
tevő , m in t p é ld áu l idő s, e lő ször szü lő knél, h am arabb  
fo g ju k  m a g u n k a t  e m ű té tre  e lh a tá ro zn i, m in t  o lyankor, 
am idő n  c su p á n  a cson tos szü lő csa to rn a  e l len á llásá ról 
v a n  szó. A  ta p a s z ta la t  sz e r in t u g y a n is , kevéssé tágu - 
lékony , m e re v  lág y részek  m e lle tt, az ese tleg  szükségessé 
v á ló  egyéb, szü lést befe jező  m ű té t, ú g y  az anya, de 
m ég  in k áb b  a  m ag za t szem pon tjábó l, sú ly o sab b  b ea v a t­
k ozásnak  tek in ten d ő , m in t  a  te rv sz e rű e n  v é g re h a jto tt  
császárm etszés.

K ism edencébe b eszo ru lt, abso lu t szü lés i ak a d á ly t 
képező  d a g a n a tn á l  k é t ese tben  v ég ez tü n k  császárm et­
szést. A z eg y ik  ese tben  t ra n s p e r i to n e a l is  ce rv ica l is  m e t­
szésse l élő  m a g za to t h o z tu n k  v i lá g ra , m a jd  a  m éh sebet 
e l lá tv a  és p e r ito n isá lv a , a  beszo ru lt d e rm o id o t távo lí- 
to t tu k  el. S ím a  g y ó g y u lás .

N evezetesebb en n é l m ásod ik  ese tü n k , am elyben 
m ár a m ű tét elő tt nem ha llo ttunk m agzati szívhango­
kat, de m ég is  k én y te len ek  v o ltu n k  az ese te t sebészi ú ton  
m ego ldan i, m e rt az em b erfő n y i, kö rn y eze téh ez  o d an ő tt 
d a g a n a t m e lle tt a  m a g z a t m ég  p e r fo rá lv a  sem  le tt v oln a  
v i lá g ra  hozható . A  v a g in a l is  u ta t  az é rt m ellő z tük , m e rt 
a lap o s  g y a n ú  v o lt a r ra ,  h o g y  a  d a g a n a t bennéke fe r tő ­
zö tt (an am n es isb en : a  te rh e ssé g  a la t t  h i r te le n  rosszul 
lé t  és több  n ap o n  á t  ta r tó  láza s  á llap o t). S ec tio  caesa rea  
c lass ica . A  m agza t, m in t  e lő re lá th a tó  v o lt, sem m i élet-

* 1920 decem ber 1-tő l 1926 szep tem ber 1-ig,

je l t  nem  m u ta t ,  bő re zö ldessz ínű , b u rk o k  ren d k ív ü l 
m á lékonyak . M ag za tv íz  e g y á lta lá b a n  n in csen . A  m ag ­
z a t h a lá lá t  m in d en  v a ló sz ín ű ség  szerin t a  ré g e n  e lfo ly t 
m ágza tv íz  m ia t t  tok  m ó d já ra  ráh ú zó d o tt m éh  okozta, 
A m éhet m eg  ak a rv á n  ta r ta n i ,  sebét h á ro m  ré tegben 
zá rtu k , m a jd  a  d a g a n a t e l lá tásá h o z  fo g tu n k . A ren d ­
k ív ü l sz ív ó san  len ő tt d a g a n a t  fe lszab ad ítás  közben fe l­
rep ed  s bű zös, szam ócalészerű , gennye l k e v e r t  ta r talm a  
szétöm lik . M o s t m á r nem  g o n d o lh a ttu n k  a  gyerm ek- 
á g y a s  m éh v issz a h a g y á sá ra , han em  é le tm en tes  érdeké­
ben to ta le x s t i rp a t ió t  v ég ez tü n k , a  h ü v e ly  fe lé  drá inez- 
tü n k  s a  s ig m a  append ices ep ip lo io a in ák  á  h ó ly a g  sero- 
sá v a l tö r té n t  összefek tetése á l ta l ,  á  szen n y eze tt terü le te t, 
a  h asü rb ő l k i ik ta t tu k .  H a s v a r rá t ,  s ím a g y ó g y u lás .

A té ra rá n y ta la n s á g  m ia t t  végzett 36 császárm et­
széssel m inden esetben élő  magzatot nyertünk , k ivéve 
az em líte tt a b so lu t szü lési a k a d á ly t  képező  d a g a n a t ese­
té t, am e ly n é l a  m ű té t m á r  e lh a l t  m ag za tn á l tö r tén t. E gy  
a n y á t v e sz íte ttü n k : 814/828. 1925. Sz. M. 32 é.. I II .  P .
I I .  fokban, szű k , ra c h it ise s  lap o s m edence. K é t előző  
szü lésénél in té z e te n  k ív ü l p e r fo ra t io . 18 órai eredmény­
telen vajúdás után sectio caesarea transperitonealis cer­
vicalis. M ű té t u tá n i  m áso d ik  n ap o n  p e r i to n i t is ,  ex itus. 
A z asszo n y n ak , m in t u tó la g  k id e rü lt, n é h á n y  nap  e lőtt 
tonsillitise v o lt ,  s így, m iu tá n  a m ű tét ép burok mellett 
történt s a közvetlenül utána, ugyanazon beállítással 
végzett m ásik  császármetszés pedig sim án gyógyult, 
közelfekvő  a  gondo la t, h o g y  a peritonitis haematogen 
úton a tonsillák felő l jö tt létre.

H a e lg o n d o lju k  azt, h o g y  m ily  sok a n y a  p u sz tu l el 
akko r, h a  a  szü lész m in d e n á ro n  a  szü lő csa to rn án  keresz­
tü l  a k a r  é lő  m ag za to t n y e rn i,  ú gy  m á r is  k iv i lá g lik  a  
re la tív  in d ic a t ió jú  császárm etszés fö lénye. M ég inkább  
m eg n y ilv án u l ez a  m ag za to k  szem pon tjábó l. T é ra ran y - 
ta la n sá g  m ia t t  élő  m ag za t érdekében v é g z e tt  császár- 
metszéssel 35 oly magzatot sikerü lt élve a világra hoz­
nunk, am elyek régen, a conservativ irányza t meilett 
valam ennyien elpusztultak volna.

E g y  m á s ik  a lk a lm a z á s i k ö ré t a  császárm etszésnek  
az eklam psia képezi. E  betegségnél, am ely , m in t  tu d ju k , 
a  te rh esség i to x ico s issa l f ü g g  össze, á l ta lá b a n  a Stro - 
gano ff-Z w eife l-fé le e l já rá s t  a lka lm azzuk . O ly a n  esetben 
azonban, am id ő n  azt lá t ju k ,  h ogy  a ro h a m o k  a conser­
v a t iv  kezelés d a c á ra  is m in d g y a k ra b b a n  ism étlő dnek , 
a  beteg á l ta lá n o s  á l la p o ta  ro m lik  s a  szü lés  m ég egé­
szen kezdeti szakban  v an , v á g y  m ég m e g  sem  indu lt, 
szóba k e rü lh e t  a  császárm etszés. M i, k lin ik án k o n , 
ek lam p sia  m ia t t  h a t ab d o m in a l is  és e g y  v a g in a l is  sec 
tio  caese reá t végeztünk . A z a n y á k  á l la p o ta  v a lam en ny i 
esetben ig e n  sú ly o s vo lt és íg y  csak életm entési kísér­
letrő l vo lt szó. M ég ig y  is  s ik e rü lt  3 anya  életét meg­
menteni és k iv év e  azon e g y  ese te t, am e lyben  h a lo tt  m ag ­
za tná l, v a g in a l is  császá rm e tszést v ég ez tü n k , minden 
magzatot é lve sikerült v ilágra  hoznunk. N égy  an y á t, 
sajnos, a  m ű té tte l  sem  s ik e rü l t  sú lyos ek lam p s iá jábó l 
m egm en ten i. E zek  a m ű té t d a c á ra  is to v á b b  fo ly ta tódó  
roham ok következ tében  24 ó rá n  belü l e lh a l ta k . A  bon­
colás m inden esetben sú lyos eklampsiára jellemző  el­
változásokat talált, am elyek a halál elő idéző i voltak.

S zám o ttev ő  h a la d á s t je le n t a  császárm etszés az 
elő lfekvő  lepény kezelésében. Ism erve  az t, hogy  a régi 
eljárások m ellett (bu rok repesz tés, m e tre u ry s is , com bi- 
n á lt lá b ra fo rd í tá s )  még k lin ikákon is i ‘8% az elvérzéses 
halál és az anyáknak 1‘9%-a pusztult el sepsis következ­
tében, az eredm ényekkel valóban nem lehetünk megelé­
gedve. M ég  sú ly o sab b an  es ik  azonban la tb a  az a k ö rü l­
m ény, h o g y  ezeknek az eljárásoknak alkalmazásánál a 
m agzatoknak 00—70%-a elpusztul, I t t ,  S zegeden , a h e ly i
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v iszonyokbó l fo ly ó la g  elő lfekvő  le p é n y  esetén  k ü lö nö sen  
fe n y e g e ti  az a n y á k a t  az  e lvérzéses h a lá l. U g y a n is  a 
tá v o l i  ta n y á k ró l, ro ssz  közlekedési v iszonyok  m e llett, 
ezzel a  szövő dm énnye l b eszá llíto tt v a jú d ó k , re n d sz er in t  
sú ly o sa n  k iv é rz e tt á l lap o tb an  k e rü ln e k  a k l in ik á ra . 
M in th o g y  ta p a s z ta lá s u n k  szerin t az i ly e n  k iv é rze tt á l l a ­
p o tb a n  levő  n ő k n é l m á r  m in im á lis  to v áb b i v é rv esz tés 
is  e legendő  lehet ahhoz , hogy  az ü re s e n  já ró  sz ív  fe l ­
m o n d ja  a  szo lg á la to t, fő nökünk, K ü b in y i tanár á tté r t 
az elő lfekvő  lepény sebészi kezelésére, azaz, k iv é te lek tő l 
e l tek in tv e , az e lvbő l va ló  császárm etszésre . I ly  m ódon  
a  v é rzés  fe le tt tö ké le tesebben  tu d u n k  u ra lk o d n i, n em  is 
szó lv a  a r ró l , h o g y  k ivéve azon ese tek e t, am elyekben 
m á r  e lh a l t  m a g z a tn á l  tö r té n t a  m ű té t, va lam ennyi 
m agzatot élve s ikerü lt világra hoznunk. Az e lő lfekvő  
le p é n y  kezelésére vonatkozó  á l lá s p o n tu n k a t  i l le tő leg  
u ta lo k  K unz d r .-n a k  k l in ik á n k ró l m e g je le n t d o lg o za ­
tá ra .*  I t t  csupán  a n n y i t  k ív án n ék  m eg jegyezn i, h o g y 
b á r  kedvező nek  lá tszó  esetekben to v á b b ra  is a lk a lm az ­
zuk  a  ré g i  e l já rá s o k a t,  m a  k lin ikánkon az elő lfekvő  le­
pény kezelésében a sebészi úton va ló  megoldás ú g y ­
szólva uralkodó eljárás. É re tt, jó l f e j le t t  m agza t e se té n  
az a b d o m in a lis  m ű té te t  részesítjü k  elő nyben, é le tk ép ­
te len  v a g y  h a lo t t  m a g z a tn á l p ed ig  szóba kerü l a  v a gi ­
n a l is  császá rm e tszés is.

E lő lfek v ő  le p é n y  m ia tt  9 a b d o m in a lis  és 5 v a g i ­
n a l is  csá szá rm e tsz és t végeztünk, am elyeknek  le g n a ­
gyobb  része az u to lsó  k é t esztendő re es ik , am ió ta  sebész i 
ú to n  v a ló  m eg o ld ás t részesítjü k  e lő nyben . K é t ese tet, 
sa jn o s , íg y  is  e lv esz íte ttü n k , de e g y ik  sem  írh a tó  a  c s á ­
szá rm etszés ro v á s á ra .

E zek : 1. 419/388. 1926., D. S., 37 é. I .  P . P la cen ta  p ra e ­
v ia  c e n tra l is , jó l fe j le t t ,  ha lo tt m a g z a t. E rő s v é rzés  
m ia t t ,  részben  m e g ta r to t t  po rtio  v a g in a l is  és u j j n yi  
m éh szá j m e lle tt, sec tio  caesarea tra n s p e r i to n e a l is  cer- 
v ic a l is t  végzünk . A z intézeten kívü l, bába által tam po­
ná lt nő a  g y e rm e k á g y b a n  p a ra m e tr i t is t ,  m a jd  th ro m b o - 
p h le b i t is t ,  te h á t g y e rm e k ág y i fe r tő z é s t kap. M ár láz- 
ta la n n á  v á l t  á l la p o tb a n , a  18. n ap o n , eg y  ő rize tlen p i l ­
la n a tb a n  fe lü l és em b ó liáb an  e lp u sz tu l. A  bonco lás sze­
r in t  a  h a lá lo k  az a r te r ia  p u lm o n a lis  em bó liá ja  v o lt. 
A  m ű té ti területen reactiomentes gyógyulás. K étség ­
telen tehát, hogy ez nem  a. császármetszés, hanem a bába 
álta l végzett tamponade okozta fertő zés rovására írandó.

2. 1002/903. 1925., M. J .  25 é., I I I .  P . P la c e n ta  p ra ev ia  
la te ra l is .  A sú lyos an a em iáv a l b e sz á l l í to t t  v a jú d ó ná l 
h á ro m u j jn y i  m éh szá j m e lle tt je le n tő s  vérzés lép  fe l. 
K o p o n y a ta r tá s ró l  lév én  szó, b u rk o t repesz tünk , a m i 
azo n b an  nem  vezet e red m én y re  s  e z é r t  sectio c a e s a rea  
t ra n s p e r i to n e a l is  c e rv ic a l is t  végzünk . É lő , é re t t  fiú  
m ag za t. Az a n y a  a  g y e rm ek ág y b an  b ro n ch o p n eu m o n ia  
tü n e te i  közö tt m egbetegsz ik  s a  n y o lc a d ik  napon  m e g­
ha l. Boncolási lelet: Tüdő cavernából k iindult pneu­
m onia caseosa. A  beteg tehát tüdő tuberculosisa kö vet­
keztében halt meg. B a já t  a  narco s is  b izo n y á ra  e lő seg í­
te tte , am en n y ib en  a  c a v e rn a  ta r ta lo m  a s p irá lá s á ra  veze­
te tt . B a já n a k  v égzetes rosszabbodása azonban  b á rm e ly  
más_ szü lészeti m ű té tn é l  is éppúgy  b ek öve tkezett v oln a , 
s e z é rt az  eset nem írható  egyedül a császármetszés ro­
vására. M eg jegyezn i k ív án o m  még. h o g y  az erő s v é rz é s ­
se l b e sz á l l í to tt  assz o n y n á l a tüdő  p o n to s  v iz s g á la tá ra  
nem  v o l t  idő .

A  vaginalisan operáltak közül egy anyát sem 
vesztettünk, a  m ag za to k  közül p e d ig  ú g y  az a b d o m i­
n a l is , m in t  a  v a g in a l is  császárm etszésse l minden m ű tét 
elő tt m ég élő  m agzatot sikerült élve a világra hoznunk, 
ami a régi eljárásoknál megszokott 60—70% m agzati 
halálozással szemben óriási nyerséget jelent.

J ó l  tudom , h o g y  esete ink  szá m a  kevés ahhoz, h o g y  
v e lü k  fe lfo g ásu k  h e ly esség é t kétségtelenül b iz o n y íth a s ­
suk . Ü gy  vélem  azo n b an , hogy m á r  edd ig i ese te in k  
s m áso k  e red m én y e i is  m u ta t já k  a  sebész i e l já rá s  fölé ­

* O rv o s i H e ti la p , 1927. év i 1, szám .

nyét, e lő lfekvő  lep én y  sú lyos ese te in é l, a  rég i e l já r á ­
sokka l szem ben.

M ost pedig néhány szót a m ű téti technikára vonat­
kozólag.

A b d o m in a lis  csá szá rm e tszése in k en  v ég ig tek in tv e  
k id e rü l, h ogy  11 c o rp o ra l is  és 40 c e rv ic a l is  csá sz árm e t­
szést v égez tünk . A  c e rv ic a l is  m etszések  közül 39 t ra n s ­
p e r ito n e a l is  vo lt s c s u p á n  egy ese tben  v á la sz to ttu k az 
e x tra p e r i to n e a lis  e l já rá s t .  Ezek a  szám ok m u ta t já k , 
hogy  a transperitonealis cervicalis eljárás hívei va ­
gyunk. C o rp o ra lis  m e tszé st csak is  o lyan  esetekben  
végez tü n k , am idő n  a  szü lés egészen kezdeti szak áb an 
lévén, a  m éh  p ass iv  szak asza  m ég n em  n y ú lt  k i k e l lő­
képen, to v á b b á  o ly an k o r, am idő n  ig en  sú lyos á l la p o tb a n  
levő  v a jú d ó k n á l (sú ly o s  ek lam psia , m o rib u n d a) leh e tő ­
leg g y o rs a n  ak a rv á n  a  m ű té te t  e lvégezn i, a  te c h n ik ai la g  
legegyszerű bb  e l já rá s t  v á la sz to ttu k , ü y m ó d o n  já r tu nk  
el p l. e g y  esetben, a m id ő n  egy m e n in g i t is  tu b e rcu losá - 
ban szenvedő , ha ldok ló  an y án , a  m a g z a t életének m eg­
m entése érdekében c o rp o ra l is  m e tszésse l g y o rsa n  éló 
m ag za to t hoztunk  v i lá g ra . A  legu tóbb i években azo n ban  
b izonyos tek in te tb en  v á l to z o tt  e r re  vonatkozó  fe lfog á ­
sunk. M a m á r  a  szü lés kezdetén is  a  tra n s p e r i to n e a lis  
c e rv ica l is  ty p u s  sz e r in t já ru n k  el, leg fe ljeb b  a  szü k ség ­
hez m é r te n  a  m é h te s tre  is m eg h o sszab b ítju k  m e tszé ­
sünket. T a p a sz ta lá su n k  sz e r in t u g y a n is  a  m etszésnek az 
ac tiv  sz a k a sz ra  m eg h o sszab b íto tt része  is  tö b b n y ire fe d ­
hető  a  h ó ly a g  p e r ito n e u m á v a l s íg y  a  sebzés re tro p er i -  
to n e a l issá  tehető . H a ld o k ló n  vagy  ig e n  sú lyos á l la po t­
ban levő  v a jú d ó n  azonban , am idő n fo n to s , hogy a  m ű té t 
g y o rsa n  h a jta ssá k  v ég re , m a  is c o rp o ra l is  m etszést e j te ­
nénk, a m ire  persze csak  k ivé te lesen  k e rü lh e t sor.

A  ce rv ica l is  m etszések  közül, a m in t  .em líte ttü k , 
a  tra n s p e r i to n e a l is  m e tszé st ré sz e s ít jü k  elő nyben. V é le ­
m én y ü n k  sze rin t u g y a n is  az extraperitonealis eljárás­
nak hátránya i vannak a  t ra n s p e r i to n e a l is s a l  szem ben. 
H á trá n y a  e lső so rban  az, hogy  k iv i te le  jó v a l k ö rü lm é­
nyesebb, de nem  írh a tó  e lő nyére az  sem , hogy, b ízv a 
abban, h o g y  s ik e rü l m a jd  m egő rizn i a  p e r ito n eu m  ép sé ­
gét, o ly  esetekben is szó b a  kerü lh e t az  e x tra p e r i ton e a lis  
e l já rás , am id ő n  tra n s p e r i to n e a l is  m etszésre , a  szü lő - 
c sa to rn a  fe rtő zö tt v o l ta  m ia tt, nem  a k a d n a  válla lkozó . 
M ár p ed ig , h a  a  m ű té t fo ly am á n  m e g sé rü l a  peritoneum , 
úgy  so k k a l rosszabb a  h e lyze t, m in t a  t ra n s p e r i to n ea l is  
e l já rá sn á l ,  aho l a  m ű té t i  te rü le te t tö r lő k  segé lyéve l 
g ondosan  izo lá ln i lehet a  h asü r tő l, m íg  e x tra p e r i ton e a l is  
e l já rá sn á l ,  h a  a  p e r ito n e u m  sérü lt, a  ke le tkezett ny í lá ­
son k e re sz tü l  a k a d á ly ta la n u l  sz é tfo ly h a t a  h asü rb en a 
fe rtő zö tt m éh ta r ta lo m , am e ly e t o n n a n  fe l i ta tn i  többé 
nem  leh e t. M indezekhez h o zzá já ru l m ég , hogy  a  k ö tő ­
szövet kevésbbé e llen á lló  a  fe rtő zésse l szem ben, m in t  a 
h a s h á r ty a .

A  m ű té t i  te c h n ik a  kö rébe v ág  az  ism ételt császár- 
m etszések kérdése. M i, a z  em líte tt idő ben , ö t ese tben  
végez tünk  ism éte lt császárm etszsést. V a la m e n n y it  m in d ­
két a lk a lo m m a l m i o p e rá ltu k . Az e lő re m en t m ű té tek n ek  
négy  ese tb en  ú g y szó lv án  nyom a sem  v o lt  lá th a tó , c su­
pán  egy  esetben  okozo tt ném i n ehézsége t a  h ó ly ag n ak 
szívósabb tap ad ása . M in d  az öt ese tb en  a  m ásod ik  c sá ­
szárm etszés a lk a lm á v a l tu b a  s te r i lezést is  végeztünk . E z t 
eg y rész t a z é r t te ttü k , m e r t  m ind eg y ik  an y á n a k  im m á r 
m ásod ik  é lő  gyerm eke lévén , nem  lá t tu k  m egoko ltnak , 
hogy ú ja b b  hasm etszésse l já ró  é le tveszé lynek  teg y ü k k i 
ő ket, m á s ré sz t nem  is  já rh a t tu n k  e l m áskép , m e r t  a 
m ű té tbe  csak  ezzel a  fe lté te l le l  egyeztek  bele, am i em be­
r i leg  é r th e tő  is.

V a g in a l is  császá rm e tszést ö t ese tben  e lő lfekvő  
lepény, ö t esetben a  m éh szá j e l len á llása , egy esetben
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p e d ig  ek lam p sia  m ia t t  végeztünk . A m ű té t k iv i te lé t  i l le ­
tő leg  csak  a n n y i t  em lítenék , h o g y  a  B um m -fé le  h y s ter-  
o to m ia  v a g in a l is  a n te r io r  m inden  ese tü n k b en  m eg fe lelő ­
nek  b izo n y u lt s n em  v o lt  szükség  eg y szer sem  az  e red e ti 
D ü h rssen -fé le  m ű té tre .

E se te in k e t v ég ig tek in tv e , k iv i lá g lik , h o g y  m ily  
n a g y  n y ereség e t je le n t  a  császárm etszés az a n y a  é leté t 
fen y eg e tő  leg sú ly o sab b  szü lési szövő dm ények  (szű k ­
m edence, e lő lfekvő  lepény , ek lam p s ia ) kezelésében. 
K ü lö n ö sen  szem b e tű n ik  azonban  a  m odern  szü lészet 
fö lén y e  a  ré g iv e l szem ben, h a  e red m én y e in k e t a  m ag za­
to k  szem pon tjábó l vesszük  szem ügy re . U g y a n is  azon 
n é h á n y  esete t k iv év e , am idő n  a  m ű té t m á r  e lh a l t  m ag­
z a tn á l  tö r té n t, m in d e n  m ag za to t é lv e  s ik e rü lt  v i lá gra  
hoznunk . íg y  p é ld á u l  szű km edence m ia t t  v ég ze tt csá­
szárm etszésse l 34 o ly  élő  m a g z a to t h o z tunk  a  v i lá g ra , 
am e ly ek  császárm etszés n é lk ü l k o p o n y a fú rá sn a k  estek 
v o ln a  á ldozatu l.

A  m ag za t é le tén ek  m egm en tése érdekében  szóba k e rü l 
m a  m á r  a  császárm etszés, a  fen tebb  e m líte tt  re n d e llen es­
ségeken  k ív ü l e lő lfekvő , i l le tve  e lő ese tt kö ld ö k zs in ó r ese­
té n  is. H a  egyesek  ta lá n  tú lzásb a  is  m ennek  e té re n, k é t­
ség te len , hogy  b izonyos esetekben  he lyénva ló  a  b e a va t­
kozás. F e jv ég ű  fe k v és m elle tt elő esett k ö ld ö k zs in ó rn á l 
m in d en ese tre  m eggondo landó , h o g y  érdem es-e k ite n n i 
az a n y á t  egy p ro b le m a tik u s  m a g z a ti  é le té r t a  császár- 
m etszés veszé lyének , b á r  i ly e n k o r is  jo g o su lt le h e t e m ű ­
té t, h a  a  szü lő k  n a g y  sú ly t he lyeznek  a  m a g z a t é le té re  
s a  m ag za ti sz ív h an g o k  közvetlenül a m ű tét megkezdése 
elő tt még kifogástalanok. Több e red m én y t íg é r  e b e a v a t­
kozás elő lfekvő k ö ld ö k zs in ó r ese tén . E lő szö r szü lő knél, 
fő leg  h a  a  lág y ré sz e k  n ag y  e l le n á llá s t képv ise lnek , v ag y  
h a  té ra rá n y ta la n s á g  v an  je len , az  ab d o m in a lis  császár- 
m etszés a  m eg fe le lő  e l já rás , többszö r szü lő knél pedig , 
h a  n in cs  té ra rá n y ta la n s á g , a  k isebb  b eav a tk o zást jelen tő  
v a g in a l is  császárm etszésse l is  cé lt é rhe tü n k .

L á t ju k  te h á t, m i ly  h a ta lm a s  eszköz a  m a i szü lész 
kezében a  császárm etszés, am e lly e l sok a n y á t és m agza ­
to t  m en th e t m eg  az  életnek. S a jn o s  azonban, a  m a i  szü ­
lész sem  végezhe ti m in d ig  e m ű té te t. E g y ik  a k a d á ly a 
s m ű té t k iv ite lé n ek  a  szü lő csa to rn a  fe r tő zö tt v o lta. V a n ­
n a k  u g y a n  egyesek , k ik  lázas szü lésekné l is szép  e red ­
m én y ek e t é r te k  e l e m ű té tte l, e red m én y e ik e t azonban 
m ég is  k iv é te lesn ek  ke ll te k in te n ü n k  s ezért e té re n nem  
k ö v e th e tjü k  ő ke t s h a  a  sz ü lő csa to rn a  fe r tő zö tt v o ltá n a k  
k é tség te len  je le i  v a n n a k  (láz, bű zös m agza tv íz , stb.) nem  
végezünk  császárm etszést. M ás ik  nehézség  az, h o g y  ily  
n ag y sz ab ású  b e a v a tk o zás t n y u g o d t le lk i ism e re tte l csak  
a r r a  b erendezett in téze tben  le h e t elvégezn i. ím e  tehát, 
m ás  eszközökkel d o lgozhatik  az  in téze ti  o rvos, m in t a 
m ag á n h á z n á l m ű k ö d ő  k a r tá rs a .

É ppen  e z é rt a  súlyosabb szülési rendellenességek 
intézetbe valók. M in th o g y  p e d ig  fe rtő zö tt szü lő csa to rn a  
m e lle tt  m á r az in té z e ti  o rvos keze is kö tve v an , ideje­
korán kell az i ly  vajúdókat intézetbe szállítani. Lykur- 
gos m ondo tta , h o g y  a népek e re je  v iru ló  asszo n y a ik  ö lé­
b en  re jl ik . A  n em ze t érdeke azo n b an  m e g k ív án ja , hogy  
azo k n ak  az a n y á k n a k  g y e rm e k e it is m eg m en tsü k  az 
é le tnek , k ik  n em  id eá lis  é le tta n i v iszonyok  m e lle tt szü l­
nek . A  szü lészetnek  ezt a  m a g asa b b  cé ljá t a  sebészi e l já ­
rá so k  b ir to k á b a n  a  m odern  szü lész e lé rhe ti. L eg y ü n k a 
szü lészeti m ű ködésben  lehető leg  co n se rv a tiv ek . S zükség 
ese tén  azonban , in téze tben , ne r ia d ju n k  v issza  nagyobb  
b eav a tk o záso k tó l sem . H a  az t lá t ju k , hogy  te rm észetes 
szü lő u tak o n  á t  le fo lyó  szü lésn é l az a n y a  é le te  n ag y 
veszé lynek  v a n  k itév e , v ag y  élő  m ag za to t n em  rem é l­
h e tü n k , úg y  b o n y o lítsu k  le a  szü lést a szü lő csa to rna  
m egkerü léséve l, sebészi ú ton .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  bilirubinkérdéshez. K irkovic és Russew. (Med. 

K lin ik . 1927, 5.)
A z epefesték  ke le tkezési h e ly é t i l le tő le g  ép v iszo ­

nyo k  m e lle tt edd ig  az  v o lt  az egységes vélem ény , h ogy  
az eg y e d ü l a  m á jb a n  v an . Ú ja b b a n  azo n b an  ez a  fe l­
fo g á s  e rő sen  m eg in g o tt, m ive l k im u ta ttá k , hog y  az epe- 
festékképzés a m á jo n  k ív ü l is  lehetséges. E bbő l 
v iszo n t a r r a  köve tkez te ttek , hogy  a  m á jo n  k ív ü l k e le t­
k ez e tt epefesték  m á r  m in t  o lyan  k e rü l  a  m á jb a  és o tt  
csak  k iv á lasz tó d ik . E ze n  fe lfogás h ív e i  sz e r in t az ep e­
fes ték  az á ram ló  v é rb e n  és a  re tic u lo e n d o th e liá lis  re n d ­
szerben  képző dik . H a rm a d ik  nézet sz e r in t az  epe- 
b i l i ru b in  a  m á jb an , a  v é rb i l i ru b in  a  m á jo n  k ív ü l k ele t­
kezik . Szerző k e k é rd é s  e ldön tésére  f r is se n  leö lt lo v a k ­
n ak  a  m á jh o z  vezető  és onnan  e lv ivő  e re ib en  v iz sg á ltá k  
a  fe s té k an y ag o t. E re d m é n y e ik e t a  következő kben  fo g ­
la l tá k  össze:

B izonyosnak  lá tsz ik , hogy  a  v é rb i l i ru b in  képző ­
dési h e ly e  nem  a  m á jb a n  van. A  v é rb i l i ru b in  a  n a g y ­
erek b en  és a  szívben  ke le tkez ik  és a  h a jszá le rek b e n 
h aszn á ló d ik  el. H o g y  az á ram ló  v é rb e n  v a g y  az e rek  
en d o th e ljéb en  képző d ik -e, ezt a  k é rd é s t a  szerző k fü g g ő ­
ben h a g y já k . A n n ak  fe lté te lezésére, h o g y  a z  e p e b il iru b in  
a  v é rb i l i ru b in b ó l jö n  lé tre , te h á t az  epe fe s tő a n y ag a  
p ra e fo rm á lta n  k e rü l  a  m á jb a , szerző k  b iz tos a lap o t nem  
ta lá l ta k .  K önnyebben  leh e t az t fe lvenn i,Jbű ffy  a  vérepe- 
fe s té k a n y a g  a m á jo n  k ív ü l, az epeby-iír ib jji á  m á jba n  
képző d ik . f f  cCO' Zolhgj dr.

A  strophantinnak és kám fornak vénába va ló 
együ ttes adásáról. Fahrenkam p K. (M ed. K lin ik . 1927, 6. 
szám .) . T .

A z á l la n d ó su lt  k e r in g é s i z a v a ro k n á k  k á m fo r ra l  
v a ló  kezelésében az u tó b b i évek fo ly a m á n  a lap v e tő  és 
lén y eg es h a lad á s  tö r té n t .  A szá jo n  á t  v a ló  a d a g o lá st 
V ieth vezette be a  k á m fo rg e la t in á v a l, m e lye t a  cade- 
cho l és p er ich o l k ö v e te tt . Ezen kész ítm én y ek , to v ább á  a 
h ex e to n , ca rd iazo l és co ram in , m iv e l b ő r a lá , vénába , 
izom ba és a  b é lh u zam b a is  ad h a tó k , m a  m á r  n é lk ü lö z ­
h e te tlen ek  a p i l la n a tn y i  és id ü l t  sz ívgyengeségekben .

Szerző  a c a rd ia z o l la l  és c o ra m in n a l  k ísé r le teze tt. 
A p h a rm á k o lo g iá b ó l ism ert gö rcsokozó  h a tá s u k a t  a 
th e ra p iá s  a d a g ja ik  m e l le tt  nem  ész le lte . A z is  b izonyos, 
h ogy  egyes dekom penzá lt sz ív b a jo k n á l a  d ig i ta l is  
kész ítm ényeknek  m ég  k á m fo r ra l  v a ló  eg y ü ttes  a d á s a  
sem  n y ú j t  k ie lég ítő  d ig i ta l is  h a tá s t .  E zek  azok az ese­
tek , m e lyekné l a  következetes és cé lszerű en  v é g h e zvitt  
s tro p h an tin -k e ze lés tő l m ég  több e re d m é n y t v á rh a tu n k.

A  S tro p h an tin  a d á sán ak  i rá n y e lv e i t  Fraenkel és 
Doll  a d tá k  m eg. S zerző  szerin t e l le n ja v a it , i l le tv e  n a gy  
ó v a to sság o t ig én y e l a  sze r azokban  a esetekben, m iko r  
az in gerképző  és ing erv eze tő  közegek  részérő l kedvező t­
len ek  a  fe lté te lek . S zerző  a  s tro p h a n t in n a k  rendes a d a g ­
j á t  1 cm 3 co ram in n a l, i l le tv e  c a rd ia z o l la l  a d ta  eg ysz e rre  
vénába. A  p u lsu s esésszerű  r i tk u lá s á t  nem  ta p a s z ta lta , 
m ég  b ra d y c a rd iá n á l  sem  lá t ta  k e llem etlen  m e llé k h a tá­
sa it . T ovább i k ísé r le te ib e n  a s t ro p h a n t in n a k  h a rm a d-, 
negyed  m i l l ig ra m m n y i a d a g ja i ra  is  leszá llt a  co ram in , 
i l le tv e  ca rd iazo l re n d es  m en n y iség e  m elle tt, és m ég 
i ly  csekély  a d a g  d a c á ra  is te l je s  s t ro p h a n t in h a tá s t,  
i l le tv e  sy n e rg ism u s t é r t  el. Zolnai dr.

Sebészet.
A  m esterséges légm ellkezelés értékérő l, s u tasí­

tások  sikeres alkalm azására. Prof. W . Neumann. (W ien. 
K i in . W ochenschr. 1927, 3. sz.)

A  tiidő co llapsus,th e ra p ia  az u to lsó  években a tü d ő - 
tu b e rc u lo s is  legs ikeresebb  gyógyeszközévé v á lt, m ég 
so k szo r a  leg sú ly o sab b  esetekben  is. A  m este rség es 
p n eu m o th o ra x  k ész ítése  kellő  gondos e l já rá s  m e l le tt 
veszé ly te len ; leg fo n to sab b  a m a n o m e te r v ise lkedésének  
e llenő rzése, s a  tö lté sek  lassú  k e resz tü lv ite le , k isebb  
m en n y iség ű  levegő vel. A  fé lhegyes D enecke-tű t a já n lja ,
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s a  levegő t csak  a p rá n k é n t b o csá tja  be és m inden  egyes 
a lk a lo m m a l p o n to san  c o n tro lá l ja  a  tü d ő  v ise lkedését. 
Az első  tö l té s k o r  e lengedhete tlennek  t a r t j a  az a l t tu b e r-  
c u l in - in jec tió t. Borsos dr.

Az emlő  jó- és rosszindulatú m egbetegedéseirő l. 
Prof. W . Denk. (W ien. K i in . W ochensch r. 1926, 49. fiiz.)

M eg e m lít i  e lső so rb an  a fu n c tio n a lis  zav aro k a t, 
m elyekné l f igyelem m el ke ll lenn i az em lő  v ic a r iá ló  v é r ­
zéseire s ese tleges ren d e llen es e lv á lasz tó  m ű ködésre. 
K ü lö n  tá r g y a l ja  a  vérző  em lő t, m e ly n é l jo g o su ltn a k  
ta r t j a  a  sebészi beav a tk o zást. Ó v a to sság ra  v an  azonban  
szükség az em lő  d iffus f ib ro m a to s isá n á l, m ely  cy sta- 
képző déssel is szövő dik, s m e ly e t sokszo r a  ca rc in om átó l 
nehéz e lk ü lö n íte n i, m e rt ez kü lönben  is  sokszor m int 
p raeca rc in o m ás, m egbetegedés jön  szám ba. Az em lő - 
tu b e rc u lo s isn á l fe lté tlen  a  co n se rv a ti  v  e l já rá s  híve. 
F ib ro a d e n o m a  k i i r tá s á t  fe lté tlen  ja v a l ja ,  s, cystadeno - 
m án á l h aso n ló  az e l já rá s , d if fu sk ite r je d és  es.etén ab la tio  
jogosu lt. C a rc in o m á n á l s a  r i tk á n  e lő fo rd u ló  sa rk o mé­
n á l te rm észe tesen  a k o ra i  gyökeres m ű té t  jö h e t csak 
szóba, u tó la g o s  R ön tg en -b esu g á rzássa l. Borsos dr.

E pu lis és radium. L. K um m er és / / .  W olf. (W ien. 
K iin . W och en sch r. 1927, 2. sz.)

A z e p u l is  ra d ic a l is  e l tá v o lí tá sá n a k  k ife je ze tt h á t ­
rá n y a i  v a n n a k  a n a g y k ite r je d é sű  cso n k ításo k  m ia tt, s 
ezért a n n a k  ra d iu m m a l v a ló  g y ó g y ítá sá t k ísé re lté k  meg 
sikeresen . K ezdetben  a  csak  ra d iu m m a l kezelt esetek 
ta n u ls á g a i  u tá n  a  keze lést ú gy  v á l to z ta t tá k , hogy  a 
d a g a n a to t a  kö rn y eze t n é lk ü l e l tá v o l í tv a  ( lek ap arv a) 
vezették  be a  rád ium -kezelés,t és 34 s ik e re s  ese tről szá­
m o lnak  be. V ég ü l a  b esu g á rzá s  m ó d já t és a d a g o lá sá t 
ism erte tik . Borsos dr.

Gyomor- és nyom bélfekélynél B ogoras eljárása 
szerint végzett epehólyag-gyom orszájadzásról. N. N. 
Nasarov. (A rch . f. k i. C h ir . 1926, 141. sz., 3. fű z.)

H a rm in c  esetben végezte  g yom or- és nyom bél­
feké lyné l az  ep eh ó ly ag -g y o m o rszá jad zás és m inden  ese t­
ben a p an a szo k  m egszű nését, a  m ag as  sav é rték ek  le ­
szá llá sá t ész le lte . Az e l já rá s  sokka l k isebb  beavatkozás, 
m in t a  g y o m o rresec tio , v a g y  g as tro e n te ro a n a s to m o s is 
és em elle tt é le ttan ib b  v iszo n y o k a t is te re m t. L egm ele­
gebben a já n l ja  az e l já rá s t .  Herresbacher dr.

Basedow-m fitétek gynergennel (Sandoz) való elő ­
készítésérő l és utókezelésérő l. Rütz. (M. K I. 1926, 19. sz.)

G y n e rg en  n év  a la t t  an y a ro zsb ó l e lő á l l í to tt, azzal 
ro k o n h a tá sú  a n y a g  (e rg o ta m in ta r ta ra t)  k e rü lt  fo rg a ­
lom ba, m e ly  h a tá s á b a n  n eg a tiv -sy m p a th ic o tro p . L eszál­
l í t j a  a  v é rn y o m á s t és csö k k en ti a  p u lsu sszám o t. K e lle ­
m etlen  m e llé k h a tá sa  h á n y á s , ém elygés. S z ig o rú an  in di­
v id u a lizá ló  a d a g o lá s t a já n l , 0'5 cm3-re l kezd i. C sak bő r- 
a lá fecskendezve  hatásos:, p i lu lá k b a n  a d v a  h a tá s ta lan . 
A  B asedow -betegek  m ű té t i  e lő kész ítésénél ig en  jó  e red ­
m én n y e l a lk a lm a z ta  és ú g y  véli, h o g y  n é h á n y  igen  
sú ly o s ese tb en  a  szernek  köszönhető  a  m ű té t s ím a  le­
fo ly ása . , Herresbacher dr.

D iverticu lum  ileus. 2. fe jezet: Vékony- és vastag- 
béld iverticu lum ok okozta bélelzáródás. Kasper F. 
(A rch. f. k i in . Ch. 1926, 141. köt., 3. fiiz.)

A z összes b é le lzá ró d áso k n ak  m a jd n e m  egy tizedét 
a d iv e r t ic u lu m o k  okozzák. H á ro m  cso p o r to t kü lönböztet 
m eg : a) M eck e l-d iv e rt icu lu m  okozta b é le lzá ró d ás; b) 
v ék o n y b é l-d iv e rt icu lu m  ok o z ta  bélelzáródásjok, a  M eckel- 
d iv e r t ic u lu m  k ivé te léve l és végü l c) v as tag b é l-d iv e r- 
t icu lu m o k  á l ta l  okozott e lzáródások . A z első  csopo rtba  
ta r to z n a k  a  M ec k e l-d iv e rticu lu m  betü rem k ed ése  és azt 
követő  in v a g in a t io , m e lye t b lasto m ák  és d u c tu s  v itell i-  
n us e lszó rt cs iro k b ó l szárm azó  szö v e tszap o ru la to k  okoz­
nak . Az es.etek jó részében  sem m i k ézze lfogha tó  oko t 
nem  s ik e rü l k im u ta tn i , ezekben inkább  fe jlő d é s i k ü lö n ­
legességek, rá n c o k , b i l le n ty ű k , stb. okozzák ad o tt  k ö rü l­
m ények  k ö zö tt a  b e tü rem k ed ést. A  duct, v i te l l in u s  visz- 
sza fe jlő d ésén ek  z a v a ra i k ö zü l az an te ro cy s to m ák  é rde­
m elnek  em lítés t. E lő fo rd u lh a t a  duct, o m p h a lo en te r ic u s  
p e rs is te n s  k ö rü l i  k o csán y csav a ro d ás, g y a k o r ib b a k  az 
in c a rc e ra t io , szög le tbe tö rés, a  bélnek a  M eck e l-d ive rticu ­
lu m  k ö rü li m eg csa v a ro d á sa , Ezen esetek  k ó r jó s la ta  a

sebészileg  keze lt bére lzá ró d áso k  k ó r jó s la tá n á l  is rosz- 
szabb, a  h a lá lo z á s  65%, m ely  szám  az u tó b b ia k  h a lá lo ­
zási' szám á t (49%) lényegesen  m eg h a lad ja , A  szerzett 
b é ld iv e rticu lu m o k  v iz sg á la ta  cé ljáb ó l m e g e jte tt  k ísé r­
le tek  azt m u ta t já k ,  hogy  a bé lhuzam  fa la  nem  m inde­
n ü t t  á ll eg yen lő képen  a  n y o m ásn ak  e llen t. G yengébb 
e l len tá l lású  h e ly ek  v an n a k  a  je ju n u m  b é lfo d o r fe lé eső  
részén, a  v as ta g b é le n  a ten iák o n , s a  v a ló ság b a n  ezeken 
a helyeken ész le lhető k  leg in k áb b  szerzett d iv e r t ic ulu ­
m ok, m íg  az ileu rn  ilyen  h e ly ek tő l m entes. E zen h a j­
lam hoz h e ly b e li okoknak  ke ll tá rs u ln i  ( id ü lt m eteo ris- 
m us, co p ro s tas is , stb.), hogy  a  d iv e rt icu lu m o k  jö jjen ek  
lé tre . A  d iv e r t ic u lu m  okozta i leu s  kó rje lzése nehéz, a  
sebészre csak  az  fontos, h o g y  a  kü lönböző  a lak o k k a l 
t isz tá b a n  leg y en . Herresbacher dr.

Az emlő  daganatos növekedésérő l, inastopathiáról 
és a sexualis eyclusról. L. Moskowicz. (A rch. f. k i. C hir. 
1927, 1. köt.)

A  szerző  sz e r in t az em lő  a  m éh n y á lk a h á r ty á já ­
hoz h aso n ló an  m e n s tru a t ió k o r  ism éte lten  m eg ú ju ló  el­
v á lto záso k a t szenved. Az em lő m ir ig y ek  m e n s tru a t ió k or  
fe lszap o ro d n ak  és e fe lsz ap o ro d á sn ak  o k á t a  petefészek  
m ű ködésében lá t ja .  A m in t a  m éh  ú. n. m e tro p a th iá s  
m egbetegedése inek  az o kát a  pete fészek  és, m ás belső  el- 
v á la sz tá sú  m ir ig y e k  be tegsége iben  keresi, ú g y  az emlő ­
nek  egyes m eg betegedése it adenom a-, cystom a-, f ib ro- 
adenom a-képzést a  petefészek  m ű ködésének  e lv á lto zá ­
s á v a l hozza k ap cso la tb a . E ze k e t a  be tegségeket m asto - 
p a th iá n a k  nevezi. H a  a*petefészek  csökken t m ű ködésű, 
a k k o r  az em lő m ir ig y ek  fe lsz ap o ro d á sa  m e n s tru a t ió k o r 
fokozo ttabb  m ódon  tö rtén ik . I ly e n  esetekben az em lő 
a m a  részeiben, ah o l v ag y  n ag y o b b  a h a j la m  a d ag a n a t-  
képzésre, v a g y  p e d ig  a  pe te fészek  h o rm o n h a tá sa  jobban  
é rvényesü l, a  fe lszap o ro d o tt m ir ig y e k  d a g a n a to s  b u r­
já n z á sn a k  in d u ln a k  és adenom a, f ib ro ad en o m a, cystoma 
keletkezik . A  m a s to p a th iá s  m egbetegedés rá k o s  e l fa ju ­
lá s t  is szenvedhet. Á l l í tá sa in a k  ig a z o lá sá ra  t íz  ese te t 
so ro l fel, m e lyekben  az em lő m ir ig y  m egbetegedése m el­
le t t  a  pe te fészeknek  részben csökken t, részben  ren de lle ­
nes m ű ködése k im u ta th a tó . Ornstein dr.

Urológia.

Az ondózsinór daganatairól. Prof. Rubuschow 
M insk . (Z e itsehr. d. u ro l. C h iru rg . 21. köt., 1. fiiz.)

R ész le tes do lg o za ta  fe lö le li ezen r i tk a  tu m o ro k ­
n ak  (80 év a la t t  183 eset vo lt az  egész iro d a lo m b ó l össze­
g y ű jth e tő !)  m o rp h o lo g iá já t és k l in ik á já t .  Az esetek cso­
p o r to s í tá sá n á l k i tű n ik , hog y  ezen d ag a n a to k  k özü l még 
a rá n y la g  le g g y ak o r ia b b ak  a  l ip o m ák  (57 eset). Ezek 
az erek  k ö rü l i  zsírszövetbő l, e se tle g  az o n d ó zs in ó r kö ­
r ü l i  zsírbó l in d u ln a k  k i, u tó b b i ese tben  ta lá n  össze függ ­
n ek  fe jlő dési rende llenességekke l. A e tio lo g iá ju k  i tt  is 
épp  o ly  kevéssé ism eretes» m in t  m ás rég ió k n á l. A z ondó­
zs in ó r d a g a n a ta in a k  m ásik  c s o p o r t ja  k é tség te le n ü l fe j­
lő d és i rende llenességekke l k ap c so la to s  a  fé rf i iv a r- 
szerveknek  és k iv eze tő ren d sze rén ek  k o m p lik á lt fe jlődése 
m ia tt. A  W o lff-fé le testb ő l a  v a s  deferens m en tén  há m ­
m a l bélelt c s a to m á c sk á k  m a ra d h a tn a k  v issz a  (vasa 
a b e rra n tia ) , am e ly ek  az ondóvezetékke l összekö tte tésben  
lehe tnek  és sp erm a to zo o n o k a t ta r ta lm a z h a tn a k . Ezen 
csa to m á c sk á k  to v a fe j lő d ése  és, c y s tik u s  tá g u lá s a  á lta l  
az ondózsinó r m en tén  d a g a n a to k  jöhetnek  lé t re :  ezek 
ondós,zálcsákat ta r ta lm a z h a tn a k  és ak k o r „ sp e rm a to ­
ce le“ e lnevezés a la t t ,  v a g y  nem , és ak k o r a  „W olff-féle 
te s t  c y s tá i“ e lnevezés a la t t  sze repe lnek  az iro d a lom b an . 
E zeken  k ív ü l m ég  fib rom ák , sa rk o m  ák, de rm o id o k  és 
in esoderm a lis  e re d e tű  k ev e rt d a g a n a to k  fo rd u ln a k  elő , 
m íg  a  több i d a g a n a t fa j ta  sz e r fe le tt  r i tk a . A  szerző egy  
ly m p h an g io m a fu n ic u l i  s p e rm ä tic i t  közöl. A  lip o m a 
in k áb b  az e lő re h a la d o tt  k o rn a k  m egbetegedése, a  sar- 
koima v iszon t f ia ta la b b  em b erek e t tá m a d  m eg. A  l ip o­
m ák  néha te te m e s  n a g y sá g o t é rh e tn e k  el (10 kg-os 
d ag a n a to k  is, le v a n n a k  írv a ) , a  W olff-fé le te s t  c ys tá i 
leg fe ljebb  n a ra n c sn a g y sá g ú a k . A  ro ssz in d u la tú  ondó- 
zs in ó rd a g a n a to k  á l ta lá b a n  csak  késő n okoznak  á t té te­
leket, m align  i tá s u k  lo ca lisan  és a  re c id iv á ra  v a ló ha j-
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lam ban  n y i lv á n u l  m eg. A  l ip o m ák  igen  la s s a n  fe jlő d ­
nek k i — 5—13 év a la tt . A  W olff-fé le te s t  e y s tá i  néh a  
nehezen, v a g y  e g y á lta lá n  nem  k ü lö n íth e tő k  e l k lin ice 
az o n dózs inó r b u rk á n a k  sav ó s öm lenyétő l, a  hydocele 
fu n icu litó l. M ég kevésbbé azokban  a  r i t k a  esetekben, 
aho l az u tó b b i sp erm a to zo o n o k a t is ta r ta lm a z . Téve­
désre  veze th e tn ek  m ég a- sé rv töm lő kbő l k i in d u ló  lipo ­
m ák, am e ly e k  n éh a  m ég m ű té t  közben sem  ism erhető k  
fel, m e rt a  l ip o m a ü reg es is  leh e t és a  sé rv tö m lő  üre ­
gé tő l k ü lö n v á lik . A  m ű té t i  e l tá v o lí tá sn á l lehető leg 
m egk ím élendő  az o n d ó zs in ó r és a  here, ro ssz in d u la tú 
d a g a n a to k n á l azonban  fe l té t le n ü l e a s trá ln i  kell. H a a 
d a g a n a t a  lá g y é k c sa to rn á b a n  fekszik  és, a z t k i tá g íto tta , 
ú g y  a  sé rv ek n é l szokásos e l já rá s t  ke ll a lk a lm az n i a 
lá g y é k c sa to rn a  z á rá sá ra . Radó Béla dr.

A dü ln iir igy tú ltengésnél m egejtett h ig ítási pró­
bák értékérő l és a prostatektom iák után fellépő  ú. n. 
uraem iákról. D üttmann. (Z e itsch r. f. U ro log ie , 1927,1. f.)

A fu n c tio n a lis  v esev izsg á la to k  közü l a  p ro s ta tá -  
sokná l a  h íg í tá s s a l  egy  b ek ö tö tt co n c e n tra t ió s  p ró ba  
v á lt  be leg jobban . A szervezet v íz h á z ta r tá s a  e x tra re n a lis  
fac to ro k tó l is  függvén , fo n to s, hogy  ezen h a tá so k k al is 
t isz táb an  leg y ü n k . A  p i tu i t r in  h a tá s á ra  a  vese n éh án y  
ó rán  k e re sz tü l m agas c o n c e n tra t ió jú  v ize le te t v á lasz t 
k i. A  k ísé r le te k  sze rin t ezen h a tá s  e x tra re n a l is  tén y e ­
ző kön a la p u ln a , de v isz o n t a  p i tu i t r in - re a c t io  k im ara ­
dása, i l le tv e  sza b á ly ta lan  le fo ly á sa  a  vesem ű ködés za ­
v a rá ra  is u ta l .  V iz sg á la ta i  sz e r in t jó  v esék n é l a  híg ítá s  
a  p i tu i t r in - in je c t io  h a tá s á ra  á t la g  4 ó rá t  k é se tt  a p ro - 
s ta táso k n á l, i l le tv e  g y ö n g ü lt  v ese fu n c tió n á l a  k iv álasz ­
tá s i  gö rb e  sz a b á ly ta lan ab b , a  v íz k iv á la sz tá s  e l­
húzódo tt, s a  fa jsú ly  e lto ló d á sa  igen  csekély . A m ű­
té t in d ic a t ió já ra  a  B eoher-fé le  szám  (a k iv á lasz to tt 
v ize le tm en n y iség  szá z a sa in a k  szám a +  a  fa jsú ly  k é t 
u to lsó  szám jegyének  összege) az irán y a d ó . H a  ez é r té k  
kevesebb, m in t  24, ú g y  sú ly o s vese laesio  v an  je len  
s ak k o r nem  operál. N é h á n y  esetébő l k i fo ly ó lag  az a 
vélem énye, hogy  a p ro s ta te k to m iá k  u tá n  az első  48 órá ­
ban  m e g h a lt  be tegné l a  h a lá lo k  nem  leh e t u raem ia , 
m e rt a n n a k  k ife jlő d ésé re  nagyobb  idő  szükséges. A 
h a lá lok  i ly e n k o r  a  m ű té t ok o z ta  shock, következm ényes 
v é rk e r in g é s i zav aro k k a l. Minder dr.

A  hugyany- és chlor-tükör v iselkedése uraemiá- 
ban és hozzá hasonló állapotokban. J. Goldberber, 
K a r lsb ad . (Z e itschr. f. u ro l. C h iru rg ie . 21. köt., 1—2. f.)

A  v é r  h u g y a n y ta r ta lm á t a  b ró m lú g -m eth o d u ssa l 
Ambard sze r in t, a  c h lo r t Bang sz e r in t h a tá ro z ta  m eg. 
T íz eset k o r tö r té n e té t k ö z l i  és azokból v o n ja  le k öv e t­
kez te tése it. V a lód i u ra e m iá n á l  a  v é r  h u g y a n y ta r ta lma  
je len tő sen  m eg szap o ro d o tt és elég m ag asa n , 0'10% fele tt 
van , a  m egszapo rodás a rá n y b a n  v an  a fo ly a m a t sú ly o s­
ság áv a l. H as,on lóképen m egnövekedett a  c h lo r ta r ta lom  
is, m ég p e d ig  e g y a rá n t a  sav ó b an  és d e f ib r in á lt  v é r­
ben: 010% kö rü l. Az ú. n . pseudo- v a g y  ek lam p tik u s  
u ra e m iá k n á l  (acu t g lo m e ru lo n e p h r it isn é l su b lim a t- 
vesénél, esse n tia l is  h y p e r to n iá n á l)  a  c h lro ta r ta lo m az 
é le tta n i h a tá ro k o n  be lü l m ozog (vé rné l 0'20—0’29%), a 
h u g y a n y  is, 0’1% -nál kevesebb. A zonban  h a  a kó rképhez 
n ag y fo k ú  o ly g u r ia  v a g y  a n u r ia  is tá rs u l ,  ú gy  a  hu - 
g y a n y ta r ta lo m  ném ileg  01%  fölé is em elkedhetik .

Radó Béla dr.
A  hólyaggangraenáról. B. Babot zki. M oszkva. 

(Z e itsch r. f. u ro l. C h iru rg ie . 21. köt., 1—2. fű z.)
T izenk ilenc  éves fé r f iú  m agas lázzal, p e r iu re th ­

ra l is  abscessuss.a l s z á l l í t ta to t t  be; a kó re lő zm ényben  
ké t év  ó ta , nem  tö k é le tese n  k ig y ó g y íto tt  kankó. A  
tá ly o g o t m eg n y ito tta , azo n b an  a pen is-oedem a, m ag as 
láz, se p tik u s  á l lap o t nem  ja v u l t . A  fe r tő z ö tt  v ize le t le ­
vezetése v é g e tt  és ab b an  a  fe ltevésben , hogy  a fe lső  
h ú g y u ta k  is  m egbeteged tek , h ó ly ag s ip o ly t k ész íte tt és 
ezen k e resz tü l d ra in á l ta  a  hó lyago t. A  m ű té tn é l fe ltű n t, 
hogy  a  h ó ly a g  p e ty h ü d t, b a rn ás, n y á lk a h á r ty á ja  p a la­
szürke, fe ltű n ő e n  keveset vérz ik . A  b eav a tk o zás u tán  a  
beteg  á l la p o ta  á tm e n e ti le g  ja v u lt, m a jd  ism é t erő s, te- 
nesm usok  lép tek  fel, 10 n a p  m ú lv a  a  hó lyagsebbő l s zü r ­
kés g a n g ra e n á s  ca fa to k  lökő dtek  k i, m a jd  összeálló

m em b ran ák  v o lta k  k ö n n y ű  szerre l e ltáv o líth a tó k . 
T izenheted ik  n a p r a  a  be teg  m eg h a lt. A se c tió n á l k ide­
rü l t ,  hogy  a  h ó ly a g  sz in te  te l je se n  e lp u sz tu lt, csak  a 
t r ig o n u m  p a la sz ü rk e  és sz in tén  n ek ro tik u s  n y á lk a h á r­
ty á ja  m a ra d t  m eg.

A  h ó ly ag n ek ro s is  ke le tkezésében  k é tség te len ü l 
n a g y  szerepe v a n  a  k e r in g é s i zav a ro k n ak . A z e rek  elzá­
ró d á s á t o k o z h a tja  k ív ü lrő l h a tó  nyom ás, p l. a  re tro- 
f le c tá l t  te rh e s  m éh, r i tk á b b a n  m y o fib ro m ák  in ca rce ra - 
t ió ja , sú lyos szü lés, v ag y  p e d ig  a  h ó ly ag  b e lfe lü leté rő l 
é rvényesü lő  n y o m ás: v ize le trekedésné l, h ú g y cső szű k ü­
let, p ro s ta ta h y p e r tro p h ia , a  k ö zp o n ti id eg re n d sze r m eg­
betegedéseiné l. A  k iv á ltó  tén y ező k  g y a k ra n  sú ly o s  vi ru ­
lens in fec tió v a l co in b in á ló d h a tn ak . M ég a  legk ö n n y eb ­
ben é rth e tő  a  m a ró  szer á l ta l  okozott h ó ly ag fa le lh alás , 
p l. a b o r tu s  c é l ja i r a  befecskendeze tt fo ly ad ék o k n á l.

A  h ó ly a g g a n g ra e n á t re n d esen  sú lyos h aem atom a, 
bű zös, v ize le tb o m lás k ísé ri. Je llem ző  a  re n d esen  elég 
ac u t kezdet, m a g a s  láz, se p t ik u s  á llap o t, v ize le treten - 
tio , bű zös c a fa to k  képző dése. A  p ro g n o s is  á l ta lá b a n 
igen  kom oly , ta lá n  n ő kné l v a la m iv e l jobb, m in t  fé r ­
f iak n á l. N ő k n é l n éh a  a  eonse i’v a t iv  e l já rá s  célhoz 
vezethet: az u r e th r a  fe l tá g ítá s a  és c a fa to k  m ak k fo gó ­
v a l  va ló  e l tá v o l í tá s a  in d ik á lt.  F é r f ia k n á l  az  á llandó  
k a th e te r  m in d u n ta la n  e ld u g u l, azért cé lszerű bb  — a 
cav u m  E e tz i i  esetleges fe rtő ző d ése  e llenére — a h ó ly a ­
g o t szélesen m eg n y itn i, m iá l ta l  a  k e r in g é s i v iszonyok  
n éh a  m e g ja v u ln a k  és a  c a fa to k  e l tá v o l í tá sa  s ikerü l. 
S zükséges ezen k ív ü l a  c y s t i t is  szokásos kezelése és igen 
fon tos az á l ta lá n o s  gyógykeze lés is ( in ta rv e n á s  uro- 
tro p in - in je c t ió k , stb.). Radó Béla dr.

Az első d leges és m ásodlagos hydronephrosisok 
kóroktanához. B. Laqueur. S z t.-P é te rv á r . (Z e itsch r. f. 
u ro l. C h iru rg ie . 21. köt., 1. fű z.)

A vesem edence, k e ly h ek  és u re te r  e lv á lto zá sa i 
e lső d leges h y d ro n ep h ro s ish o z , a  hó lyag , i l le tv e  u reth - 
rá b a n  fen n á lló  le fo lyás! a k a d á ly  m áso d lag o s h y d ro ­
neph ro s ish o z  vezetnek . K üm m el és m ás szerző k  m ás 
szem pont s z e r in t  végz ik  az osz tá lyozást: a  p r im a e r 
h y d ro n e p h ro s isn á l az a k a d á ly  v e leszü le te tt, a  secun- 
d ae rn é l szerze tt. A  nő i g e n i ta l iá k  g y u l lad áso s  m egbete­
gedéseitő l e ltek in tv e , a  vese szom szédságában  lefo lyó  
g y u llad áso s m egbetegedések  nem  g y a k ra n  vezetnek 
h y d ro n ep h ro s ish o z . E gy  ese té t közli: a b e teg n ek  in te r- 
m ittá ló  h y d ro n e p h ro s isa  — m ely  ta lá n  ván d o rv ese  
következ tében  keletkezett, — késő bb in f ic iá ló d o tt és el­
zá ró d o tt. A  g enyes zsák a z u tá n  a  p a ra re n a l is , szöve­
tekbe, m a jd  a  vastag b é lb e  p e r fo rá l t .  A  b e teg e t a  v ég re ­
h a j to t t  m ű té t  n em  m en te tte  m eg. A  b o n co lásn á l k ide­
rü l t ,  hogy  a  v a s ta g b é l fe lő l eg y  k is k ö teg  c o m p rim álta  
az u ré te r t .  A  szerző  m ég a  h y d ro n e p h ro s is  fe rtő ző dé­
sére té r  k i, a n é lk ü l, hogy  ú j a t  hozna, A  fe rtő zés tö r ­
tén h e tik  asc en d á ló lag  az ux-eteren át, v a g y  az u re te r  
m en tén  a  ly m p h u ta k o n  á t, v a g y  a bélbő l, m e ly n ek  n y i­
ro k e re i a  v esév e l közve tlen  összekö tte tésben  á llanak , 
azo n k ív ü l h aem a to g en  ú to n  is. Radó Béla dr.

Gyermekorvostan.
Az u ltra ibo lya sugarak hatása a tehéntej C-vita- 

nxintartalmára. Reyher. (K i in . W o ch en sch r if t. 1926, 
dec. 10, 50. sz.)

K ísé r le te in é l az im p u ls u s t Hess, Freudenberg, 
György, s tb . k ísé r le te s  köz lem ényei a d ták  m eg  és ezekre 
f ia ta l  tengexű m alacokat h a sz n á lt. K im u ta t ja ,  hogy  a 
q u a rc - lám p a  b esu g árzás á l ta l  e lő á l l í to tt, Moro á l ta l  
„ jecorisatiónak“ nevezett íz- és szag v á lto zása  a  te jnek  
sem m i m ás, m in t  an n a k  az  ozon isa tio  á l ta l  ke le tkezett 
o x y d a tió ja , a m i e lk erü lhe tő , h a  a  te je t  lev eg ő tő l men te­
s íte tt, jó l e lz á r t  quarc-csövekben  (hegy i k r is tá ly  cső ­
ben) su g áro zza  be. E re d m é n y e i a  következő k : 1. a  tej ­
nek m o stan  d ív ó  m ódon u l t ra ib o ly a  s u g a ra k  á l ta l  való  
b e su g á rzá sá v a l nem csak  a  te j  íze és sz a g a  változ ik  
m eg, h an e m  axinak e re d e t i  a n t isc o rb u t fa e to ra i  is 
te ljesen  tö n k re  m ennek. 2. M in d k é t v á lto zá s  n y i to tt 
edényben v a ló  besugárzás esetén  e lk e rü lh e te t le n  é» 
ozon fe jlő d ésre  vezethető  v issza . 3. A h y p o th e ticu s, zsír-
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b an  oldódó, sp e c if ik u s  a n t i ra c h i t is e s  C -v itam in , m ely ­
nek  o x y d a tió v a l szem ben való  é rzék en y ség é t e d d ig  á lta ­
lá b a n  h itték , a  n y i to t t  edényben  v a ló  b e su g á rz á sn á l 
tö n k re  kellene h o g y  m en jen , ah e ly e tt, hogy  ac tiv á lód n a .
4. A z a  té te l, h o g y  a  ra c h i t is  egy, a  fén y szeg én y ség  á lta l  
e lő á lló  betegség , m e ly  m inden  beav a tk o zás és é tre n di 
v á lto z ta tá s  n é lk ü l egyedü l az u l t ra ib o ly a  b e su g á rz ásra  
is gyógyu l, tu d o m á n y o sa n  nem  m e g á l la p íto tt  tény .
5. A  k é rd ést in k á b b  abban  az i rá n y b a n  k e llene V izs­
g á ln i , hogy  v á j jo n  a  ra c h i t is  nem  inkább  egy tá p lá lk o ­
zá s i za v a rn a k  fo g h a tó -e  fel, m e ly  e lső so rban  is  m eg­
fe le lő  d ia e tá v a l g y ó g y íth a tó  s ez ese tb en  a  su g á r the ra -  
p ia  csak  m in t  m áso d lag o s je len tő ség ű  seg ítő  té n y k e ­
désn ek  vo lna  fe lfo g h a tó . Bókay Zoltán dr.

Bő r és rach it is elleni hatóanyag. C. Falkenheim . 
(K iin . W ochensch r. 1926., 44. sz.)

Szerző  p a tk á n y o k  bő ré t k ö rü l í r t  te rü le te n  b esu g á­
ro z ta , a  b ő rfe lü le t tö b b i részét e lfed te . Az á l la tok a t  az ­
u tá n  leö lte és ra c h ito g e n -d ia e tá n  („3143“ M cCollum) 
t a r to t t  p a tk á n y o k  eg y  c so p o r tján a k  az eledelébe a  direc t 
b esu g árzo tt, m á s  cso p o r tjá n a k  a z  e lfed e tt b ő rrész let 
d a ra b k á i t  k e v e r te . M inden (esetben k ife jeze tt v o l t  a 
ra c h i t is  e llen i h a tá s , a  b esu g á rzo tt részek h a té k o ny a b ­
b ak  vo ltak , m in t  az  e lfedettek . K iem elendő , h o g y  rész­
leg es b esu g á rzás e llen é re  az egész á l la t  bő re ac tivá ló -  
d o tt. A  belső  sze rv ek  a c tiv á ló d á sá t i l le tő  v iz sg á lato k  
fo ly a m a tb a n  v a n n a k . König G yula  dr.

A  tubercu losis m iliaris vérképérő l. Giuseppe 
H alfer. (La C l in ic a  P e d ia tr ica ) , 1926, 7. fű z.)

F o n to sn a k  t a r t j a  a  v é rk ép e t m i l ia r is  tu b e rc u lo s is -  
ná l, aho l n a g y  p e rcen tb en  m á r  ebbő l kóris,m ézhető  a 
betegség . T iz e n h a t ese tben  te tte  v iz sg á la t tá rg y á v á a 
v é rk ép e t, m elyek  k ö zü l tizenö t a b o n co lásn á l is ig az o lta  
a  m ég  elő bb fe lá l l í to t t  m i l ia r is  tu b e rc u lo s is  k ó r ism é jé t. 
A zt ta lá l ta , h o g y  a  n e u tro p h il  se jtek  szap o ro d n ak  meg 
s s,zám uk sú ly o s esetben  75%-át is  k iteh e ti az  összes 
tö b b i a lak n ak . P ra e a g o n iá s  á l la p o tb a n  a n e u tro p h i lek  
m eg n ag y o b b o d tak  és kö rü lb e lü l 30% -nál v ac u o lá k  ke­
le tkeznek  a p ro to p lasm áb a n .

A z eo s in o p h il-se jtek  m a jd n em  m in d ig  h ián y o zn ak , 
szá m u k  leg tö b b szö r m egkevesbedett. M eg figye lte , hogy  
h a  eg y  nem  e lő re h a la d t tu b e rc u lo s is  p u lm o n u m n á l 
t is z ta  cho les.terin t a d o tt  p e r os v a g y  p a re n te ra l isa n , 
re ac tió k ép e n  a  v é rb e n  elég  k i fe je ze tt eo s in o p h il ia  lép e tt 
fe l, m íg  tu b e rc u lo s is  m il ia r isn á l  ez az  eo s in o p h il ia  vagy 
e lm a ra d t,  v ag y  ig e n  k isfok it vo lt. A  m o n o n u c lea r is  se j­
tek , fő leg  azok n a g y  a la k ja in a k  k is fo k ú  m eg szap o ro ­
d á sa  észlelhető  a  be tegség  kezdetén . A  n ag y  és közép- 
n a g y  ly m p h o cy ták  csaknem  á l lan d ó  m egcsökkenése és 
a  k is  ly m p h o cy ták  csaknem  te l je s  e ltű nése ész le lhető . 
A z u ro p h il  g ra n u la t ió k a t  ta lá l t  a  p ro to p lasm áb an . 
m e ly ek e t a  m ag b ó l eredő  sec re tiós te rm ék ek n ek  ta r t , 
am e ly ek e t fő leg  m o rb i l l in é l ész le ltek , de seho l o lyan  
n a g y  szám m al n em  fo rd u l elő , m in t  m i l ia r is  tu b e rcu lo - 
s is n á l ,  fő leg  a n n a k  u to lsó  szakában . É sz le lt to v á b bá  de- 
g e n e ra t iv  s e j ta la k o k a t  is, m elyek  a  sú lyos be tegség 
h a tá s á ra  e lv esz te tték  m inden  szerkezetüket. A  fe h é r­
v é rse jtsz á m  n o rm a lis , ese tleg  k is fo k ú  lu ek o p en ia  ész­
le lhe tő . Kocsis Is tvá n  dr.

K ísérletes v izsgálatok  scarlatinánál. Nicolle, Con­
seil, Durand. (A rch iv es  de lT n s t i tu t  P a s te u r  de T un is , 
1926, 15. köt., 3. sz.)

S k a r lá tb e te g  to ro k v á la d ék áb ó l k iten y ész te tt hae- 
m o ly tik u s , to x in te rm ő , m a n n ito t n em  erjesztő  s t re p to ­
coccus tö rzs n e g y e d ik  passag e-ten y észe tév e l ö n k én t je ­
len tkező  egy én t fe rtő z tek , to rk á b a  csepeg te tve  a  törzs  
leves-tenyésze té t. H a tn a p o s  in cu b a tio  u tá n  h ir te le nü l  
hő em elkedés (39-2°), n ég y  n a p ig  ta r tó  m ag as láz lép fel, 
ty p u so s  e x a n th e m á v a l és u tá n a  h ám lássa l.

E g y  m ás ik  ö n k én t je len tkező , ak in ek  fo g ék o n y ­
s á g a  b ő rp ró b á v a l elő zetesen sz in tén  m eg v izsg á lta to tt. 
0'5 cm 3 szü re tien  s k a r lá to s  v ize le te t k a p  bő r a lá . M áso ­
d ik  n a p  39°-os láz  és v ö rh en y re  je llem ző  k iü tés  lé p fel, 
m e ly  h a t  ó ra  m ú lv a  e ltű n ik , de következő  n a p  ú jb ó l 
je len tk ez ik  láz n é lk ü l, a  to ro k b an  is  en an th em áv a l.

A  h a rm a d ik  je len tkező nek , a k in ek  fo g ék o n y ság a

nem  v iz sg á lta to tt , u g y an a zo n  s k a r lá tb e te g  m a n d u lá já­
nak  eg y  d a ra b k á já t  v ízben fe le resz tv e  dörzsö lik  be a 
to rk á b a . M ásnap  hő em elkedés (38‘5°) lép  fel, ty p u sos  
s k a r lá to s  an g in a , s k a r lá tn y e lv  lá th a tó , k iü tés né lkü l. 
H é t n a p  a la t t  lá z ta la n n á  vá lt,

A  szerző k m eggyő ző dése sz e r in t a  s trep tococcus u 
s k a r lá t  kórokozó ja , s a  skarlát elleni praeventiv oltá­
sok okvetlenül fo lyta tandók. K anyó dr.

A  farkastorok operálása. Hchmeier. (D eutsche 
m ed. W ochenschr. 1926, 38. sz.)

42 esete k a p c sá n  a  kérdésben  a  m ű té t id ő p o n t já ­
n ak  m eg h a tá ro z á sá t t a r t j a  a  leg fo n to sab b n ak . N em  
o sz tja  Brophy n éze té t és nem  o p e rá l ja  a  fa rk a s to rk ú  
b e tege it, m íg  k é t év n é l f ia ta la b b ak . 3—4—5 éves k o r­
ban  o p e rá l, de m in d en ese tre  m ég  aze lő tt, m ie lő tt a 
g y e rm ek  isko lába m enne. A z o p e ra tio  s ikere  érdekében  
a b e teg e t a  m ű té t e lő tt p á r  n a p p a l m á r  b eh o za tja  a 
k ó rh ázb a , hogy  az m egszok ja  a  kö rnyeze té t. A z u tó ­
keze lést sohasem  h a g y ja  e l: beszéd g y ak o rla to k , m a s ­
sage, v il lan y o zás. K iss Pál dr.

A  vörheny serum therapiája. J. E. Gordon. ( J o u r ­
n a l A . M. A. 1927, 382, old.)

A  szerző  a  D ick - fé le  e l já rá s  sz e r in t  te rm e lt an t i-  
s trep to co ccu s sav ó v a l keze lt v ö rhenybetegeke t. A z t az 
e l já r á s t  követte, h o g y  a  betegek  fe lé t kezelte savóva l, 
m íg  a  m ás ik  fe lé t nem . B eszám ol a r ró l ,  hogy m ily en  
h a tá s s a l  v o lt a  se ru m k eze lés  a  b e teg ség  k l in ik a i lefo ­
ly á s á ra , a  v ö rh e n y co m p lic a tió k ra  és a  s trep tococcusok - 
n ak  a  to rokbó l, i l le tv e  az o rrbó l v a ló  e ltű nésére . M eg­
á l la p í to t ta ,  hogy  a  b e teg ség  le fo ly á sa  enyhébb a seru m - 
keze ltekné l, a  k iü té s  v a lam iv e l rö v id eb b  ide ig  ta r t,  
ú g y h o g y  a  betegek rö v id eb b  id e ig  ta r tó z k o d ta k  k ó rh áz ­
ban . É rd ek es a d a t az, h ogy  a  se ru m m a l keze iteknél a 
h á m lá s  v a lam iv e l késő bb  kezdő dött. A zt ta lá l ta  továbbá, 
hog y  a  com p lica tiók  szám a serum -keze ltekné l jó v a l ala ­
csonyabb , m in t azokná l, ak ik  se rum keze lést nem  k a p ­
tak . E z  kü lönösen  a k k o r  szem beötlő , h o g y h a  a  sú ly o ­
sabb sk a r la t in a -e se te k e t v izsg á lju k . A z  egyes co m p li­
ca tió k  közü l erő s csökkenést m u ta t  a  n y a k in y iro k -  
csöm ógyu lladás, az  iz ü le t ig y u lla d ás , a  k ö zé p fü lg y u lla ­
dás. E zze l szem ben s in u s it is  nagyobb  szám m al v o lt  az 
o l to tta k n á l, m in t a  n em  o lto ttak n á l, hason lóképen  töb  n 
v o lt  az  enyhe ac u t n e p h ro s is  is. E zze l szem ben vese- 
g y u l la d á s  csak  fe le a n n y i  fo rd u lt  elő .

T o v áb b i v iz s g á la ta i  k im u ta ttá k  az t, hogy a  hae- 
m o ly tik u s  strep to co ccu s h am arab b  e l tű n t  a  se ru m m al 
o l to tta k  to rkábó l, m in t  a  nem  o lto ttak éb ó l.

Ö is  m egem lékezik  a r ró l , hogy  a  k iü tésn ek  a  savó  
h a tá s á ra  va ló  e ltű n ése  n éh a  fe ltű n ő en  gyo rs. A  lázna k  
o ly  h ir te le n  esését, m in t  az t a  D ick -h áza sp á r ta p a sz ­
ta l ta ,  ő  nem  észle lte n a g y o n  g y a k ra n . J. B.

Elméleti tudományok körébő l.
M esterséges szél m ellett végzett lő kísérletek ered­

ményérő l. Lochte. (Z e itsch r. f. d. ges. ger ich tl. M ed. 
1927, 2. sz.)

A  szerző  Bergnek az t a  k i je le n té sé t veszi v iz sg á ­
la t  a lá , h o g y  az in téze tek b en  vég ze tt k ísé r le te k  a  lövés 
tá v o lsá g á n a k  m e g h a tá ro z á sá ra  nem  a lk a lm asak , m e r t  
a  levegő  enyhe m ozgása  is. e lso d o rh a tja  a  könn y ű  füs t-  
részecskéket és lő porszem cséket. A  k ísé r le te k e t, m es te r­
séges szél m elle tt, m e ly n ek  sebessége 25 m  sec. vo lt, 
a  szé lke ltő  m o to rtó l 30 cm -n y ire  végezte  és  a r ra  az e red ­
m én y re  ju to t t ,  hogy  b á r  a  fe g y v e r csö v é t a  cé lp o n ttó l 
sz in tén  30 cm -ny ire  tá v o l í to t ta  el, a  fü s tcsa p ad ék  a la k ja , 
a  lő po rszem csék  beékelő dése u g y a n ú g y  je len tkez ik , min t  
szé lm entes helyen, te h á t  sem m i e l té ré s t  nem  m u ta t, a 
szél a  lő porszem cse beékelő dését és a  fü s t lecsa p ó d ás t 
e g y á lta lá b a n  nem  b e fo ly áso lja . E gyező  eredm ény  m u ­
ta tk o z o tt  ú g y  a  fekete-, m in t  a  g y é r fü s tű  lő por h a sz n á ­
la tak o r . A  lő k ísé r le tek e t e red m én y e in ek  m e g m a g y a rá ­
zása kor, te h á t az ed d ig i szokás, sze rin t, a  levegő m ozgá­
sán a k  f igye lem be v é te lé tő l e lte k in th e tü n k .

W ietrich dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

V e rh an d lu n g en  d er k lim ato log ische ii T a g u n g  in  
D avos 1925. V e r la g  B ern o  S chw abe u. Com p. B asel, 
1926, 8°. 7. k., 576 1.

A davosi k u ta tó in té z e t e lnökének , Michel d r.-n ak  
e lő szav áv a l e l lá to t t  k ö n y v  ta r ta lm a z z a  az t az  55 elő ­
a d á s t, am ely  D av o sb an  az 1925. év i k l im a to ló g ia i  co1'- 
g ressu so n  sok nem zet k iv á ló  tu d ó sa in a k  a jk á n  e lh a n g­
zott. T ek in tve, h o g y  egyébkén t k iv á ló  o rvosok  is  n ag y o ­
k a t b o tlan ak  köz lése ikben  a k l im a to ló g ia  a la p tö rv é ny e i 
e llen , am i eléggé b iz o n y ít ja  ennek  a  nevezetes sza km á ­
nak  e lh an y a g o lt v o ltá t, n ag y o n  a já n lh a t ju k  m inden  
co l leg án ak  ezeknek az e lő ad áso k n ak  az o lv asásá t, m ert 
jó  á t te k in té sé t a d já k  an n ak , a m it a  k l im a to ló g ia  m a 
ta n í t .  L ehe te tlen  az 55 e lő ad ást rö v id  ism erte tésb en  m ég  
csak  a  cím ekben is  fe lso ro ln i. T á jék o zásu l csak  a n ny i t  
e m lítü n k  m eg, h o g y  a  k ö nyvnek  á lta lá n o s  részében  
Abderhalden a  k l im a to ló g ia  m ú l t já ró l  és jö v ő jé rő l szól. 
A több i e lő adás a p h y s ik a -m e te o ro lo g ia i, b io lóg ia i és k l i­
n ik a i  csop o rto k b a  v a n  osztva, m íg  v é g ü l a  v i ta fe lszó la ­
láso k  következnek . A  p h y s ik a i-m e teo ro lo g ia i c so p o r t 
e lő a d á sa i nem csak  a  m ag ash e g y i k i im á v a l fog la lkoznak , 
am e ly  Dernob&n ta lá l  m es te r i fö ldo lgozást, han em  a 
te n g e rp a r t i  és kö zép h eg y i k l ím á v a l is. O lasz, b e r lin i, 
h o llan d u s, p á r is i  k u ta tó k  a d tá k  össze a  fe jezet a n ya g á t. 
A  b io ló g ia i fe jeze t az  em b er i é le ttan o n  k ív ü l az á lla t-  és 
n ö v én y v ilág  je len sé g e it is tá rg y a l ja  o ly an  k iv á ló  szak ­
em berek  to llábó l, m in t  am ilyenek  Lö>wy (D avos), Hae- 
cker zoologus (H a lle ), Mol (H ága), Bang (K o p en h ág a), 
Ascher (B ern), K raus (B erlin ), M orpurgo (T u r in ) . H é t 
m a g y a r  tudós m e s te r  szava szól e fe jeze tben  hozzánk, 
K orányié a  szervezet p h y s ik a -c h em ia i b e fo ly á sá ró l a  
m a g ash e g y i k i im á b an , és a  P rá g á b a  sza k ad t h o n f i tá r ­
sunké, Biedlé a  k l ím a  és, a  belső  k iv á la sz tá s  m ir ig y e in e k  
v iszonyáró l. A  k l in ik a i  fe jezet v é g ig  veszi a  lé le kta n i 
h a tá s o k a t (H e llpach ) az id eg ren d sze rre , a  sz ív re , vesére, 
c so n tra , stb . tö r té n ő  k lím a h a tá so k a t. A  m i T á trá n k ró l  
k é t cseh  o rvos b e s z é l . . .  K ollarits Jenő  dr.

E rg eb n isse  d e r  gesam ten  M ed iz in . Th. Brugsch.
8. kö t. U rb an  & S chw arzenberg . 1926. Á ra  fű zve 24, 
k ö tv e  30 M.

A  ny o lcad ik  k ö te t ta r ta lm a  ta lá n  m ég g azd ag ab b  
és közlem ényei szerencsésebben  v a n n a k  összevá logatva , 
m in t  az elő bbi kö te tekben . Paid G yörgy a  ra c h i t is rő l  
é r tek ez ik ; k i fe j t i ,  hogy  a  be tegség  lényegé t a  ea lcium - 
fo rg a lo m  z a v a rá n  k ív ü l e lső so rban  és fő képen  a  phos- 
p h a tfo rg a lo m  z a v a rá b a n  ke ll k e resn ü n k . A  hypophos-

p h a tae m ia , m ásk ép en  k ife jezve a  p  h án y a d o s  n öve­

kedése a ra c h i t is  b iz tos jele. G yógyu lás esetén  a  vé r 
p h o s p h a tta r ta lm a  növekszik . M eg lehető s ré sz le te s ­
ségge l tá rg y a l ja  ez u tán  a  k ís é r le t i  és em beri ra c h it is  
a e tio lo g iá já t  és p a th o g en es isé t. — Fritz Fleischer a 
g y o m o rn eu ro s is ró l n ag y o n  he lyes fe lfo g ássa l í r .  H a ng ­
sú lyozza, hogy  az nem  önálló  betegség, hanem  a b n o r­
m is em ber o ly an  n e u ra s té n iá s  v a g y  h y s te r iá s  re a c t iója , 
m ely  sp ec iá lisán  g y o m o rp an aszo k b an  n y i lv á n u l m eg. 
A re ac tió n ak  az o k á t k u ta tn i  kell, m e r t  az sokszor psy- 
ch ik u s  okokban, de ig en  g y a k ra n  o rg a n ik u s  e lv á lto zá­
so k b an  is  fe lta lá lh a tó  lesz. A  be tegség  ta rk a  tü n e tta n á t  
rész le tesen  és jó  k r i t ik á v a l  tá rg y a l ja .  — F. Sterű nek az 
ep idém iás e n c ep h a li t is rő l í r t  köz lem énye nem  te l jes 
összefog la lás, h an e m  m in teg y  csak  k iegész ítése szerző  
1922-ben í r t  m o n o g ra p h iá já n a k . A  betegség  tü n e t ta n a 
a z ó ta  bő vü lt, k ü lönösen  azért, m e r t  az e lte lt idő  ala t t  
a  ch ro n ik u s be tegek  so rsá ró l bő  ta p a sz ta la to k  v o ltak  
g y ű jth e tő k ; a  th e ra p iá b a n  azonban  nem  szám o lh a t be 
lényeges h a lad á sró l. A  közlem ényhez jó l csa tlak o z ik a 
következő  é rtek ezés: W alter K irschbaum m onog ra- 
p h iá ja  az e x tra p y ra m id á l is  ren d sze r m egbetegedéseirő l. 
E l len té tb en  az e lő bb ive l ez b á r  rö v id , de m a jd n em  te l­
jes  összefog la lás. A z első  részben  a  középagy  ép m ak ro - 
és m ik roskopos a n a tó m iá já v a l  fog la lkoz ik , m a jd  négy 
részben  az id e ta r to z ó  betegségeket ism erte ti. B eosztása 
a  következő : az  I —I I I .  rész  a  h ypok ines ises-hyper- 
to n iás , az a th e to s iso s , i l le tő leg  a  cho reás tü n e tcso p o rto t 
és a  hozzá juk  ta r to z ó  be tegségeket tá rg y a l ja ;  a  IV . 
részben  az e x tra p y ra m id á l is  m o zg ászav aro k  p a tho - 
p h y s io lo g iá já ró l í r ,  úgy , ah o g y  az t m a i tu d á su n k  a la p ­
já n  e lképzelhetjük , ám  ism ere te in k  h ián y o s v o l tá t  ha n g ­
sú lyozza. — R einhardt Ohm a v en a p u isu s  p ü o to g ra - 
p h iás  re g is t rá lá s á ró l  ír . K öz lem ényében  nem csak  e lső ­
ra n g ú  és szellem es m e th o d ik á já t ism erte ti , h an em  rész ­

le tesen  tá rg y a l ja  a  v en a g ö rb e  s a já ts á g a i t  is ; sze r in te  
a  v enagö rbébő l a  sz ív izom  m u n k á já ra  is  n agyon  jó l  
lehet k övetkez te tn i, leg fő képen  a n n a k  tó n u sá ra . V a ló ­
ban  k i tű n ő  m e th o d ik á já n a k  e lső ségét ig y ek sz ik  b izo ny í­
tan i. — Nicolaus Louros a  g y e rm e k ág y i be tegségeket 
tá rg y a l ja .  A közlem ény értékesebb  része az, am ely ik az 
in fec tiós betegségekkel fog la lkoz ik , de sok  hasznos tu d ­
n iv a ló t fo g la l  össze a  n em -in fec tiós be tegségeket tá r ­
gya ló  részben  is. I l lu s t r a t ió i  szépek. — A dolf Posselt 
az en te ro co li tis  p la s t ic a  k l in ik á já ró l  és p a th o lo g iá já ró l 
í r t  köz lem ényében n a g y o n  bő séges k a s u is t ik á v a l  k a p ­
cso la tb an  a  betegség  k é t  fo rm á já n a k : a  co lit is  m ucosá- 
nak  és az  e n te r i t is  m e m b ra n ace án ak  a e tio lo g iá já v a l 
és tü n e t ta n á v a l  so k a t fog la lkoz ik , ám  a  p ro g n o s is ról és 
a  th e ra p iá ró l  nem  ír .  — W alter Schnell a  sp o rto rv o s és 
az isk o lao rv o s  szerepével fog la lkoz ik . K öz lem énye min ­
den o rv o s  szám ára , a k i  hason ló  fe la d a to t  vá lla l, k itű n ő  
ú tm u ta tá so k k a l szo lg á lh a t, m e rt m in d en  szükséges ez- 
i rá n y ú  tu d n iv a ló t össze fog la l. K ü lö n ö sen  jó k  az isko la ­
o rvos sz á m á ra  szo lgá ló  ú tm u ta tá sa i, de  a  sp o rto rv o si 
teen d ő k rő l szóló fe jeze tb en  is  sok ú ja t  és h asz n o sat 
m ond. — Hans tíotUmann az  a la p a n y a g c se re  m eg h a tá ro - 
zá sán ak  je len tő ségeve i foglalK ozik. V é lem énye sze­
r in t  a  v iz sg á la t m in t  d ia g n o s tik a i segédeszköz egyéb  
tü n e tek  f ig ye lem bevé te le  m e lle tt a  belső  sec retiós b e teg ­
ségekben  jó  szo lg á la to t tesz, ú g y h o g y  m a  m ár a l ig  
nélkü lözhető . A  m e th o d u s k o rá n t s in csen  m ég te l je sen  
k iép ítv e  és h a sz n á lh a tó sá g a  bő vü ln i fog . — W alter 
Hannes az  em beri te rh e ssé g  ide jéve l fog la lkoz ik . T á r ­
g y a l ja , h o g y  m en n y ib en  lehetséges a  fo g am zás id ő p o nt­
já n a k  m eg n a tá ro za sa , m a jd  a  te rh e sség  lehetséges leg ­
röv idebb  es leghosszabb id e jé rő l é r tek ez ik . K r i t ik a a lá  
veszi a  tö rv é n y  id evonatkozo  m e g á i la p ita sa in a k  h e lyes­
séget. — M ax Meyer é rtekezése az o r r  és m e ilek ü reg e i­
nek p o ly p u sa iró l  szól. L eg inkább  az a n a tó m iá v a l és 
a e t io io g ia ja v a l fog la lkozn i. H an g sú ly o zza , nagy  c s .u k  

r i tk á n  öná lló  betegseg, leg többszö r az  o r r -  és rne llek - 
ü reg ek  egyéb betegsége inek  egy ik  tü n e te k é n t ke le tkez ­
nek a  po iypusok . A  t l ie ra p iá s  rész rö v id . — W. Bacia a  
tro p h o n eu ro s iso s lá b íe k é iy ro i  (m alum  p e r fo ra n s  p ed is) 
ír . H leg hosszan  tá r g y a l ja  a  íeke ly  ke le tkezesérő l a lk o ­
to t t  ré g e b b i es ú jabb  nezeteket, m a jd  a  b a j k l in ik ájá v a l  
és g y ó g y ítá sá v a l  ío g la ik o z ik . M ert b izonyosnak  la tsz ik , 
hogy  a  íek e ly  ke le tkezesében  az érző id eg  la e s io ja n ak  
fon tos szerepe van , a z é r t  kü lönösen  rész le tesen  em lé- 
k c z i k : m eg  az u jabo  m ű té t i  k ísé r le te s rő l, am e iy es s z e r in t  
a  fe k é ly t az  e lp u sz tu lt érző ideg  p ó t lá s á v a l  igyekeznek  
g y ó g y íta n i. — JN a g y o n  te r jed e lm es W aiter (Jimbal k é t  
közlem énye. Az eg y ik  az  ideges g y e rm e k ek  g y ó g y sze­
res keze lésérő l szol. P h y s ik a l is , d ia e tá s  és k l im a tik u s  
kezelés m e lle tt sokszo r szükséges és haszn o s a  g y ó gy ­
szeres kezelés. O rg a n ik u s  és a n o rg a n ik u s  kész ítm ények  
kü lönböző  in d ik a t ió já t  és a lk a lm az ásu k n ak  m ó d já t  
ism e rte t i ;  leg inkább  ro b o rá n so k a t a já n l .  A  m ásik  k öz ­
lem ény a  m a g u k ra h a g y o tt , g o n d o za tla n  serdü lő  g y e r ­
m ekek rő l szól. í g y  a  f iú k , m in t a  le á n y o k  zü llö ttségé- 
nek szám os ty p u s á t k ü lö n b ö z te ti m eg  ro ssz  h a j la m a ik 
a la p já n . A  g y ó g y ítás , v a g y  he lyesebben  gyógyiLevolés 
m ó d ja it és fe la d a ta it  rész le tez i. A z o lv asó  a K özlem ény­
ben sok  érdekes m g f ig y e lé s t és ta p a sz ta la to t ,  de kev és 
o rv o s tu d o m án y t ta lá l . — W . Baetzner az  á lta lán o s  n a r -  
cosisró l, an n a k  kü lönböző  m ó d ja iró l, te c h n ik á já ró l és a  
v e le já ró , r i tk á b b a n  és g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  k e l leme t­
len co m p lica tió k ró l szépen  és rész le tesen  ír . Az e lső sé­
g e t az  in h a la t ió s  a e th e rn a rc o s isn a k  ju t ta t j a ,  m o rp hiu m ­
m a l és a tro p in n a l  e g y ü t t  a lk a lm az v a ; az  ae th e r jo g ga l  
sz o r ít ja  k i m in d in k áb b  a  ch lo ro fo rm o t, m ely  u tó b b i 
sokka l több  b a jn ak  le h e t az okozója. — Felix K lem pe­
rer és A lfred  Salomon közlem énye, m e lyben  a  tu b e r ­
cu losis a ra n y k ész itm én y e k k e l va ló  gyógyK ezelésének t a ­
p a s z ta la ta i t  fo g la l já k  össze, a  k ö te t e g y ik  leg jobb k ö z ­
lem énye. K ü lönösen  a  k ry so lg a n ró l és a  san o c ry s in ról 
í rn a k  rész letesebben , m e r t  e két k ész ítm én y re  v o natkozó  
ta p a sz ta la to k  a  leg g azd ag ab b ak . S zerző k  sze r in t az 
a ran y k ész ítm én y ek  jó  h a tá s á t  sok esetben  k é tség b e  
von n i n em  lehet, á m  az esetek  m ás részében  e red m én yt 
h iáb a  v á ru n k . E  szerek  közü l egy ik  sem  a  tu b e rc u lo sis  
rég en  ó h a j to t t  sp ec if ik u m a. M inden a ra n y k é sz ítm é n y  
okozhat ke llem etlen  tü n e tek e t, a m ié r t  ó v a to s  a d á s ra v a n  
szükség ; a  san o c ry s in  Moellgaard á l ta l  a já n lo t t  a d a g ­
ja i  n a g y o k  és veszélyesek . H a tá sm ó d ja  v a la m e n n y i 
a ran y k ész ítm én y n e k  a  tu b e rcu lin éh o z  h a so n líth a tó  és 
nem  sp ec if ik u s  a ra n y h a tá s . — A r th u r  Sonnenfeld a  
p r im a e r  b ro n c h u srá k ró l ír .  M in d en t egybe fog la ló  k is 
m o n o g rap h ia , szép — részben  színes — i l lu s tra t ió k k al  
és, R ön tgen -képekke l. Boros József dr.
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Bem utatás:
1. É r ti János: M ű tétilea gyó g y íto tt spondylitis 

lumbalis. (M ű té t u tá n i  12. hét.) K. J. 21 éves h á z ta r tá s ­
beli be teg  le á n y  sp o n d y li t ise  1917-ben kezdő dött. 1926 
novem ber h a v á b a n  o sz á ly á ra  k e rü lt ;  ek k o r  a  lu m b a lis 
tá j  a lsó  részén  k iseb b fo k ú  g ibbus lá th a tó , m e lynek  
p ro m in eá ló  p o n t ja  a  IV . ág y ék cs ig o ly a . R ön tgen -képen  
a  IV —V . cs ig o ly a  k ö zö tt i  rész te l je se n  e ltű n t. Az V. 
ág y é k c s ig o ly a  teste  össze lapu l, e h e ly e n  a gerincosz lop  
sko lioz is d ex tro  co n v e x á t m u ta t. M ű té t 1916 novem ber
19-én h e ly i  é rzéste len ítésb en . A  I I .  ág y ó k c s ig o ly á tó l a 
sa c ru m  k ö zepé ig  v á ly ú ta r tó sz e rű e n  képezzük  k i a  be­
fogadó  te rü le te t.  E z u tá n  a  tib iábó l a  szoko tt m ódon 
v e tt  h a j l í th a tó  t ra n s p la n ta tu m o t cso n to s  fe lsz ínével 
v á ly ú a la k b a n  p o n to san  a  be fo g ad ó fe lü le tb e  ü lte t jü k . 
R ön tg en -k ép en  m ű té t u tá n  12 hé tte l: A  s.acrum  közepé­
bő l a  I I .  á g y é k c s ig o ly á ig  te rjedő  t ra n s p la n ta tu m  m in ­
d e n ü tt  ép  c s o n ts tru c tu rá t  m u ta t és a  k ö rn y e ze tte l sze r­
vesen  ö ssze fo rrt. A  be teg  a  m ű té t u tá n i  6—8. héten  m á r  
ü lt. 10—12. h é ten  teh e rm en tes ítő  fű ző  n é lk ü l is jó l j á r  
és hosszabb  sé tá k a t végez. A  be teg  te l jesen  jó l é rzi 
m ag át.

2. K ubányi Endre: a) A  vércsoport jelleg átörök­
lésének vizsgálata a haemophil-Mampel-családban. 
A zon fe ltev ésb ő l in d u l k i, hogy  a  „h aem o p h il iás  fa cto r “ 
és a  „ v é rcso p o rt je l leg “ á tö rök lésében  co rre la t io  á ll  
fenn. A  b u d a p e s ti  k ir . O rvos,egyesü le t 1925 novem ber 
hó 7-i tu d o m á n y o s  ü lésén  egy  b a ra n y a m e g y e i h aem o ­
p h i l iá s  c sa lá d o n  végzett hason ló  v iz sg á la to k ró l szám o lt 
be. E zen  k é rd és tovább i k u ta tá s á ra  a  100 éven á t  p on ­
to sa n  c o n tro l lá l t  h e id e lb e rg i h aem oph il-M am pe l-csa lád  
36 ta g já n  v é res ,o p o rtv izsg á la to t vég ze tt. A z egész c s a ­
lád b an  c sa k is  ké tfé le  v é rcso p o rto t k o n s ta tá l t :  I I .  és 
IV -t. A  m a  élő  igaz i haem oph ilek  v a la m e n n y ie n  e g y ­
u g y an a zo n  cso p o rtb a  (IV .) ta r to z ó k n ak  b izo n y u ltak  és 
a  c sa lá d b an  u g y an ezen  cso p o rtb a  ta r to z ó  nem  haem o- 
ph il-M am p e l- iv ad ék o t n em  ta lá lt .

b) Recliná lt rögzítéssel kezelt csigolyatesttörések 
eredményei. N ég y  o ly  c s ig o ly a te s ttö ré s rő l szám ol be, 
aho l B akay Lajos p ro fe sso r  á lta l k id o lg o zo tt m ethod i- 
k á v a l ig en  g y o rs  e red m én y t é r tek  el. Az e l já rá s  
lényege, h o g y  a  c o m p r im á lt  cs igo lya  fe lsz a b a d ítá sá ra  
a  tö rzse t n a g y  fokban  re c l in á l já k  és ebben  a he lyzet­
ben a p p l ik á l já k  a  g ip szk ö tést. A m a x im a l is  rec l in a tio  
e lé résére  a  L an g e -asz ta lo n  h as ra  fe k te t ik  a  beteget, 
la ssa n  e x te n d á l já k  és c sa k  azu tán  g ip sz e l ik  be. J e le n tő ­
séget a z é rt tu la jd o n ít  ezen  e ljá rá sn a k , m e r t  a  com pres­
sio m eg szű n té t a z á lta l l á t j a  beigazo lva, hog y  ezen e l­
já rá s  u tá n  a  betegek rö v id esen  s p o n ta n  v izeltek , szé­
ke ltek  és a  com pressio  tö b b i tü n e te i ro h a m o sa n  v issza ­
fe jlő d tek .

Zinner Nándor: A  b e m u ta to tt  ese te k b en  az e re d ­
m ények  o ly  szépek, h o g y  a  kezelési m ód  helyessége 
m inden  k é tség e t k izár. A  re c lin a tio  szü k ség es m érték é t 
m a g y a rá z z a  a  gerincosz lop  egyes sze lv é n y e ire  v o n a t­
kozó lag  H orváth p ro fe sso r  egy rég eb b i e lő ad ása  a la p ­
já n  és b e m u ta t egy g e r in co sz lo p -teh e rm en tes ítő  g ipsz- 
sín k ö tést, m e ly  egy  t íz  évvel eze lő tt b e m u ta to tt csi- 
g o ly a tö réses betegen a lk a lm az o tt k ö té s  m ódosítása . 
É rti  t a n á r  b e m u ta tá s á ra  v o na tkozó lag  m eg jegyz i, hogy  
a sp o n d y l i t is  m ű té t i  kezelésénél u g y a n c s a k  a b em u tató  
á l ta l  a já n lo t t  h a j l í th a tó  cso n tp er io steu m lem ez t h asz ­
n á l ja  és az eredm ények , kü lönösen a  g y ó g y u lás  első  
ide jében, c sa k u g y a n  n a g y o n  szépek, azo n b an  a néha 
e lő fo rd u ló  re c id iv ák  e lk e rü lése  cé ljábó l m ég is a já nl ja  
a  g er in co sz lo p n ak , pl. a  b e m u ta to tt k ö tése  ú t já n  v aló  
teh e rm en tes íté sé t, n éh á n y  h ó n ap ig  a  g y ó g y u lá s  u tá n  is.

É rti János (zárszó): H a  a  h a j l í th a tó  cson tá tü lte - 
t  és sei k o m b in á lta n  a  cso n tk in ö v esz tést is  s ik e rü lt  e lő ­
seg íten ü n k , ú g y  a  re n d e s  cso n tö ssze fo rrá s i idő n be lü l 
8—10 h é t a la t t  o ly  erő s p la s t ik u s  cson tképző dés fo ly ik  
le, m ely  a  g e r in c  te l je s  te h e rb írá s á t b iz to s í t ja . Ez á lta l  
a  be tege t m ű té tu tá n i  hosszabb  ide ig  t a r t ó  teh e rm en te ­
s ítő készü lékek  v ise lésé tő l is  m eg k ím é lh e tjü k .

K ubányi Endre (zárszó): H angsú lyozza , hogy  ezen 
e l já rá s  e lő zetes ex tensio  u tá n  lé tre h o zo tt re c l in a tió b a n  
á ll, m e ly e t g ip szk o rse tb en  való  6—8 h e t i  fe k te tés  követ 
s csak is  es ig o ly a te s ttö ré se k n é l a lk a lm azzák , de a  fo ly a ­
m a to k ra  n em  vonatkoz ik .

Elő adás:

L iebm ann István: A  nem specifikus ingerlő -gyógy­
mód alkalm azása a gynaekologiában. A  gyógym ód 
th e o re tik u s  fe jlő désének  vázo lása u tá n  fog la lkoz ik  a

g y ó g y e l já rá s  lényegével, h a tá s á v a l  és a lk a lm a z á s i le ­
hető ségével. R öv iden  is m e r te t i  az e léggé tek in té ly es  
iro d a lm a t, m a jd  az abbó l v o n h a tó  conc lusiók  m egem lí­
tése u tá n  r á té r  a  I I .  szám ú  nő i k l in ik á n  v ég ze tt v izs­
g á la to k ra . 78 g y u llad áso s függe lék m eg b eteg ed ést kezel­
tek nem  sp ec if ik u s  in g e r lő  g y ó gym ódda l 1926 ja n u á ­
rig . A rá n y la g  a z é rt i lyen  keveset, m ert a  k l in ik a  beteg- 
an y a g á n a k  többsége o p e ra t io ra  szoru ló  fü g g e lék m eg ­
betegedésekbő l áll. A cu t ese te t keveset kezeltek , me rt 
az ilyen  ese tek  p a l l ia t iv  th e ra p iá ra  is ren d esen  elég  jó l 
és g y o rsa n  re ag á ln ak . E se te ik  többsége su b acu t és 
ch ro n ik u s ad n e x tu m o r v o lt, am elyeket te rp e n tin n e l, 
Ja tre n -c a se in n e l, ea seo san n a l és n o v o p ro t in n a l kezel­
tek. A m i az  e lé r t  e red m én y ek e t i l le ti, in k áb b  csak  su b ­
jec tive  lá t ta k  v a lam e lyes jó  h a tá s t  és csak  a  su b acu t 
eseteknél lényegesebb  ja v u lá s t ,  m íg  a  ch ro n ik u so k n ál, 
aho l leg in k áb b  vo lna  r á  szükség, az e lé r t  e redm ények  
a v á ra k o z á sn a k  csak ig en  k is  m értékben  fe le ltek  meg, 
m ert csak  u g y a n a n n y i t  tu d ta k  lényegében e lé rn i ezen 
ú j g y ó g y m ó d d a l is, m in t a  ré g i fel sz íva tó  g y ó g y e ljá rá -  
sokkal. K ísé r le te ik e t fo ly ta t já k  abban  a rem ényben , 
hogy  a  gyóg y m ó d  to v áb b i k iép ítése  az eredm ények  
ja v u lá s á t fo g ja  m eghozni. (T e ljes egészében m eg je len ik  
az O rvosi H e ti lap b an .)

V ájná Gábor: B eszám ol azokró l a  h aem a to lo g ia i 
v izsg á la to k ró l, am elyeket a  I I .  szám ú nő i k l in ik á n  
végeztek, am e ly ek  az ad n ex u m o k  g y u l lad áso s  m egbete­
gedéseinél d i f fe re n t iá l  d ia g n o s t ik a i és p ro g n o s t ik ai 
je len tő ség re  te t te k  szert. Íg y  a k l in ik a i m eg figye lés és 
v izsg á la t m e l le tt  az  ad n ex u m o k  g y u llad áso s  m egbete­
gedéseiné l d i f fe re n t iá ld ia g n o s t ik a i és p ro g n o s tik a i 
ey s ták tó l v a ló  e lk ü lö n ítésé re  e v izsg á la to k  a lk a lm a­
sak n ak  b izo n y u ltak , ú g y sz in tén  a  th e ra p iá s  e ffek tusok  
f igye lem m el k ísérésére , o ly k o r  p ro g n o s t ik a i következ­
tetések  le v o n á s á ra  is. A dd ig , am íg  a k l in ik a  e v izsg á ­
la to k ró l bő vebben beszám o lhat, ú jó la g  fe lh ív ja  a  
f ig y e lm et e v izsg á la to k  é r ték é re .

M ansfeld Ottó: A  p ro te in th e ra p ia  h a tá s á t  a nő i 
g o n o rrh o ea  n em  k o m p lik á lt esete iben te t te  ta n u lm á n y 
tá rg y á v á . S okszáz  eset a la p já n  á l l í t ja , h o g y  a szoká­
sos h e ly i kezelés, k o m b in á lása  in g e r th e ra p iá v a l  (főleg 
te j in je c t ió k k a l)  h a tá ro z o tt  n y e reség e t je len t. A z adnex- 
íö ly am a to k  k özü l az a c u t ese teket p ro te in e k k e l bo ly­
g a tja . A  su b a c u t és id ü lt ese tekben  a te rp ic h in in jec tió x  
h a tá s a  jó  a  közérzetre, e lő seg ít i  az izzad m án y o k  felsz í­
vódásá t, m a g u k ra  a  tu m o ro k ra  va ló  h a tá s  kétséges. 
Ó v a to sság ra  in t  la ten s tu b e rc u lo s is ra  g y a n ú s  esetek­
nél, m elyek  in g e r th e ra p iá ra  fe llo b b an h a tn ak .

R usznyák István: A  p ro te in th e ra p ia  h a tásm ó d ­
já r a  vonatkozó  edd ig i m a g y a rá z a to k  nem  k ie lég ítő ek . 
H e te ro p ro te in in je c t ió k k a l s ik e rü l t  b izonyos fe h é r jék ­
kel szem ben fen n á lló  sp ec if ik u s  se n s ib i l i tá s t m egszün ­
te tn i. V a ló sz ín ű , hogy  e d ese n s ib i l izá lásn a k  n a g y  sze­
repe v an  a  p ro te in th e ra p iá b a n .

F r igyesi József: 123 id ü l t  lobos m egbetegedés 
e llen  k ísé r le te z e tt  a  legkü lönböző bb fe h é r je ta r ta lmú  és 
feh é rjem en tes  szerekkel. 91% su b je c t iv  ja v u lá s s a l  szem ­
ben az a n a tó m ia i  ja v u lá s  csak  15*5% vo lt, te h á t a lig  
több, m in t a  rég i, ism ert lobellenes és fe lsz ív ó d á st e lő ­
m ozdító  kezelés u tán . H e v en y  és su b acu t esetekben 
c a lc iu m in je c tió k a t végez. Ü g y  véli, ez e redm ények  
jobbak. V ö rö sv é rse jtsü l ly e d és t, fe h é rv é rse jtek  számát, 
a  S ch il l in g -fé le  v é rk ép e t g y a k ra n  v izsg á lják . Ezeknek 
azonban fő k ép  d iag n o s tik u s  és nem  p rognostikus, je len ­
tő séget tu la jd o n ít .  A  keze lést lehető leg  fekvő beteg­
an y ag o n  ke llen e  a lk a lm azn i és i t t  is  fő kép  a  su b jectiv  
h a tás  cé ljábó l. Az á l ta lá n o s  g y a k o r la tb a n  az in gerlő  
g y ó g y e l já rá s t fe lesleges m ódon , k r i t ik a  n é lk ü l végzik.

Fekete Sándor: H á ro m  év  e lő tt t a r to t t  e lő ad ásá­
b an  beszám o lt azok ró l az e red m én y ek rő l, am e ly ek e t az 
ac u t és su b a c u t ad n ex g y u lla d áso k  g y ó g y ítá sá b a n  
in tra v é n á s  c a lc iu m in je c tió k k a l e lé r t. A  jó l  m eg v á lasz ­
to t t  esetek  á t la g  16 n ap  a la t t  tü n e tm en tesek  le ttek. 
N ém et köz lem ények  is m eg e rő s íte tték  ezeket az  ered ­
m ényeket. A  ca lc iu m in je c tió k a t m a is, végz i s m eg  van  
győ ző dve, h o g y  az e l já rá s  m ég  erő sen  fe jlesz the tő .

Zolnai Sándor: N em  spec if ikus in g erk eze lésse l a  
güm ő kóros fo ly a m a to t d esen s ib i l izá ln i csak  ig en  r i tk a  
esetben s ik e rü l t .  J ó  e red m én y ek e t e lé rn i g ü m ő k ó rn á l 
a  nem  sp e c if ik u s  kezelés m e l le tt  e lé rn i leh e t o tt, ahol, 
m in t az e lő adó  is, m ond ja, ad n e x fo ly a m a to k n á l fek tetik  
és ro b o rá l já k  a  beteget.

Tóth István : Frigyesi hozzászó lása u tá n  a l ig  v an  
m o n d an iv a ló ja , csak  az t k ív á n ja  m eg jegyezn i, hogy 
éppen az é rt h o z ta  az O rv o seg y esü le t színe elé e témát, 
m ive l az t ta p a s z ta l ja  n a p -n a p  m elle tt, h o g y  a  ch ro ­
n ik u s  ad n ex itisek b en  szenvedő  asszo n y o k a t am bu lan -
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té r, v á lo g a tá s  n é lk ü l t ra k tá l jó k  ez in je e tió k k a l. am i 
a l ig h a  leh e t eredm ényes, T u d ja  jó l, h o g y  anyaguk  
a rá n y la g  kevés, de értékes an n y ib a n , hogy  a  betegek a 
leggondosabb  m eg figye lés a la t t  á llo ttak . M iu tán  az 
ily en  betegek  gyógykezelése nem  is h e tek e t, hanem  
h ó n ap o k a t vesz igénybe, a  k l in ik a  k o r lá to z o tt nő beteg­
á g y a i m e lle tt nagyobb  szám ban  nem  v eh e ttek  fe l bete­
geket, m e rt m ég  Tauf fér id e jé tő l a  k l in ik á ra  ig en  nagy  
o p e ra t iv  a n y a g  zúdu l. Az a d n e x u m g y u l la d á s  nem csak 
sú lyos c sa p ása  a nő i nem nek , am i m eg fo sz tja  a 
f ia ta l  nő t az  é le t ö röm eitő l, h an em  eg y sze rsm in d  ten ­
g e r i  k íg y ó ja  is a  n ő o rv o s lásn ak , fo ly tonos harcb an  
á l lv a  a  p a l l ia t iv  g y ó g y ítás  az  o p e ra tiv  e l já ráso k k al.

K au sz  J á n o s : Az elő adó, v a la m in t F rigy  esi ta n á r  
ú rék  á l ta l  sz ó v á te tt á l ta lá n o s  n e g a tiv  e red m én y ek  fo ly ­
tá n  a  p ra e v e n t iv  intézkedésiek fo g a n a to s ítá s á t hangoz­
ta t ja ,  nevezetesen  1. a  g o n o rrh o ea , 2. a  b ű n ö s  és el­
harap ó d zó  ab o r tu so k  ellen i küzdelm et.

L ieb m an n  Is tv á n  (zárszó): Mansfeld hozzászólá­
s á ra  m eg jegyz i, hogy  a  h e ly i kezeléssel k o m b iná lt 
in jec tió s  th e ra p iá n á l  igen  nehéz an n a k  m egíté lése, 
hogy  m ely ik  kezelés vo lt h a táso s . Frigy esi, ille tő leg  
Tóth p ro fesso r h o zzászó lása ikban  k iem elték  az elő adás 
cé ljá n ak  lén y eg é t s így  csak  ism éte lten  h an g sú ly o z ­
h a t ja , hogy  m ég  a  k l in ik a i gondos, kezeléssel sem  sike­
rü l t  a  th e ra p iá s  ered m én y ek e t lényegesen  jav ítan i, 
a m ié r t  is e gyógym ód  a k r i t i k a  né lkü li á l ta lá n o s  g ya ­
k o r la tra , m a i fo rm á já b a n  sem m iképen  sem  lehet 
a lk a lm as.

Közkórházi Orv ostársulat és a Magyar 
Szemorvostársaság március 9-i ülése.

B orszéky  K á ro ly  e lnök : A  K özkó rház i O rv o s tá r­
su la t  ig azg a tó  ta n á c sá n a k  m egb ízásábó l ü d v ö z li a M a­
g y a r  S zem o rv o stá rsaság o t. N a g y  köszönette l ta rto zu nk  
i l lu s t r is  tá rsa sá g u k n a k , hog y  a  szem észet h a lad á sáva l 
és a c tu a l is  k é rdése ive l b en n ü n k e t m eg ism erte tnek , 
tu d a tá b a n  an n a k , hogy  a szem észet m a m á r  m egszű nt 
egy  szű k k ö rb en  m ozgó o ly an  szakm a len n i, am ely  k i­
zá ró lag  csak  az azzal fo g la lk o zó k a t é rd ek l i . N incs 
egye tlen  o ly an  szakorvos, k özö ttünk , ak in ek  szak tu dásá t 
ne é r in te n é  a  szem észet h a la d á s a  és n incs egy  se, ak i a  
szem ész tu d á s á t  ne k én y sze rü ln e  igénybe v en n i, h a  ig a ­
zán be tege inek  é rdekét ta r t j a  szem  elő tt. A bel- és ideg­
g y ó g y ász t a  szem fenék i e lvá ltozások  épp o ly  közelről 
é rdek lik , m in t  a  sebészt. D e a k ap cso la t az  egyes szak­
m ák közö tt o ly  szoros, hogy  a különböző  g y ó g y ító  e ljá ­
rások  töké le tesedésérő l is tu d o m ássa l kell b írn ia  min ­
den o rv o sn ak . E g y  k o p o n y a tö résh ez  tá r s u l t  szem üreg i 
vérzés fe lism eréséb en  nem  n é lk ü lö zh e tjü k  a  szem fenéki 
v izsg á la to t, m e r t  sokszor o ly an  ú tb a ig a z ítá s t  nyerün k  
vele, am ely  m ég  a R ön tg en -v izsg á la tn á l is becsesebb. 
De a  szem észnek is tu d n ia  ke ll, hogy  a sebész a  re tro ­
b u lb a r is  tá lyogokhoz hozzá tu d  fé rn i, v ag y  h o g y  a hase- 
dowos e x o p h ta lm u st S y m p a th ik u s  resec tió v a l kedvező en 
tu d ja  be fo ly áso ln i. De nem csak  a szem észet te rén  van 
ez íg y : az in s u l in  fe lfedezése, a  p ro te in th e ra p ia , a  sa já t-  
vérkeze lés m in d  ú ja b b k o r i  v ív m á n y a i a z  o rvostudo ­
m án y n ak , am e ly ek e t a  szem észet is h asz n o s íto tt. E zért, 
h a b á r  m i fo g u n k  tan u ln i, szab ad jo n  rem é lnem , hogy a 
M a g y a r  S z e m o rv o s tá rsaság  ta g ja i r a  nézve is  kedvező  
h a tá s t  fog  g y ak o ro ln i, ha  a kü lönböző  szak m ák  észlele­
té irő l  is tu d o m á s t szerezn i lesz a lka lm a. (Az e lnöklést 
id. Im re Józsefnek  a d ja  át.)

Bem utatások:
1. C sapody  Is tv á n : a) Idcghártyale válás m iatt 

végzett inhártyaresectio. A  M iiller-fé le m ű té te t  két, m úló 
e redm ényű  sc íe ra -p u n c tio  u tá n , h a t h é tte l  az  ab latio  
beá llta  u tá n  végezte eze lő tt k i len c  h ó n ap p a l. Az ideg­
h á r ty a  kí.vül és fe lü l ta r tó s a n  v issza fek ü d t, a  lá tá s  5:50. 
A  m ű té t, ú g y  lá tsz ik , nem  az in h á r ty a  és szem tek e tarta - 
lom  közt tá m a d t, a rá n y ta la n s á g  m egszű n te téséve l hasz­
n á l t ;  h an e m  azzal, hogy  az id e g h á r ty a  a m ű té t helyén 
fo r ra d á so s  rögz ítéshez  ju to tt .

b) M ultip lex epithelioma esete. M in d k é t alsó  szem ­
héjon , a  jobb  h a lán ték o n , az  o rrh á to n  s a fe lső  a jkon  ül 
egy-egy  feké ly . H ogy  s.enilis szem öldök e lfa ju lá sá ró l 
lenne szó, nem  valószínű . A z a rcon  g u m m á ra  gyanús 
fo r ra d á so k  v an n ak . W . R . +  +  + . A lueses hegbő l való  
k i in d u lá s t  a  h is to lo g ia i v iz s g á la t  (Baló) nem  tám o ­
g a tja . A  b e teg  k iá l lo tt  t ra c h o m á ja  az a lsó  szem héjak  
feké lye i sz á m á ra  a ta la j t  e lő kész íte tte . H á ro m  hete 
rád iu m -k eze lés t a lk a lm az tak , am itő l e rő s  regressio

in d u l t  meg. A to v áb b i teendő k  fe lő l a reac tio  leza jlása  
u tá n  lehet h a tá ro z n i.

2. L ieber m a n n  Leo: a) A  zsírbeültetés tartóssága 
a szem enucleatió ja után. É v ek k e l ezelő tt o p e rá l t  bete­
g e k e t m u ta t a n n a k  a b iz o n y ítá sá ra , hogy helyes, te 
n ik a  m elle tt n e m  kell az in p la n ta tu m  m egk isebbedésé- 
tő l  ta r ta n i.  C o m p lik á ltab b  és ke llem etlenebb  e l já ráso k  
(po rc , csont, s tb . á tü lte tése) te h á t  nem  jo g o su lta k. Id e ­
g en  testek  tö b b n y ire  k ilö kő dnek . Az ü re g e t  ü resen  
h a g y n i  azonban  sz in tén  h e ly te len , m ert so k k a l  kisebb 
kozm etikus h ib á k  m ia tt  is szo k tak  és p ed ig  jó v a l n a­
gyobb  b eav a tk o záso k a t végezn i, m in t a m ily en  az enu- 
c lea tio  k ieg ész ítése  zsírb eü lte tésse l, vagy  en n ek  még 
tökéletesebb  m ó d ja , a S ond erm an n -fé le  m ű té t. E  nélkü l 
a  p ro th es is  so h asem  tö lti k i jó l  az  ü reget, besüpped  és 
m ereven  ül.

b) Discissio kétélű  Graefe-késsel. A z u tó h á ly o g  
d isciss.ió jához jo b b n ak  ta lá l ta  a  keskeny G raefe-késl, 
m in t  a K n a p p - v ag y  K u h u t- fé le  disciss.iós tű késeket. 
M ég  jobb a G rae fe -k ést k é té lű re  k ö szö rü lte tn i, ahogyan  
Első imig m á r  30 évvel ezelő tt a já n lo tta , de késő bb ezt 
ism é t e lh ag y ta  K uhu t m ű szere ja v á ra . A kés hosszú éle 
és finom abb köszö rü lése  jo b b an  b iz to s ítja  az eredm ény t 
s m eg k ö n n y íti a  m ű té t szab a to s  végzését. K é t  íg y  ope­
r á l t  beteget m u ta t  be.

c) Trachoma és congenitalis lues kera tit is  paren­
chymatosa e g y ü t te s  e lő fo rd u lá sá t m u ta t ja  be, nem  
ab b ó l a szem pontbó l, m in th a  a lues co n g en ita  kü lönösen  
d isp o n á ln a  tra c h o m á ra , m in t ném elyek  á l l í t já k ,  m ert 
a k k o r  a co m b in a tió n ak  g y a k o r in a k  k e l len e  lennie, 
p e d ig  r i tk á n  lá tn i ,  hanem  m in d k é t b a jn ak  — egym ás­
tó l te rm észetesen  független  — th e ra p iá ja  szem pon tjábó l. 
A sú lyos t ra c h o m a  igen röv id  idő  a la tt  s ím á n  m eggyó­
g y u l t  a  csom ók k in y o m á sá ra  és azzal az ú j ebaga-készít- 
m é n y re  való  m asszá lásra , m e ly e t a  M. Sz. T . legutóbb i 
iilós,én ism e rte te tt . A  m in d k é t c o rn eá t te l jesen  inf i l trá ló  
h ev es k e ra t i t is  p a re n ch y in a to sáb ó l m á r csak  k is  bes,zű - 
rő d é s  van  m ég  a co rneák  k ö zepén ; a kezelés a  szokásos 
localis, szerek m e lle tt  (tej, kéneső  és n eo sa lv a rsan ) o lyan 
co m b in a tió jáb ó l á ll, m in t m á r  évekkel eze lő tt a já n lo tta . 
A m íg  ennek m eg lepő  h a tá s á ró l  a szem észek nem  győ ­
ző dnek  meg, a d d ig  ta r ta n i  fo g ja  m ag át a  ta n k ö n y v e k ­
ben  az a  merő ben téves fe lfo g ás, hogy  a k e r a t i t i s  p a ren ­
ch y m ato sa  „eg y ik e  azoknak  a szem ba joknak , m elyek  the- 
ra p iá v a l  a l ig  b e fo ly áso lh a tó k “.

d) Ötven fokot meghaladó bénulásos-összetérö 
kancsalságnak egyedül az eg y ik  oldali m. rect. externus 
antepositio resectió jával operált esete. A z e red m én y  te l­
jes , a  szem tengelyek  á l lása  e lő renézésko r p árh u zam os. 
A  m ű té te t Ziegler-Meller m ódszerének  az e lő adó  á lta l 
ism e r te te tt  m ó d o sításáv a l végezte. M ás m ű té tm ó d o k k al 
i ly e n  m ax im a l is  eredm ény  tu d tá v a l  n em  é rh e tő  el: 
v a lam e ly  e lő re v a rró  m ódszer h a tá s fo k á n a k , azaz a 
m ű té t é r té k én ek  m egíté lése n em  lehetséges akko r, ha 
e g y ú tta l  a  k a n c sa lí tó  izom  m eg g y en g ítésé t is. végzik, 
p e d ig  tö b b n y ire  ezt teszik ; íg y  ég jük  m ű té t a  m ásikn ak  
a g yengé jé t lep lez i.

Elő adások:
Grósz E m i l :  Az öröklés a szembetegségekben. 

(E gész te r jed e lm éb en  közö ltük  m u lth e ti szám unkban .)
(Borszéky á tvesz i az e lnök lést.)
4. S arb ó  A r tu r :  Újabb szemészeti vonatkozások a 

neurológiában. Az e n c ep h a li t is  ep idem ica  ta p a sz ta la ­
t a i  a lap já n  m e g ta n u ltu k  is m e rn i  a m ozgásje lenségek  
egy  ú j f a j tá já t ,  az  e x tra p y ra m id a l is  m o zgászavarokat. 
E g jr a n n y ira  m ozgékony  sze rv ü n k , m in t a  szem , a zava­
rok  ta n u lm á n y o z á sá ra  bő  a lk a lm a t  n y ú jto tt .  S o r ra  veszi 
a  m o zg ászav a ro k a t, m in t a pillalengés, összetérítés hiá­
nya, fennakadó szem, együttm ozgások hiánya, tie. 
M indezeket a s t r ia tu m  m e g z a v a r t m ű ködéséve l m ag y a­
rázza. Ezen m ű ködéhez ta r to z ik  a  test s ta t i k a i  egyen­
sú lyozása is,, m e ly  m ű ködés közp o n tja  a v ö rö s  m ag. A 
R om berg -fé le  tün e te t, m in t a  v ö rö s  m ag v ak  m eg zav art 
m ű ködését f o g ja  fe l s a n n a k  m á r  kezdeti sza k b an  való  
k im u ta tá s á ra  a já n l ja  a  re n d es  v izsg á la ti  m ódhoz a fe j 
h á tra v e té sé t kapcso ln i. E k k o r  egy  re flek to ros, p u p il la ­
m erevség  ese tében  (tabesnél) m in t  d eco lo ra tio  n. optic i 
esete iben (sc le ro s is  m u ltip lex n é l)  m ár igen  k o rán  fe l­
ism erhető vé te h e t jü k  a s ta t i k a i  eg>Tens,ú lyzavart, m ely 
o l ig o sy m p to m ás esetekben kó rje lző  fo n to ssá g o t n y e r­
het. V égül a  R om berg -fé le  tün e t  lé tre jö ttén e k  an a tó m ia i 
h á tte ré t  is m e r te t i :  hátsó  gyök , tonus ro s to k , C larke- 
oszlop, t r a c tu s  sp in o ce reb e lla r is , k isag y v e lő , nucleus, 
d en ta tu s , k ö tő k a ro k , vörös m agvak, t ra c tu s  rub rosp in ., 
g e r incve lő i m e llső  szarv i m o zg a tó  idegse jtek , tö rzsvég- 
tag izom zat. E z  ú t  épségéhez v an  kötve a  te s t  s ta t ika i
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eg y en sú ly o zása . V ö rös m agvak  e lp u sz tu lá sá ra  te ljes 
á l lásk é p te le u ség  á l l  be. Az á l ta la  a já n lo t t  m ó d sze r ezen 
v ö rö sm ag sy s tem a  m eg terhe lésé t je le n t i ,  azért á l l  be az 
ú t  a k á rm e ly ik  részének  b án ta lm a z o ttsá g a  m e l le t t  a 
te s t  in g á sa  (h y p to k in es is , R o m berg -tüne t).

5. L ie b e rm a n n  Leo: V ilágító berendezések szem- 
vizsgáláshoz és operáláshoz. K ó rte rem b e , betegágyhoz, 
a m b u la n t iá ra , szem orvosi rendelő szobába, ta n te rm i  de­
m o n s trá lá s ra  és m ű tő szobába v a ló  különböző , részben 
s a já t  szerkesz tésű , részben m ó d o s íto tt  v i lág ító  eszközö­
k e t ism e rte t és m u ta t  be.

L icskó  A n d o r: A szembajok kezelése saját vérrel. 
A  s a já t  v é r re l  v a ló  kezelés ú jabb  idő ben  a nem  fa j la g o s  
in g e r th e ra p ia :  p ro te in  anyagok , v ak z in ák , y a tre n , col­
lo id-, só -anyagok , stb . közö tt k ü lö n fé le  elő nyeiné l fo g v a  
je len tő s  h e ly e t fo g la l el. A s a já t  v é r  v á l f a ja i  (vér, 
se ru m ), a lk a lm a z á s i m ódok ( in tra - , su b eu tan , in t ra mu s c u ­
la r is ) ,  to v áb b á  a d a g o lá sa  sze r in t (1—2 csepp, 2—10 cn f- 
ig) k ö rü lb e lü l 50—60 fo rm ában  a lk a lm azh a tó .

L eg e lte r jed teb b  a b ő rg y ó g y á sza tb an  k ü lö n fé le  d ia- 
th es isek  okoz ta  v iszkető  d e rm a to s iso k  g y ó g y ítá s á ra : 
p ru r ig ó , U r t ik a r ia , ac u t vesicu losus ekzem a, fu r u n k u lo -  
sis, e ry s ip e la s . N ő g y ó g y ásza tb an  h ae m o ly z á lt s a já t  v é rt 
a p u b e r ta s  és k l im a x  vérzése iné l o v a r ia l is  v é rzésekné l 
és ca rc in o m áso k  k a c h ex iá ján á l h a sz n á l já k . F e r tő z ő  be­
tegségek  közü l a  pneum on ia, a  ty p h u s  s c a r la t in a  és, 
g r ip p e t  g y ó g y í já k . Hoesch a g o n o rrh o ea  p ro v o c a tió s  
d ia g n o s is á ra  tu d ja  k itű nő en  fe lh aszn á ln i.

E lő adó  az I. szám ú szem k lin ik án  két év ó ta  h asz ­
n á l ja  a  s a já t  v é r t  in tra g lu te a l is a n  h a  á lta lán o s, subeon- 
ju n c t iv a l is a n  h a  h e ly i  h a tá s t a k a r  e lé rn i. 5—10 és 1—\'A 
cm 3- t  ad eg y szerre . A reactio  h e ly i és, á l ta lá n o s  múló  
.jellegű , leu co cy to s isb an  n y i lv án u l. L eg jobban  b e v ált  a 
k i nem  d e r íth e tő  ae tio lo g iá jú  i r i t is  és ir id o cy c li tisek n é l, 
a c u t  ch o r io id i t is  és h a e m o rrh a g iá s  ir it is ,nél. J ó l  h asz ­
n á lh a tó  a sé rü lések  u tá n  ke le tkezett in fec tio su s i ri t i s  és 
ir id o c h o r io id i t ise k n é l ha  id e jek o rán  ad ta . K itű n ő  a h a ­
tá s a  a te j in je c t ió v a l  k ap cso la to san , 1—2 te j in je e t ió  u tá n  
8—10 s a já t  vér. H a sz n á lh a tó sá g á n a k  a m ik én tjé t a h atá s  
m ó d ja  szab ja  m eg. F r isse n  m eg b e teg ed e tt egyének  seru - 
m á b a n  pseudog lobu linok , a n t i to x ik u s  és b ak te r ic id -  
a n y a g o k  v an n a k , am elyek  p ass iv e  im m u n izá l já k  a  sze r­
vezetet, te h á t fa j la g o s  h a tá s t fe jte n e k  k i. R égebben beteg  
egyének  se ru m á b a n  va lósz ínű en  a g lu t in á ló  és com ple- 
m en tk ö tő  an y a g o k , an tigének  v a n n a k , am elyek  ac tiv  
im m u n iz á lá s ra  képesek , teh á t n em  fa j la g o sa n  h a tn a k , 
h a n e m  á l ta lá b a n  fokozzák az e l len á lló  képességet.

A Kir. Orvosegyesület orr- és gégegyó­
gyászati szakosztályának márc. 8-i ülése.

Bemutatások:

1. K a rp e r  Jó z se f :  Lövési sé rü lé s  u tán  egT h é tte l  
arcüreg gyulladás ke le tkezett a  jobb  o ldalon és n a g y ­
fo k ú  szá jzá r, több  k i te r je d t  összenövés a  jobb, kevesebb  
a  b a l  középső  o r r já ra tb a n .  D e n k er-m ű té t u tá n  10 n a pra  
g y ó g y u lt. A z a r c ü re g  genyes g y u l la d á s á t  v a ló sz ín ű leg  
a  középső  o r r j á r a t  kép le te inek  d u z z a n a ta  és, a  H ig hm o r-  
i i re g  n y í lá sá n a k  á tm en e ti d u g u lása  okozta.

2. L é n á r t Z o ltán : H ypophorynx mögött ülő  srap- 
ncll-golyó eltávolítása. 37 éves b e teg n ek  1914-ben s ra p -  
ne ll-go lyó  h a to l t  a  jobb  arcfe lébe, a m e ly  á t fú r ta  a fe lső  
á l lc so n to t s fe lü lrő l  le fe lé ha lad v a , a  fo ssa  zy g o matik án  
k e resz tü l a  g e r in c o sz lo p ig  m ent be, ah o l a lig. lo ng itu d . 
an t. e lő tt d ev iá lv a , a h y p o p h a ry n x  m ögö tt, a  gége ma ­
g a ssá g á b a n  a k a d t m eg. A z e l tá v o l í tá s á ra , m ás he ly en 
tö r té n t  k ísé r le t nem  s ik e rü lt, a  m ű té tn é l  a c a ro t is m e g ­
s é rü l t  s u tá n a  a b e teg  sú lyos s.epsisen esett á t. Ez u tá n  
csa k n em  13 év en  á t  jó l volt, le sz á m ítv a  a jo b b o ld a li 
H ig h m o rü re g  gennyedésé t, am ely  e z u tá n  kerü l ra d ic a lis  
o p e ra t io ra . N égy  h ó n a p  e lő tt a  n y a k a  d ag ad n i és fá jn i  
kezdett. A  n y ak  jo b b  fele a  n y e lv cso n ttó l a c la v ic ulá ig  
m eg  v a n  duzzadva, a  gége b a l fe lé  v a n  to lva. A h y p o­
p h a ry n x  és gége k issé  oedem ás a jo b b  o ldalon. A n y ak ra  
g y a k o ro lt  n y o m á sn á l a  hátsó  g a r a t ív  m ögö tt k is  s ip o­
ly o n  g en y  ü rü l, az  ide bevezetett so n d a  kb. 5 cm -re 
h a to l lefe lé. A  R ön tgen -képen  a  go lyó  jó l lá th a tó
2—3 m m -n y ire  a  gerincosz lop  e lő t t  a  gége m a g a s s á g á ­
ban . A  b eh a to lá s  k ív ü lrő l  a  n y a k i  n a g y  edények  és a 
gége közö tt tö r té n t,  a  golyó e lto k o lv a  a g erincosz lop  
e lő t t  fe k ü d t s a. p h a ry n x  m eg n y itá sa  né lkü l v o l t  e l­
tá v o lí th a tó . A z o p e ra t io  u tán  n é h á n y  n ap ig  a  n y a k i  
seben  k e resz tü l n y á l  ü rü lt. A  b e teg e t g y ó g y u lta n  
m u ta t ja  be.

D örner D ezső : A beteg  H ig h m o r em p y em á ja  
m ia t t  k e rü lt  re n d e lésé re  és a n n a k  fecskendezésekor 
ész le lt egy  s ip o ly t az  a lveo lus h á tsó  részén, am e ly a 
h á tsó  g a ra tfa l i  s ip o l ly a l  lá tsz o tt  összefüggen i, csak 
tüze tesebb  v iz sg á la t d e r íte tte  k i, h o g y  az u tó b b i egy 
ö n á lló , a  m ély n y a k i  részekbe vezető  sipo ly , m e ly  a 
go lyó  a lá  is ér.

3. R éth i A u ré l:  a) A mély nya k i izmok közé ter­
jed t peritonsillaris gyulladás. 32 éves fé rf ib e teg n é l 
p e r i to n s i l la r is  ab scessu s volt, m e ly b ő l in c is ió ra  geny  
ü rü l. M ásnap  ú jb ó l fá jd a lm ak , m a g a s  te m p e ra tu ra , a 
n y a k o n  a  ju g u la r is  fe lső  részén, s  a  h á tsó  n y ak i izm ok­
b an  in f i l t ra t io  je len tk ez ik . A  com p lica tió k  m egelő zése 
cé ljá b ó l egy gom bos késse l az in c is ió s  ny ílás a lsó  seb- 
zú g áb ó l a n y á lk a h á r ty á t  5—6 cm  m élységben  fe lh a s í­
to t ta ,  azu tán  egy  n a g y  sebészeti fogó t v ezetve  be. 
te n y é rn y i  szé lességben sz é tv á la sz to tta  a te rü le te t  a 
m é ly en  fekvő  izm ok ig , kom olyabb v érzés né lkü l.

b) Kétoldali posticusbénulás m ű vi eorrectióval 
gyó g y íto tt két esete. K é t beteget m u ta t  be, k ik n é l nem ­
csak  m egfelelő  m en n y iség ű  levegő  ju t  a g lo tt iso n  
k e resz tü l, hanem  a  h a n g  is e rő te l je s . A  m ű té t lényege  
az, h o g y  a  c r ic o a ry te n o id e a l is  Ízü le t m eg n y itása  u tá n  
a  p o s t ic u s  é p sé g b e n ta r tá sa  m e lle tt  a két zsu g o ro d o tt 
a d d u c to r t  t. i. a  t ra n s v e rs u s t  és a  la te rá l is t  k i i rt ja .

c) A  hangszalagok kóros állásának, avagy asy- 
m etr ikus mozgásának vizsgálatára szolgáló gégetükör. 
A g ég e tü k ö r k o ro n g ja  fo rg a th a tó , s a  tü k ö r la p  egy 
f inom  v o n a lla l fe lezve van , a  v o n a la t  úgy  á l l í t ju k  be, 
hogy  a z  ep ig lo ttis  tö v én ek  közepétő l a  gége h á tsó  fa lá ­
n ak  közepéig  húzó d jo n . Belégzés, s az azt követő  pho- 
n a t io  á l ta l  le v o n h a tju k  k övetkez te tése inke t. A  b e á ll í ­
tás  m á s ik  m ódja, h o g y  a  b e teg e t p h o n á lta t ju k  s. a 
h an g sz a lag o k  é r in tk e zése  á lta l  le í r t  vona lba  á l l í t ju k  a 
v o n a lje lzé s t s a m é ly  belégzésnél bekövetkező  e lm o zd u ­
lás a m p l i tú d ó já t  f ig y e l jü k  meg.

L é n á r t  Z o ltán : A  re tro p h a ry n g e a l is  p h legm one 
ese té t lá t ta , a  b e lü lrő l való  tá g í tá s  nagyobb v é rzés ve­
szé lyéve l j á r  és e m ia t t  sokszor a  k ív ü lrő l tö r té n ő fe l­
tá rá s  m egfelelő bb.

P a u n z  M árk : A  h áb o rú  a la t t  so k szo r vo lt a lk a lm a  
a s in u s  m a x i l la r is  és f ro n ta lis  lö v és i sé rü lése inek se­
bészi kezelésére. A z e l já rá s  m in d ig  abban  á l lo tt, hogy  
a  s é r ü l t  ü reget f e l tá r ta ,  a  lövedéket, cson tsz ilánkoka t 
és a  degenerá lt, o ed em ás n y á lk a h á r ty á t  e l tá v o lí to tta , 
az o r r  felé széles levezető  u ta t  k ész íte tt. íg y  m inden  
ese tb en  te ljes  g y ó g y u lá s t  é r t el.

L a u b  László: S z in tén  végezte a  bem u ta tó  e l já ­
rá s a  sz e r in t tabes d o rsa lis  ese téb en  a m ű té te t, ivet 
ü lésben  operá lt. L ógó fe j m elle tt do lgozik , hogy  a  n y á l­
nak  a  seb te rü le tre  v a ló  om lósét e lk e rü lje .

B ö rn e r  Dezső : E g y  ese tben  tonsili, foil, u tá n  
p e r i to n s i l l i t is  k e le tk eze tt. K é tsze ri m e ly  inc isio  d a c á ra  
a  ph leg m o e tovább  te r je d t  a  t r ig ,  ca ro ticu m  m e n té n  a 
kü lső  n y a k ra . A  n e g y e d ik  héten  a  c lav icu la  fe le tt  vé g ­
ze tt in c is ió ra  és d ra in a g e  u tán  g y ó g y u lt.

Z im án y i: 24 éves cse léd lány  p e r ito n s i l la r is  tá ly o g  
fe lm e tszése és k i t is z t í tá s a  u tán  h a to d ik  napon  sep ti-  
kus tü n e te k  közt e x i tá l ;  sec tióná l e llenkező  o ld a li m ély  
tá ly o g  a  n y ak izm o k b an .

N ém á i: Ó vakodn i kell, hogy  e m ű té ti  e l já rá s t tú l ­
zásba ne  v igyük . M egesik  u g y a n is , hogy pl. a  tab es 
fo ly a m á n  je len tkező  gégeidegbénu  lások  spon tan  m eg ­
szű nnek , v ag y  hogy  lu es  lehet a  b én u lás  oka, m in t  az t 
fö lszó la ló  az első  e s e tre  gondo lja . L égcső m etszés utá n  
m ég v á rh a tu n k , ső t leh e tn ek  esetek , aho l a k a n ü l v ise ­
lése elő nyösebb az  i l le tő re  nézve.

L é n á r t  Z o ltán : A  bem utató  á l ta l  a ján lo tt op era - 
t ió n á l sz ig o rú  in d ic a t ió ra  van  szükség . M indazon  ese­
tekben , ah o l a p o sticu sb én u lás  v issza fe jlő d ése  le h etsé ­
ges, v a g y  aho l a  te l je s  recu ren s bénu lásb a  v a ló  á t ­
m e n e tte l v á rh a tó , c o n tra in d ic á l t  ezen m ű tét, m e r t  a 
g ég eszű k ü le t m ag á tó l is  m egszű n ik . V onatkoz ik  ez k ü­
lönösen a  n e u r it ises  b én u láso k ra , am elyek  re n d sz e r in t 
m egg y ó g y u ln ak . A  m ű té t o lyan  ese tek re  a lk a lm as, 
a m ik o r  ch ro n ik u s sz ű k ü le t m e lle tt a  betegre h a n g já na k  
m eg ro m lása  kevésbbé fon tos, m in t a  k an ü l v ise lésének  
e lke rü lése .

P a u n z  M árk : A  b e m u ta to tt  e se t sú lyosabb te r ­
m észetű  re tro p h a ry n g e a lis , p h legm one volt. V a n n a k  
esetek , am elyekben ra d ic a l isa b b  e l já r á s  szükséges. A 
to n s i l la r is  sepsisné l a  vena ju g u la r i s  lekötése és a 
to n s i l la  ra d ic a l is  e l tá v o l í tá s a  is szóba jöhet, a m in t az t 
le g ú ja b b a n  Zange a já n l ja .

A  bem utató  m ű té t i  e l já rá s a  a postikus-hüdések  
kezelésében h a la d á s t je len t, m e r t  i lym ódon  a b e teg  
m eg szab ad u l k an ü ljé tő l.
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A Magy. Urológiai Társaság febr. 28-i ülése.

B em utatások:

1. K eve F e re n c : V  esehypoplasia. A  vese fe jlő dési 
rende llen esség e in ek  ism erte tése  u tá n  egy  71 éves 
eg y én rő l re fe rá l, k it  á g y é k tá j i  fá jd a lm a i  m ia t t  v izs­
g á lt, és k iné l a  jobb  vese te rü le té b en  egy kb. f i l lé rn y i  
n ag y sá g ú , kő re g y a n ú s  á rn y é k o t ta lá l t  a  R ön tg en -v izs­
g á la tn á l.  Ezen egyén  baleset következ tében  e lh a lt és 
a  see tió n á l egy n ag y  zsírtöm egge l k ö rü lv e tt  k is vesé t 
ta lá l ta k  b a lo lda lt, m íg  jo b b o ld a lt egy éb rén y ileg  
m egnag y o b b o d o tt vese. am elyben  eg y  k i t tsz e rű  a n y a g ­
g a l k i tö l tö t t  tu b e rc u lo tik u s  c a v e rn a  v o lt lá th a tó , m ely  
a  fe n te m líte tt  R ön tg en -le le te t a d ta . A z esetében  é rd e ­
kes az, hogy nem  m in t  re n d sze r in t, a k o rcso su lt v esé­
ben v o lt  a  tu bercu lo tikus, góc, han em  a  co m p en sa to ri-  
k u san  m egnagyobbodo tt ép vesében. Ezen ese t a la p já n 
a  v ese tu b e rcu lo s is  co n se rv a t iv  keze lésé t ta r t j a  h e ly es­
nek. D iag n o stik u s  szem pontbó l p e d ig  a  vesében ta lá lt  
R ön tg en -á rn y ék o t nem csak  kő , h an e m  e lm eszesedett 
tu b e rc u lo s is  is o k o zh a tja .

P fe if fe r  E rn ő : E g y  régebben  o p e rá lt ese trő l re ­
fe rá l, am ik o r egy  n a g y  fu n c tio n a lis  k iesést m u ta tó  
jobbo ld a li vesét tá v o l í to t t  el, m e lynek  hossza 4-8 cm, 
szé lessége 2'6 és v a s ta g s á g a  0'9 cm  vo lt. A vesében heg- 
képző dés, v ag y  szö v e te lfa ju lás  nem  v o lt ta lá lh a tó  és 
m ik ro sk o p iee  is te l jesen  épnek  b izonyu lt, r i tk á n  e lő ­
fo rd u ló  h y p o p las iás  v esé t ta lá l t .  K eve d r .- ra l szem ben 
tu b e rc u lo su s  veséknek  ra d ik á l is  e l tá v o l í tá s á t a já n lja .

2. F a rk a s  Ig n á c : Kismedencébe süllyedt vagy 
dystopiás vese tuberculosis m ia tt eltávolitva. 35 éves 
eg y én  esetérő l re fe rá l, k inek  g y e rm e k k o r i hüdés k ö ve t­
kez tében  k ism edencé je  és alsó  v é g ta g ja i  a  fe jlő désben  
e rő sen  v issz a m a ra d ta k . V ize le ti p a n a sz a i  és jo b b o lda li 
lá g y é k tá j i  fá jd a lm a i m ia tt  m e g e jte tt  v iz sg á la t jo b b­
o ld a l i  v ese tu b e rcu lo s is t á l la p í to t t  m eg, am ely  m ia tt  a  
v esé t e l tá v o líto tta . A  vese a k ism edencében  a h ó ly ag  és 
végbé l közö tt a  p ro m o n to r iu m  e lő tt feküd t, zsíros, 
to k ja  h ián y zo tt, feszes kö tő szövet rö g z íte tte  a  k ö r­
nyezethez. F e lü lrő l az  ao rtáb ó l k a p o t t  egy  ü tő e re t, m íg  
o ld a l t  v a ló sz ín ű leg  az  ellenkező  h y p o g as tr icá b ó l m ás ik  
k é t ü te re t. Az u re te r  k a n y a ru la to s  le fo ly á s t m u ta tott . 
A  d y s to p iá s  vesék lé tre jö tté n e k  ism erte tése  u tá n  a 
d y s to p iá s  vese és sü l ly ed  vese k ö z t i  d if fe re n tia ld ia g n o - 
s t ik u s  je lenségeket em eli k i és a  je len  ese te t a  vese 
he lyze tének  és a  vese tok , v a la m in t a  vé redények  e lre n ­
dező dése m ia tt  in k áb b  d y s to p iás  vesének  ta r t ja ,  b á r a 
k a n y a ru la to s  u re te r le fu tá s  és az a o r tá b ó l e redő  ü tér  
in k áb b  v esesü llyedés m elle tt szól. V égü l a  d y s to p iás  
veséknek  tu b e rc u lo su s  m egbetegedésre v a ló  h a j la m o s ­
s á g á t  em eli ki.

A d le r R ácz An ta l:  Nem  lá t ja  t isz tázo ttn ak , hog y  
a fe n t i  esetben a  vese lesü lly ed t-e  v a g y  d y s to p iás . 
In k á b b  sü lly ed t vesének  g o n d o lja  az u re te r  k a n y a ru la ­
tos v o lta  m ia tt, v a la m in t a  fe lü le trő l jövő  a r te r ia 
m ia t t .  Az o ld a lró l jövő  edények  re n o c a p su la r isa k  is 
leh e ttek . A  d y s to p iás  vesénél a  fo g ék o n y ság  in fec tió - 
v a l szem ben kevesebb, m in t a lesü lly ed t vesénél.

P ic k e r R ezső : E g y  h y d ron e p h ro s is  m ia tt  tö n k re ­
m en t m edencevesének  R ön tg en -fe lv é te lé t m u ta t ja  be. 
P y e lo g ra p h iá v a l m á r  a  m ű té t e lő tt d ia g n o s t iz á lta  a 
vese helyzetét. A m ű tő tő l n y e r t é r te sü lé se i sze r in t az 
e rek  az a r te r ia  i l ia c a  ex te rn áb ó l szá rm az tak , és köldök ­
a la k ú  behúzódásná l szá ja d z tak  be a vesébe.

P fe if fe r E rn ő : A  m ű té t szem pon tjábó l d y s to p iás  
v estékre való  g y a n ú n á l a p y e lo g ra p h ia  fo n to ssá g á t 
hangsú lyozza.

F a rk a s  Ig n á c : Az ese te t a z é r t ta r to t ta  d y s to p iás  
e redetű nek , m e rt a  vese k ö rü l sem m i lobosodás ész lel­
hető  nem  v o lt és d a c á ra  ennek , egy  z s írm en te s  tok  
feszesen  a p ro m o n to r iu n ih o z  rö g z íte tte . A z o ldalsó  v é r ­
edények  így  nem  lehettek  re n o c a p su la r is  eredetű ek , 
m in t  az t Adler-Rácz h iszi, h an em  egész b iz tosan , m in t 
veseedények , az a r té r ia  i l ia cáb ó l erednek . A  lesü lly ed t 
vese ped ig  csak  a k k o r  nem  m ozgékony , ha a k ö rn y e ­
ze thez lobosodás ú t já n  rö g z ítte t ik .

3. F a rk a s  Ig n á c : R itkán elő forduló veseanomália 
(patkóvese) m indkét vesemedencének egy oldalon való 
fekvésével. B e m u ta to tt  46 éves egyén  g y o m o rp a n a ­
szo k k a l és v á n d o rv esed iag n o s issa l je len tk eze tt, k iné l a 
m e g e jte t t  és b e m u ta to tt  p y e lo g ra p h ik u s  R ön tg en -fe lv é ­
te l az  m u ta tta , h o g y  a jobb vese m élyen  és fe ltű n ő en  
m ed ia l isan , csak n em  a  c s ig o ly a tes t m e lle tt lá th a tó . Az 
a lsó  pó lusábó l egy  széles h íd  v o n u l a  gerincosz lop  felé,

m ely  a  m ás ik  o ldalon  a b a l vesének  m eg fe le lő leg  k é t 
h a r á n tu j jn y i  szélességben és e g y u j jn y i  hosszúságban 
feksz ik  a  gerincosz lop  m elle tt. A  ves.einedencék job b ­
o ld a lt fekszenek . A jo b b o ld a li  vesem edence a m ásod ik  
és h a rm a d ik  ág y é k cs ig o ly a  m a g a ssá g á b a n  és u re te re  
rendes i rá n y b a n  fu t a hó lyaghoz. A  b a lo ld a l i  vesß- 
m edence u g y an c sak  jo b b o ld a lt  feksz ik , közvetlen a 
gerin o sz lo p  m elle tt, a  4. és 5. á g y é k c s ig o ly a  m a g assá ­
gában , m íg  az u re te r  a  k e resz tcso n to t fe rd e  irá n y b an  
átsze lve fu t  a h ó ly ag  b a lo ld a lá ra  és m in d k é t u ré te rn e k  
h ó ly ag b e li szá jad zása  a h ó ly a g tü k rö n  á t, te l jesen  no r ­
m alis  h e ly ze te t fog la l el. E zen fe jlő dési rende llenesség  
lé tre jö t té t  ism erte ti  és k iem eli, hog y  az iroda lom ban  
28 h aso n ló  eset van  ism erte tv e , m e lyek  legnagyobb  
része bonco lásná l, k é t ese t ped ig  m ű té tn é l d e rü lt ki. 
A  je len  ese t m ű té ti  b ea v a tk o zás  tá rg y á t ,  nézete szerin t, 
nem  képezheti.

R ih m e r Béla: A b e m u ta to tt  R ön tg en -k ép  sz e r in t 
csak  az t m ern é  köve tk ez te tn i, hogy  az egy ik  o lda lon 
egym ás a la t t  két vese v an . A  gerincosz lop  tú lsó  o lda lán  
levő  v ese á rn y é k  sokka l m esszebb v a n  az  alsó  pyelo - 
g ram m tó l, sem hogy az a n n a k  a m edencé je  lehetne.

F a rk a s  Ignác : A  K retschm er te l je se n  hason ló  ese­
te t közöl, és a  b o n co lásn á l ta lá l t  ese tek  is  hason lók  a  
b e m u ta to tt  fen ti esethez.

Elő adások:
4. H o litsch  R ezső : Röntgen-therapia az urológiá­

ban. A  kü lönböző  a e tio lo g iá jú  m egbetegedésekben  a 
b e su g á rz á s t m a m á r kellő  p o n to sság g a l a  környező  ép 
rész  k ie lég ítő  védelm e m e lle tt  lehe t e lvégezn i. J a va i t  a  
R ön tg e n -su g a ra s  kezelés, h a  az eg y ik  v esé t g ü m ő kó r 
m ia t t  e l tá v o lí to ttá k , de a z u tá n  a m ás ik  is m egbeteg­
szik, o ly a n k o r  is, ba eg y sze rre  m in d  a kettő  beteg. 
H ó ly ag tu b e rcu lo s is  ese tén  su g a razu n k , h a : a vese- 
tu b e rc u lo s is  m in d k é to ld a li, h a  a be teg  vese e ltá v o lí tá sa  
u tá n  a  h ó ly a g  nem  g y ó g y u l, ha a  p ro s ta ta  fe lő l te r je d t  
a  g ü m ő k ó r a  hó lyagba . H e re tu b e rc u lo s isb a n  a rá n y la g  
a  leg jo b b ak  a su g a ra s  kezelés ered m én y e i. V eseráko f 
s u g a ra z u n k : m ű té t u tá n , h o g y  a  re c id iv á t  m egelő zzük; 
re c id iv á t, hog y  e n y h ü lés t szerezzünk, a  p r im a e r d a ga ­
n a to t. h a  in o p erab ilis . H aso n ló k  a  ja v a l la to k  a  hó ly ag , 
a p ro s ta ta  és a here d a g a n a ta i  ese tén . H e resa rk o m a 
m e ta s ta s is a i  jó l re a g á ln a k , néha a  p e n is  rá k ja  is. 
P ro s ta ta tú l te n g é s : a  m ir ig y e s  p u h a  a lak o k , ha  m ég  
re te n t io  n in cs, a lk a lm a sa k  a  b e su g á rz á sra , a  f ib ro su s- 
tú lte n g é s  jav u l. A  g o n o rrh o eás  e p id id y m it is  egészen 
ac u t p h a s isá b a n  a b e su g á rzá s  a  fá jd a lm a t  csökken ti. 
K an k ó s iz ü le t i  lob f r is s  ío rm iá b a n  is. In d u ra t io  p en is  
p la s t ic a  ese tén  egye tlen  hatásos, o rv o ssze r a  b e su gá r­
zás. G e n ita l iá k  k ö rü l i  v iszke tő  b ő rb a jo k a t és co n d y­
lom ata  a c c u m in a tá t is kénye lm esen , t is z tá n  és b iz tosan  
g y ó g y ít a R ön tg en -su g ár.

A Charité Poliklinika márc. 11-i ülése.

Bem utatás:

1. L ász ló  E rn ő  és P o lg á r  F e re n c : Metrosaljnngo-
graphiás vizsgálatok. H u szo n h á ro m  ese tb en  végezték el 
edd ig  a  m éh- és tu b a ü r  k o n tra sz ttö l té sé t 40%-os jo di-  
p in n e l; a  v izsg á la to t k övető  n éhány  n a p o n  á t  ta r tó  f á j ­
d a lm ak tó l e ltek in tve , k á ro s  re a c t ió k a t nem  ész le ltek . 
T e c h n ik a i la g  igen  fo n to s  a  kü lső  m éh szá j pon tos e lzá ­
rá sa , az  e r re  edd ig  a já n lo t t  m ű szereket cé lszerű en m ó ­
d o s íto tták . A  fe lvé te li b e á ll í tá s t i l le tő le g  k iem elik  a  
f ro n tá l is  s u g á r irá n y  fo n to ssá g á t h e ly ze ti  e lvá ltozások  
m eg íté lése  céljábó l. A  n o rm a lis  m e tro sa lp in g o g ra p h iá s  
le let ism erte tése  u tá n  kü lönböző  k ó ro s  esetek  R ön tg e n ­
k ép e it m u ta t já k  be (tum orok , sa lp in g i t is ,  tu b a e lz á ró ­
dás, stb .) s ö sszeá llí t ják  az e l já rá s  ja v a l la ta i t .

G ál H ugó : Az ese te k e t ú gy  a  R ön tg en -v izsg á la t 
e lő tt, m in t  az u tá n  e llen ő r iz te  s te l jes  m e llekben  ig a ­
zo lja  b em u ta tó k  köz lése it: a jo d ip in k o n tra s ttö l té s  á r t a l ­
m a tla n  beavatkozás, m in t  d ia g n o s t ik u s  segédeszköz 
ped ig  hézagpó tló . A  p e r tu b a tió s  m ó d sze rt m essze fe lü l ­
m ú lja , m e r t  a fényképezés ú t já n  k im u ta th a tó , h a s ­
ü regbe k e rü lt  jo d ip in  az  á t já rh a tó s á g n a k  k é tség te len  
jele. A z a já n lo t t  m ű sze r az edd ig i te c h n ik á t  lényegesen  
e g y sz e rű s ít i , am itő l az  e l já rá s  g y o rs  e lte r jed ése  vá r ­
ható . A  m ódszer fe lv i lá g o s ít  m a jd  a r ró l  is, v á j jo n  s u b ­
m ucosus v a g y  in te rs t i t ia l is ,  i l le tve  su b sero su s gócca l 
van-e do lgunk , am i a  m y o m a th e ra p ia  szem pon tjábó l 
dön tő  fo n to sság ú ; ah h o z  is hozzáseg ít, hogy  fe jlő d és i 
rende llenességeke t (u te ru s  b ico rn is, a rc u a tu s , stb.) fe l-
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ism erh essü n k . K iem eli, hogy  tu d tá v a l  bem u ta tók  az 
első k, a k ik  n á lu n k  e k é rd ésse l b eh a tó a n  fo g la lk o z tak  és 
a  m e tro s a lp in g o g ra p h ia  d ia g n o s tik u s  é r ték é t szép ­
szám ú e se tü k  k ap csán  d e m o n s trá lh a ttá k .

2. F e u e r  G yö rgy : Secundaer abdominalis terhes­
ség esete. E x t ra u te r in  g ra v id i tá sb ó l tu b a r is  a b o r tu s  
fo ly tán  az  excava tio  v es ic o -u te r in á b a n  m eg tap a d t és, 
to v áb b fe j lő d ö tt 2'A h ó n ap o s  secu n d aer h a s ü r i  te rh e ssé g  
ese té t m u ta t ja  be. M ű té t u tá n  per p r im a m  gyógyu lás.

3. L en g y e l Im re : Kétoldali szokatlan nagyságú 
pyosalp inx. A z eset, d a c á ra  an n ak , h o g y  a b a lo ld a l i  
p y o sa lp in x  a  h asfa lb a  b e tö r t, a g en y  s te r i l  v o lta  fo ly ­
tán  m ű té t u tá n  m inden  d ra in ag e  n é lk ü l  p r ím á ra  g y ó ­
gyu lt. S z o k a tla n  vo lt, h o g y  két ó r iá s i  genyzsák  fe jlő ­
d ö tt k i an é k ü l, hogy  a h a s ü r i  szervekke l b á rm ily en  ösz- 
sze ta p ad ás  következett v o ln a  be.

4. H eg ed ű s K á ro ly :  Jóindulatúnak látszó rossz­
indulatú és rosszindulatúnak látszó benignus petefészek­
daganat. M in d k é t d a g a n a t  F au re -fé le  ra d ik á l is  m ű té t­
te l tá v o l í t ta to t t  el. A z e g y ik  eset ú g y  k in ik a i la g , m in t  
m a k ro sk o p ik u sa n  te l je se n  jó in d u la tú n a k  lá tszo tt, szö­
v e t ta n i la g  c y s to ca rc in o m án a k  b izo n y u lt. A  m ásik  k li- 
n ice a  ro ssz in d u la tú sá g  kép é t m u ta t ja , szö v e ttan i kó r ­
ism e: cys,tom a p ap il la re .

5. P a u n c z  S án d o r: a) In terstitia lis terhességet 
utánzó u terus bicornis esete. Többször sz ü lt  és a b o r tá l t  
38 éves n ő b e teg n é l m e n s fru a tió s  z a v a ro k  m elle tt a  méh  
jo b b o ld a láb an  á llandó  és tű rh e te tlen  fá jd a lm a k  közben 
lú d to já sn y i  tu m o r fe jlő d ik , m ely m ű té tn é l  az e red e ti leg  
fe lté te leze tt jobbo lda li in te rs t i t ia l is  ( tu b o -u te r in a l is )  
te rh esség  k ép é t ad ja . A  s u p ra v a g in a l is a n  am p u tá lt  méh  
jobb fe léb en  lévő  te rh e ssé g rő l m ég u tó la g  sem  leh e t 
b iz tosan  m e g á l la p íta n i, hogy  té n y leg  tu b o -u te r in a l is  
te rh esség  á l lo tt-e  fenn, v a g y  ped ig  e g y  u te ru s  b icorn is  
jobb fe lében  fe jlő dö tt-e  a  2'A hónapos te rh esség .

b) A  terhesség harm adik havában fejlő désében 
megállóit és a hatodik hónapig hordott petezsák. 25 éves
I I .  g rav . n ő b e teg  a h a rm a d ik  h ó n ap tó l kezdve csaknem  
á llan d ó a n  vérz ik , s m iu tá n  a te rh e ssé g e t m in d en áro n 
m e g ta r ta n i a k a r ja , h ó n ap o k o n  á t feksz ik . U te ru s  a  ha ­
tod ik  h ó n a p b a n  nem  n ag y o b b , m in t e g y  h á ro m h ó n ap o s 
te rhesség . L a m in a r ia  és ch in in re  in  to to  k ilökő d ik  az 
ép petezsák , m elyben em b ry o  n incsen ; ez b izo n y á ra  még  
a h a rm a d ik  hónap  e lő tt e lh a lt  és fe lsz ív ó d o tt, m íg  az 
ép p e tez sák o t tovább  h o rd ta . K ó rsz ö v e tta n i la g  sem m i 
e lvá ltozás.

6. B a la s s a  László: 58 éves fé r f ib e teg e t m u ta t be, 
ak inek  18 éve m indkét o ld a lra  k ite r jed ő  epileps.iás ro h a ­
m a i v an n a k . H á ro m  h ó n a p  ó ta p e d ig  b a lo ld a l i  hem i- 
pares is . W . R .: n eg a tiv . L iquo r: lényegesebb  e lté ré s t 
nem  m u ta t. Szem fenék ép. A  koponya R ön tg en -fe lv é te le  
jo b b o ld a lt a  fo ssa  S y lv i in e k  m egfe le lő en  o ly  á rn y é ko t 
ado tt, am e ly  lum en t m u ta tó  és k a n y a rg ó s  le fu tású , el- 
m eszesedett ereknek  fe le l m eg, en n é lfo g v a  az o rg a n ik u s  
ep ilep s ia  o k á n a k  a jo b b o ld a li  a r te r ia  c e re b r i  m ed ia el- 
m eszesedett an g io m a racem o su m át k e l le t t  fe lvenn i.

Elő adás:

1. Szem ző  G yörgy : A  gyomor- és nyom bélfekély
periodicitásáról. A g y o m o r- és n yom bé lfeké ly  kóre lő z­
m ényében és le fo ly á sá b an  k im u ta tha tó^  p e r io d ic itás  
részben a  fe k é ly g y ó g y u lás  és, k iú ju lá s  v á ltak o z ásána k  
fe le l m eg, részben  an n ak , h ogy  a fek é ly  ho l la tens, hol 
m an ifest fo rm á t ölt. G y ó g y u lás és la te n t ia  az esetek  
egy részében  sp o n tan  következ ik  be, m á s ik  részében 
enyhe, eg y  h a rm a d ik  c so p o r tjáb a n  e ré ly e s  th e ra p iá s  
ren d szab á ly o k  a lk a lm a z á sa  szükséges. G y ó g y u lásra  a  
hosszú, la te n t iá r a  a  rö v id  tü n e tm en tesség b ő l következ­
te the t. A  re c id iv á k a t re n d sz e r in t v a la m i ly e n  k im u tat­
h a tó  tényező  v á l t ja  k i, g y a k ra n  több i ly  tényező  egy ü t­
tes hatás.a. I ly e n  tényező k : a  le lk i izg a lm ak , egyes évsza­
kok, n a g y  te s t i  fá jd a lm a k , a  n ik o t in a b u su s  u jra fe l- 
vétele. R e c id iv á ra  h a j la m o s í t  az első  be tegség i je lek  
e lég te len  keze lése s a  d ia e tá n a k  a p an aszm en tesség  be­
á l l ta  u tá n  v a ló  e lh an y a g o lása . E gy ik  b e te g  szám ára  az 
egy ik , m á s ik  szá m á ra  v a la m e ly  m ás i ly  tényező  b ír  
sú lyosabb  je len tő ségge l. A  p ro p h y lax is  szem pontjából 
fon tos e g y ré sz t a  fá jd a lm a s  szakasz e ré ly e s  b e lgyógyá­
sza ti kezelése, m ásrész t ez t követő leg az  úgynevezett 
„a n ta c id “ é tre n d  á llandó  b e ta r tá sa , v ég ü l a  beteg  egyén i 
gyengé inek  ism ere tében  a  re á  nézve ta p a s z ta la t i la g  
rossz p e r ió d u sb a n  a lk a lm azan d ó  p ro p h y la k t ik u s  diaetás,- 
gyógyszeres (a  szükséghez m érten  hol enyhébb , ho l sz i­
gorúbb) fe k é ly k ú ra , az izg u lék o n y ság  csökkentése, a 
dohányzás m érsék lése. A  gyom o rn y o m b é lfek é ly  a lapos

kezelésének  s a  v isszaesése m egelő zésének k u lcsa  a  jó  
an am n es is .

G e lle r t E lem ér: M eg e rő síti a  p sy ch ik u s be fo lyá­
sok n a g y  je len tő ségé t, e r re  vezeti v issza  a fe k é ly pa n a ­
szok ja v u lá s á t  feké lyes b e teg n é l végze tt ap p en d ek tom ia  
u tán .

Az Erzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztályának március 5-i ülése.

Bem utatás:

1. B eö th y  K o n rád : Méh tályog áttörése a has­
üregber halálos hashártyagyulladással. T ö rvényszék i 
bonco lás a lk a lm á v a l a  h a lá l  o káu l h a sh á rty ag y u llad ás .t 
á l la p í to t t  m eg, m e lye t eves m éh b e lh á rty a lo b h o z  t á r ­
su lt, ro th a sz tó  kó rokozókka l fe rtő zö tt tá ly o g n a k  a 
h asü reg b e  va ló  á ttö rése  id éze tt elő . R öv iden  m egem lé­
kezik a  m éh tá ly o g o k ró l, azok  kele tkezésérő l, a  m éhen 
észlelhető  szöve ti és b a k te r io ló g ia i  le le trő l s a  tá ly o g - 
képző dés.sel kapcso la tos m éh b e lh á rty a lo b  k im en ete lé­
rő l, am i az edd ig i k l in ik a i és k ó rb o n c ta n i észlelések 
sze rin t m in d ig  h a lá lo s  k im en e te lű . T ö rv én y szék i szem ­
pon tbó l v a ló  je len tő ség é t ab b a n  lá t ja , h o g y  nem  lehet 
m inden  eves h a s h á r ty a g y u l la d á s t  bű nös ú to n  e lő idézett 
m é h á tfú rá sn a k  betudn i, m e r t  ehhez p u sz tá n  a m éhbel- 
h á r ty a  fe rtő zéséhez tá r s u l t  tá lyogk ép ző d ésn ek  a has- 
ü rbe v a ló  á ttö ré se  is e légséges.

S c ip iad es E lem ér: A  b e m u ta to tt  ese t a g a n g ra e n a  
u te r i  p u e rp e ra l is  r i tk a  fo rm á ja . É rdekessége nem csak  
tö rv én y sz ék i o rv o s tan i szem pon tbó l v a n  m eg, hanem  
k ó rb o n c ta n i la g  is, ésped ig  azon rég i v i ta  szem p o n tjá ­
ból, m e ly  a  fö lö tt fo ly ik , v á j jo n  igaz-e az, h ogy  ha  a 
fe rtő zés a rá n y la g  k isebb v i ru le n t ia  m e lle tt, a  n y iro k - 
u tak o n  te r je d  tovább  a  in éh fa lb a , ak k o r  m e tr i t is  d isse­
cans, h a  p ed ig  a v é ru ta k o n , ak k o r g a n g ra e n a  u te r i 
p u e rp e ra l is  keletkezik . A  b e m u ta to tt  eset, m elyben  a 
fe rtő zésnek  a  v é ru ta k o n  v a ló  te r je d ésé t m á r  a  k l in ik a i 
d iagnosis  ( th ro m b o p h leb it is  p a ra m e tr i i )  m eg á l la p í­
to tta , s m e ly n ek  he lyességé t az obductio  és a hystolo - 
g ia i v iz sg á la t  is ig azo lta , ú j r a  az u tó b b i fe lfo g ás h e ­
lyességét lá tsz ik  igazo ln i.

2. K en essey  A lad á r: Öregkori szürkehályog spon­
tan gyógyu lt esete. Özv. K. ./.-né, 63 éves, b a l szem enek 
ö reg k o ri szü rk e h á ly o g ja  1913 m árc iu s  10-én a  pécs- 
v á ro s i közk ó rh áz  szem észeti o sz tá ly á n  b em u ta tó  á l tal  
s ik e rre l e x tra h á l ta to k .  A  jobb  szem en m á r  ek k o r kez­
dő dő  c a ta ra c ta  tü n e te i ész le lte ttek . 1913 á p r i l is  5-én 
„  J  VA m . olv. u j ja k a t  ü n j. . , . . .  , . . . .
V =  B  +  110 D .-val 0‘3 A bete» 14 ev  u tá n  je le n t­
kezett ú j r a  ú j  szem üveg ren d e lése  vége tt. V izsg á la tk o r 
a ba l szem  p u p i l la r is  te rü le té b e n  m érsék e lt se c u n d ar ia  
lá th a tó . A  jobb szem  p u p i l lá ja  kerek , fekete , m ellső  
csa rnok  k issé  m élyebb, a l ig  ész le lhető  ir is rez g és . A  sze­
m et nem  o p e rá lták , nem  v e t t  észre r a j ta  e 14 év a lat t  
sem m i v á lto z á s t, e szem ével nem  lá t, csak  a  b a l szem re

k é r üvege t. S k ia sk o p iá v a l: ^ . q _j_ p  ‘ E z az

eredm ény  le n c se h iá n y ra  a d v á n  g y a n ú t, az t a  P u r -  
k in je -S an so n -fé le  tü k ö rk é p v iz sg á la t e red m én y e  is iga ­
zo lta. E n n e k  m egfe le lő leg  a m ost e lvégzett lá tá sv izs ­

g á la t  e red m én y e : V =  £} + 1P 0  D O'l vo ^ ‘ C y lin d e r
nem  ja v í to t t .  E z  esetben  a tú lé re tt  lencsehá lyog  
függesztő készü lékének  so rv a d á sa  következ tében  tö r ­
té n t és nem  tra u m a  á l ta l  e lő idézett, sp o n tan  lesza kad á­
sá ró l és az ü veg testben  tö r té n t  e lsü lly ed ésé rő l v an szó. 
B á r  a  lencse e ltű n ésé t ré s lá m p á v a l is m eg  leh e te tt 
á l la p íta n i, a lencsének  m a ra d v á n y a i t  az üveg testb e  a 
m ég tá g í to t t  p u p i l la  m e lle tt, ex trém  szem m ozgásoknál 
sem  lehet lá tn i .  A  szem k ü lö n b en  te ljesen  békés.

F e n y v e ssy  B éla: Bakteriológiai demonstratio az 
influenza körébő l. A  je len  já rv á n y  fo ly am á n  in f lu e n ­
zás betegeken  és h u l la a n y a g o n  végzett b a k te r io ló g iai  
v iz sg á la to k k a l — tenyészetek  és m ik roskopos, k ész ítm é­
nyek  b e m u ta tá sa  k ap csán  — i l lu s z trá l ja  a  Pfeiffer-féle 
bac il lu s  a e tio lo g ia i  szerepét. A z I. B. ö n á lló an , tisz ta  
c u ltu rá b a n  szerepe lhe t, m in t a  lég u tak  fe lü le tes  h uru t ­
ja in a k , m in t  h a lá lo sa n  végző dő  p u ru len s  b ro n c h it is  és 
pneum on ia  elő idéző je, m in t  egyéb szervek  (Ízületek, 
ag y b u rk o k  stb.) genyes g y u l la d á sa in a k  és sepsisnek  
k im u ta tá s  a  v é rb en  és lépben) okozója. M indezen  k ó r­
képekben az I. B.-hoz tá rs u lh a tn a k  egyéb genyke ltő  
b ak té r iu m o k  (s trep to -pneu-s.taphy lococcus). A  fo ly am a t
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m e g in d ító já n a k  ezen esetekben is az I. B. tek in ten dő . 
Az in f lu en z a  sp ec if ik u s  p ro p h y la x isá n a k  és th e ra p iá-  
já n a k  te h á t a  P fe if fe r - fé le  b ac il lu so n  kell a la p u lnia . 
A P é c se tt  végzett védő o ltások  e red m én y e irő l m ás a lka ­
lo m m a l k ív án  beszám o ln i. F e lh ív ja  i t t  a  f ig y e lm e t az 
in f lu en z a  s .e ru m th e rap iá já ra , a m e ly e t — am íg  á l la t i 
im m u n se ru m u n k  n in csen  — in f lu en za-reco n v a len cen - 
sek v é rsa v ó já v a l leh e tn e  m eg p ró b á ln i. A  b em u ta tás  
k a p c sá n  u ta l  a  m o s ta n i idő ben, a  já rv á n y  végén  g y a k­
ra b b a n  ta lá lh a tó  in v o lu tió s  I. B. le le tek re.

A lb r ich  K o n rá d  m egem líti, hogy  az in f lu en z a  
k ísé re téb en  o ly k o r e lő fo rdu ló  o p h th a lm ia  m e ta s ta t ica  
okozó ja  tö b b n y ire  v a lam e ly  g en y k e ltő  coccus. R itk á b b  
ese tekben  azonban s ik e rü lt  az  in f lu e n z a -b a c i l lu s t ki ­
m u ta tn i ,  am i az e lő adó  fe lfo g á sá t m egerő síti.

H e im  P á l:  F enyvessy v iz sg á la ta i  ren d k ív ü l fo n ­
to sak , m ert az id ő n k in t fe llépő  in f lu e n z a já rv á n y o k  
sú ly o s következm ényekke l já rn a k , és kü lönösen  a cse­
csem ő - és k isg y e rm ek k o rb an  s,ok á ld o za to t szednek. 
K ü lö n ö sen  veszedelm es az in f lu en za , h a  k l in ik a i, v ag y  
k ó rh á z i csecsem ő osztá ly ra  fészke li be m ag á t. Az in ­
f luen za-b ac il lu s  p a th o g en  h a tá s a  ké tség te len , és Feny- 
vessy v iz sg á la ta i e k é rd ést e ld ö n tik . E z é rt n a g y je le n tő ­
ségű  a spec if ik u s kórokozó e llen  i rá n y í to t t  p ro p h y ­
lax is . A zonban, h o g y  a reconva lescens savónak  van-e 
v éd ő h a tása , az ké rdéses, m ivel az in f lu en za  k iá l lá sa  
nem  véd ú jabb  m egbetegedés e llen . A  g y e rm e k k lin ik án 
ta p a sz ta ltu k , h ogy  egy  és u g y an a zo n  csecsem ő  egy  
szezonban k é t-h á ro m szo r b e teg ed e tt m eg in f lu en záb an.

Á ngyán  J á n o s :  E g y e té r t  az  elő adóval ab b an , 
h o g y  az in f lu en za  p ro b lém á já t leg fő képen  im m u n ­
b io ló g ia i p ro b lém án ak  ta r t ja .  F e lh ív ja  a f ig y e lm e t k ü ­
lönösen  az in f lu e n z a já rv á n y o k a t követő  o lyan  m egbete­
gedések  g y a k o r isá g á ra , am elyek  m in te g y  az in f lu en z a 
h a tá s á ra  m o b i l iz á l ta tta k  in a c t iv  á llap o tu k b ó l és ame ly ­
ben m á r  nem  az in f lu e n z a  b a c il lu sa  m ag a , v ag y  a szer­
vezetben  h o rdozo tt in fec tió v a l v a ló  sy n b io s isa  szerepe l: 
g o n d o ln i lehetne a r ra ,  hogy  a k iá l lo tt  in f lu en za in fec tio  
a  szervezetben szu n n y ad ó  fe rtő zésse l szem ben k i te rme lt  
spec if ikus, védekezést rom bo lta  le, v a g y  a r ra ,  h o g y a 
te rm észe tes im m u n o sság áb an , védekező képességében 
k á ro s íto t ta  m eg a szervezetet.

S c ip iades E le m é r : A  le fo ly t in f lu e n z a já rv á n y  
a la t t ,  szem ben az 1918-ival. m ik o r  Z ita -k ó rh áz i o sztá ­
ly á n  30 ágy  v o lt á l lan d ó a n  zsú fo lv a , a te rh e ssé g  m el­
le t t  fenná lló  legsú lyosabb  in f lu en zák k a l, m ost egy -két 
ese ttő l e ltek in tve , csu p a  k ö n n y ű  in f lu en z ák a t lá to tt. 
A  b em u ta tó  p e d ig  ú g y  m o n d ja , hog y  az in f lu en za- 
b ac il lu so k  egyéb, a  szervezetben  levő  b ak té r iu m o k  
v i ru le n t iá já t  a c t iv á ln i  képesek s e m ódon ke le tkeznek  
a sú ly o s és szövő dm ényes in f luenzaese tek . E zek  a  szö­
vő dm ényekné l szerep lő  egyéb b ak té r iu m o k  azonban  
k é tség te len ü l m o st is  je len  v o lta k  a szervezetben. 
N a g y o n  é rdeke lné  ezért, h o g y an  m ag y a rázz a  a  be­
m u ta tó  azt, h o g y  a szövő dm ényes in f lu en zák  n a g y  
szám a m ég is e lm a ra d t, nevezetesen, hogy  ez a  je len ség  
a  m o s tan i já r v á n y n á l  szerep lő  in f luenzakó rokozó  a la­
csonyabb  v iru le n t iá já v a l,  te h á t  k isebb ac tiv á ló  k épes­
ségével, v ag y  v a la m e ly  egyéb  m ellék k ö rü lm én n y e l 
hozza k apcso la tba .

G yö rgy  Á rm in : A  p r iv á t  p ra x isb a n  v a n n a k  s ú ­
ly o s in f luenzás te rh esek  és szü lő nő k . Íg y  k é t szü lőnő ­
né l és k é t te rh e sn é l ta lá l t  p n eu m o n iá t. E zen u tó b b iak  
h e tek ig  lázask o d n ak , c re p itá ln a k , csak  nehezen v á lnak  
lázm entessé. A  szü lő nő k  egy ikében  a szü lés u tá n  né­
h á n y  ó rá v a l v o lt  a  p n eu m o n iás  góc k im u ta th a tó , 
m ely  u tá n  háro m  n a p ra  a m ás ik  tüdő ben  lé p e tt  fel 
p n eu m o n ia  és a  b e teg  sep tik u s  lázak  k ísé re téb en  ex i- 
tá l t .  A  m ásik  szü lő nő  m eggyógyu lt.

F en y v essy  (zárszó): A lbrich m egfigye lései é rd e ­
kesen  egészítik  k i az e lő ado tt ta p a sz ta la to k a t. Scip ia­
des kérdésére  fe le lve, az t h isz i, hogy  a szü lészeti k li­
n ik a  a  g y e rm e k ág y i fe rtő zések  ellen i á llan d ó  fel- 
készü ltsége fo ly tá n  egyéb in fec tió k k a l (pl. in f lu e nz á ­
va l) szem ben is kedvező  he lyze tben  van . K ü lö n b en  elő ­
adó  m a g án é rtesü lése i sze rin t az  á l ta lá n o s  g y a k o r la t­
ban  a te rhesek  és g y e rm ek ág y aso k  közt e lég  sok és 
sú ly o s in f luenzam egbetegedés fo rd u l elő . H eim nek 
ig aza  v an  abban , h ogy  az in f lu en z a  k iá l lá sa  nem  m in­
d ig  n y ú j t  teljes, véde lm et ú jab b  in fec tio  ellen. M égis 
az  á l ta lán o s  ta p a s z ta la t  sz e r in t sok em bert m á r  e g y­
szeri, m ásokat többszö ri m egbetegedés elég jó l im m u­
n izá l. E  m elle tt szó lnak  az ep id em io ló g ia i ta p a s z tala ­
to k  is. S a já t  v iz sg á la ta in k  sz e r in t az in f lu en záb ó l fe l­
g y ó g y u lta k  v é rs a v ó ja  re n d sz e r in t sok sp ec if ik u s , az
I. B. e llen i im m u n a n y ag o t ta r ta lm a z . V égü l T. B.-s,al

im m u n iz á lt á l la to k  sa v ó já v a l k ísé r le t i  á l la to k a t  m eg 
lehet v éd en i a  b ac il lu s  többszörös h a lá lo s  a d a g ja iva l  
szem ben. E zek re  a la p í t ja  a  reco n v a lescen s savó  a já n­
lásá t, a n n á l  is in kább , m e rt jo b b a t egye lő re  nem  
tu d u n k  és, a  k ip ró b á lá s  kellő  k ö rü lte k in té s  m elle tt 
sem m i b a j t  nem  okozhat.

Elő adás:
L M atuschek  B é la : A  vér calciumtartalmának 

változása csonttöréseknél. C so n ttö rések k e l k ap c so la t­
ban  a  v é r  c a lc iu m ta r ta lm á n a k  v ise lk ed ésé t n a g y rész t 
a m e r ik a i  szerző k tan u lm án y o z ták . Az idevonatkozó  dol­
gozatok  legnagyobb  része á l la tk ísé r le te k e t közöl, em ­
berné l a  ca llusképző dés fo ly a m a ta  a l la t t  a  v é r  ca lcium - 
s z in t jé t i l le tő leg  so ro za to s  v iz sg á la to k a t nem  végez­
tek. A  szerző  k l in ik a i b e teg a n y ag o n  50 cso n ttö résn él 
végzett so rozatos v iz sg á la to k a t a K ram er-T is,da li-fé le  
m ik ro ch e m ia i e l já rá ssa l. A  v izsg á la to k  fo ly am á n  a r ra  
a m e g á l la p o d á sra  ju to t t ,  hogy  a n a g y  csöves csontok 
tö résén é l a  g y ó g y u lás  5—6. hetében a v é r  ca lc ium - 
ta r ta lm a  em elked ik , a z u tá n  a  no rm a lis .ra  szá ll le. O lyan  
ro sszu l g y ó g y u lt cson ttö résekné l, ah o l a  conso lida tio  
e lh ú zó d ása  sem  helybe li, sem  m ás o kokka l nem  volt 
m ag y a rá z h a tó , csökken t v é rc a lc iu m ta r ta lm a t ta lá l t .

J e n d ra s s ik  L o rá n d : A  „ tü k ö r“ k ife jezés, m in t a  
ném et „S p iege l“ fo rd ítá s a , m in d jobban  te r je d  (vér- 
e u k o r tü k ö r , ca lc iu m tü k ö r) . Ne h a sz n á l ju k  ezt a szó t; 
fö lösleges, üg y e tlen  germ an izm u s. A  „sz in t“ szó sok­
k a l a lk a lm asa b b  az á l lan d ó  é r té k  k ö rü l m ozgó con- 
c o n tra t ió k  je lö lésére (pl. ca lc iu m sz in t, cho leste rin - 
sz in t sfb.).

2. J e n d ra s s ik  L o rá n d  és T esch le r L ász ló : Újabb
adatok a calcium ionisatió kérdéséhez. C a lc ium - és Jbi- 
c a rb o n a t- ta r ta lm ú  o ld a to k  e lek trom os vezető képessége 
a k ész ítésü k  u tá n i  ó rá k b a n  és n ap o k b a n  fo ly tonos 
csökkenést m u ta t, m íg  az  o ld a t ca lc iu m io n ta r ta lm ú , 
C a lc ium carbonat k iv á lá s a  révén  a  Róna-Takahashi-fé le  
k ép le ttő l m egszabo tt é r té k re  sü llyed . (Je n d ra ss ik  és 
M oser 1925.) H a  i ly en  o lda tok  t is z tá já b a n  chem ia i 
m ó d sze rre l ca lc iu m m eg h a tá ro z ás t végzünk , a  ca lc ium - 
ta r ta lo m  hason ló  sü lly ed ésé t m u ta th a t ju k  k i. A  k é t 
m ódszer ö sszeh aso n lításáb ó l k i tű n ik , h o g y  a vezető - 
képességbő l szá m íto tt ion izác iócsökkenés nem  nagyobb, 
m in t a m i a  C a-m eg h a tá ro zás e redm ényének  m egfe le lne. 
A  nem  d issoc iá ló  ca lc iu m  nem  m a ra d  te h á t  o lda tban , 
h an e m  k iv á l ik . A  d issoc iá ló  C a-ró l ( i l le tv e  C a-ion izá- 
cio) m e g h a tá ro z á sá ra  v iszo n t a  legegyszerű bb  m ódszer 
e sz e r in t a chem ia i ca lc iu m m eg h a tá ro zás, am ely  a 
B rinkm ann van Dam-ié\e m ódszert fe les legessé teszi. 
Heubner W . nézete, h o g y  ilyen  o ld a to k b an  nem csak  •" 
C a-ionok  h a tn ak , h an e m  az o ld a t la n  C a-sók  is, tú lé lő  
n y ú lb é len  (teh á t m e leg v é rű  á l la to k  szervén ) nem  m u ­
ta tk o z ik  helyesnek . A  ca lc iu m  n h y s io lo g ia i la g  h a téko n y  
része u g y a n a k k o ra , m in t  a  p h y s ik a i és ch em ia i m ód ­
szerekke l k a p o tt  é rték .

R e in e r  László : M eg jegyz i, hogy  egy  ion -reac tio  
lá tsz ó la g  la ssú  le fo ly á sa  is k é tség te le n ü l am e lle tt szól, 
h o g y  h e te ro g en  re a c t ió v a l á llu n k  szem ben.

Ismét az egészségügyi közigazgatási 
reform.

(Levél a  szerkesztő höz.)

M élyen  t isz te l t  S zerkesztő  Ű r!

N em  szándékozom  a Zem plényi Im re dr. á l ta l  
m e g in d íto tt  p o lém iá t fo ly ta tn i  és ez é rt nem  v iszo n ­
v á lasz  közé lését kérem , csupán  a lk a lm a t a r ra , hogy  
n éh á n y  eszm ét az O rv o s i H e ti la p  elő kelő  o lvasóközön­
sége e lő tt  ú jb ó l k ife jtsek .

N em  kezdek t. i. po lém iát, m e r t  igen  t isz te lt  és 
í rá s a i  a la p já n  á l ta la m  n a g y ra b e c sü lt  b írá ló m m a l ú g y 
sem  tu d n á n k  m eg érten i egym ást. K é t te l jesen  kü lönböző  
síkon  m ozgunk, ezek a  síkok  ese tleg  m etsz ik  egym ást, 
ese tleg  p á rh u zam o san  h a la d h a tn a k , de sohasem  fe d ­
h e tik  egym ást. Z em p lény inek  és ve le  e g y ü tt  sok o rv os­
n ak  a  közegészségügy  sem  egyéb, m in t  o rv o stu d o m án y . 
Ezzel szem ben e lő ttem , m inden  o rsz ág  k o rm á n y a  e lő tt 
és a  k ö z ig az g a tásp o li t ik a  tu d ó sa i e lő tt  a  közegészség- 
ü g y  az á l la m i és tá rs a d a lm i  é le t eg y ik  n ag y o n  fo n tos  
és figye lem rem éltó  je lensége és é rv én y esü lés i k ö re  
Z em p lény iék  sze rin t a v ilág o n  n in c s  m ás, csak o rv o s­
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tu d o m án y  és az o rv o stu d o m án y  e g y ik  m e g v a ló su lá sa ­
k én t közegészségügy ; sze r in tü n k  o t t  v a n  az egész ren d ­
k ív ü l b o n y o lu lt á l lam i és tá rs a d a lm i é let, m elynek  kö ­
v e te lm én y e it eg y m ássa l összhangba kell hoznunk  és 
ennek  az  ö sszh an g n ak  eg y ik  k icsen d ü lő  a k k o rd ja  az a 
közegészségügy , m elynek  a lap ja  n em  az o rv o s tu d o ­
m ány, h a n e m  az önálló  tu d o m án n y á  v á l t  közegészség- 
tan , k a p c so la tb a n  az á l lam i élet ism ere té n ek  és a köz­
h a ta lm i és m a g á n g a z d a sá g i szervezetek  ig a z g a tá sá n a k 
m ű vésze tté  f inom u lt képességével.

A z e lm ú lt  években te l je s í te t t  ö n ze tlen  m u n k ám  és 
iro d a lm i m ű ködésem  a la p já n , azt h iszem , e lh ihető , hogy  
n á lam  az o rv o s i k a rn a k  és az o rv o s i h iv a tá sn a k  n a ­
gyobb t isz te lő je  n incs. H ó d o la tta l nézek  fe l azok ra, ak ik  
az o rv o s tu d o m á n y  m a i és tovább i lehe tő ség ek e t n y ú jtó  
fe jlő d ési fo k á n  fe lveszik  a  küzde lm et a  p a rad icso m i ő s­
e llenségge l: a H a lá lla l. A  beteg  em b er g y ó g y ítá sa  azo n ­
ban  nem  azonos az egészség  m egvédésével és az egész­
ség  m eg v éd ésé t sem  te k in th e t jü k  o ly  fo n to s  és eg y e dü l­
á lló  fe la d a tn a k , m elynek  m inden t a v i lág o n  a lá re n d el­
hetünk . H a  ig az  is az, hogy  az eg észség  az a la p ja  a 
k u l tu rá l is  és g a z d aság i fe jlő désnek , a  nem zet védő ­
képességének , éppen ú g y  á l l  az is, h o g y  v iszo n t a la­
csony  k u l tú r fo k , rossz  gazd aság i v iszo n y o k  m e lle tt 
egészség sem  lehetséges. H iáb a  tu d ja  v a la k i  n ag y o n  jól, 
hogy  kezdő dő  tu b e rc u lo s is  fo ly a m a tá t p á r  h ó n a p i h egy ­
v idék i ta r tó z k o d á ssa l és jó  tá p lá lk o zá ssa l, v issz a té r te  
u tá n  p e d ig  t is z ta  la k á sb a n  m eg tu d n á  á l l í ta n i ;  h a  va ­
gyon i v isz o n y a i nem en g ed ik  m eg ezeknek  az eszközök­
nek ig én y b ev é te lé t, v a g y  nem  ér i fe l ésszel azt, hog y  
k ic sa p o n g á sa iró l  lem ond jon , — e re d m é n y t nem  é rh e t el. 
N a iv itá s  v a g y  tisz te le trem é ltó , de a g y a k o r la tb a n  nem  
é rv én y es íth e tő  szakm abe li e lfo g u ltság  te h á t  az, ha azt 
h isszük , h o g y  tö rv én y h o zás, á llam , tá rsa d a lo m  m eg ­
enged i n e k ü n k  azt, hogy  egyedü l az  egészség i é rdekek  
k edvéért a  k ö z ig azg a tás  szervezetét te l je se n  fe lfo rg a s ­
suk, e l já rá s i  m ó d já t m eg v á lto z tassu k , a z  an y ag i, á lla m i 
és k ö z sé g h á z ta r tá s i szem pon tokka l ne  szám o ljunk .

V é g te le n ü l ö rü lök , hogy  a legelő ke lő bb  o rvos i 
közlöny h a s á b ja in  m u ta th a to k  rá  a r r a  a  k ö rü lm én y re  
is, hogy  n a g y o n  veszedelm es, ha az o rv o so k  a közegész­
ség ü g y e t m a g u k n a k  a k a r já k  k is a já t í ta n i .  E lte k in tv e  
a ttó l, h o g y  a  g y ó g y ító  o rvosok  a  közegészségügynek  
csak  eg y ik  és ta lá n  nem ze ti szem pontbó l nem  leg fo n to ­
sabb o ld a lá t lá t já k  tö b b n y ire , sem  a  cé lszerű ségge l, sem  
a jövő  fe jlő d ésse l nem  egyez te the tő  össze ez a  fe lfogás. 
A cé lszerű ség g e l azért nem , m ert az o rv o sn a k , h a  kom o­
ly a n  a k a r ja  a  közegészségügy i v iszonyok  ja v í tá s á t ,  tö ­
rekvése ihez  m eg  kell n y e rn ie  az á l la m i és ö n k o rm án y­
za ti h a tó ság o k , a  m u n k aad ó k , a  ta n in té z e t i  vezető k, az 
egyház i k ö rö k  jó in d u la tá t  és tá m o g a tá sá t. Az em berek  
sohasem  en g ed n ék  azt m eg , hogy az o rv o s  d ik ta tú rá ja 
a la t t  á l l ja n a k  m inden  é le tv iszo n y u k b a n , éppen úgy. 
m in t ah o g y  n em  engednék  m eg  azt sem , h ogy  az isk o lai 
évek u tá n  a  késő bb is szükséges to vábbképzés m ia t t  a  
tan szem ély ze t fegyelm e a la t t  á l l ja n a k . K észséggel hoz­
z á já ru ln a k  azonban  ahhoz, hogy  az eg észség ü g y i szem­
po n t m in d e n  é le tn y i lv án u lásb a n  é rv é n y e sü l jö n , ha 
ennek h a s z n a iró l  fe lv i lá g o s ítá s t k ap n a k . N em  is fe le l 
m eg azo n b an  a  v a ló ság n a k  az, hogy az  egészségügy  az 
o rvosok  m ű ködésébő l á ll. A  h iva ta l, isk o la , g y á r , lakás, 
táp lá lk o zás, szó rakozás száz és száz m o zzan a ta , ré sz in t 
m ás h iv a ta lo s  tényező k m ű ködésének , ré sz in t a m gán- 
é le t e llen ő r iz h e te tlen  és te ljesen  sz a b a d  je lenségeinek  
m e g n y ilv á n u lá sa ib ó l á ll, m elyek többé-kevésbbé az 
o rvos m ű ködésén  k ív ü l m u ta tk o zn ak  é s  fo gnak  is m u ­
ta tk o zn i m in d ig .

N em  szándékozván  Zemplényi d o c to rra l  p o lé ­
m iába b ocsá tkozn i, te rm észe tsze rű leg  nem  te r je sz k ed­
tem  k i b í rá la tá n a k  azo k ra  a  részeire, am e ly ek k e l egy e t­
értek . É p p en  íg y  v á la sz á v a l sem  fog la lkozom  rész le te ­
sebben. N em  h iva tkozom  éppen  az o rv o s tu d o m á n y n a k  
—■  b o csán a t, a  közeg észség tu d o m án y n ak  — azo k ra  a  
je lese ire , a k ik  a  soc ia lis  k ö rnyezet d ö n tő  je len tő ség é t a 
k ö zegészségügy i v iszo n y o k ra  k iem elik , a m it  kü lönben 
a  s .ta tis tik a  m eg d ö n th e te tlen  a d a ta i is b iz o n y ítan ak . Ne 
az egyes e g y é n t nézzük, h a  eredm ény t a k a ru n k  e lérn i.

hanem  a töm eg je lenségeket. A z egyes e g y é n t a gyóg y ító  
o rv o sn ak  ke ll nézni, de nem  a n n a k  a tö rvényhozónak , 
a k i az egészségügy i p o l i t ik a  k ö rv o n a la i t  v o n ja  m eg.

E z ú tta l  m ég  csak  h á ro m  kérdéssel k ív án o k  egész 
röv iden  fog la lkozn i. Az első  a t isz t io rv o s m ű ködése és 
m ű ködési te rü le te . H o g y  több  já rá s t  u g y a n a z  a t is z ti ­
o rvos nehezen lá t  el, én is  tudom . H a  azo n b an  k é t vagy  
h á ro m  já r á s  eg y ü ttes  t is z t io rv o sa  csak  h y g ie n ik u s  és 
sem m i m ás d o lg a  sincs, m ég  m in d ig  sokka l g y a k ra b b a n 
já r h a t ja  be já r á s á t  és in tézk e d h e tik  a  h e lysz ínén , m in t 
a  m ai já rá so rv o s , ak i nem  h a g y h a t ja  o t t  g y ak o r la tá t, 
u ra d a lm i o rv o s i á l lá sá t, és, m ég, h a  e r re  h a j la n d ó  is 
lenne, nem  k a p  fu v a r t  v a g y  k ik ü ld e tés i d í ja k a t  a  v ár ­
m egyei h á z ta r tá s o k  szű k re  szab o tt k e re te i m ia tt. É n is 
jo b b an  sze re tn ék  m inden  já rá s n a k  önálló  h y g ie n ik u s t;  
senk i sem  v á r h a t ja  azonban  az t, hogy  C sonka-M agyar- 
o rszág  eg y sze rre  tegye jó v á  egy ag y o n d íc sé rt 50 éves 
m ú lt m u la sz tá sa it . L egkevésbbé azok v á rh a t já k ,  ak ik­
nek egy szav u k  sem  v o lt a  t isz t io rv o s i sz o lg á la t k iép í­
téséért, a  t isz t io rv o so k  h y g ien ikus, je llegének  k idom bo­
r í tá s á é r t .

A m ás ik  kérdés a  közegészségügy i védő nő  ügye. 
I t t  ism é t figyelem m el ke ll le n n i a r ra , h o g y  m áró l- 
l iö ln a p ra  sem  az a n y a g i a la p o t  nem  te re m th e tjü k  meg, 
sem  azt a  védő nő i k a r t, a m e ly e t elő bb e r re  a  cé lra  ké­
pezn i kell. E lő sz ö r  te h á t o t t  lesz  védő nő , aho l e r re  é re tt 
a  he lyze t és évek  hosszú  s o ra  m ú lv a  hálózza be a védő ­
nő i szervezet az  o rszág  te rü le té t.

A  h a rm a d ik  ké rdés a  b áb aü g y . M ost is m eg m ara ­
dok azon a nézetem en, h ogy  a  bába-kérdés a  közegész­
ségügy i p o l i t ik a  m a i á l lá sá b a n  nem  p ro b lém a  többé. 
A b áb a  az o rv o s t sohasem  fo g ja  p ó to lh a tn i. S okka l 
kevésbbé m erész  te rv  a  já r á s i  és k ö rze ti szü lő házak 

.m eg te rem tése  m a, am ik o r 6000 orvos, v an  és ö t év  mú lva 
9000 o rvos lesz, m in t az o rv o s i im p e r iu m  k ív án ása , 
am elybő l b e lá th a tó  idő n b e lü l úgysem  leh e t sem m i. A 
te rh e s  n ő k e t o k tassa  a védő nő , és a  szü lő házbó l k ike­
rü lés  u tá n  gondozza és tá m o g a ssa  az a n y á t, a  szü lést 
p ed ig  csak  vezesse le leh e tő leg  m inden  ese tben  orvos. 
A bába, h a  tú lsá g o sa n  em elik  m in ő sítésé t, az o rvos v e r ­
se n y tá rsa  lesz, és hogy  tú ls ó k a t  ezen a  té re n  úgysem  
é rn én k  el, b iz o n y ít ja  O ro szo rszág  p é ld á ja , ah o l tu dv a ­
levő leg  k özép isko la i k ép ze ttség  k e lle tt a  bábasághoz. E l ­
ism erem , h ogy  a  szülés és g y e rm e k ág y  a la t t  e lkövetett 
h ib ák  egész é le tre  k ih a tn a k . D e éppen így , ta lá n  m ég 
nagyobb  m érték b en  k ih a t p é ld á u l a  fo g a za t e lh a n y a ­
go lása a g y erm ek - és serdü lő években . N em  indoko lt 
teh á t, h a  enged ü n k  an n ak  az á ra m la tn a k , m ely  m inden 
á ro n  a b á b á t és a szü lési re n d ta r tá s t  te k in t i  az összes 
közegészségügy i kérdések  tenge lyének .

V égü l a r r a  szere tném  az o rv o s i k a rn a k  és ezen lap  
elő kelő  o lvos,óközönségének f ig y em é t fe lh ív n i, hogy a 
közegészségügy i tö rv én y h o zás m in d ig  csak  kere tek e t 
te re m th e t m eg. E zeket a  k e re te k e t az é le tnek  ke ll ki tö l­
ten ie. T ö rv én y b e  tan k ö n y v sze rű  m eg á llap ításo k , h y g ie ­
n ik u s  tan tó te lek  nem  v a ló k ; ezen a té re n  tovább  m en­
n ü n k  fe lesleges, ső t leh ete tlen , m in t am ed d ig  az 1876. 
év i X IV . t.-c. e l ju to tt. A  tö rv é n y  ta r ta lo m m a l betöltése 
e lső so rban  éppen  an n a k  a h a tó sá g n a k  a fe lada ta , 
am elynek  m u n k á já t ,  h is to lo g ia i  összeté te lé t, func tio - 
n a r iu s  m ű k ö d ésé t Zem plényi dr. nem  é r t i  m eg. H a  a 
h a tó sá g  nem  fe le l m eg fe la d a tá n a k , h a  n ag y  kérdéseket, 
m on d ju k  a  közegészségügyet e lh an y a g o lja , ezen nem  a 
közegészségügy i tö rv én y , hanem  k ö z ig azg a tás i szerve­
ze ti tö rv én y , a  t isz tv ise lő k  k iképzésének  ú j ren d je, az 
ö n k o rm án y z a ti képv ise le t la ik u s  ta g ja in a k  á l lam p o l­
g á r i  nevelése, az á l ta lán o s  sz ín v o n a l em elése seg íth e t 
csak. A kkor m a jd  bekövetkezik  az, hogy  a  közegészség­
ü g y i  ba jok  nem csak  a sza k é rtő k n ek  fognak  fá jn i .  A ddig  
azonban  az o rvosok  sem m inem ű  fe lszab ad ítása , m ég 
kevésbbé a  közegészségügynek  o rv o s i m onopó lium m á 
té te le  nem  seg íten e  a he lyze ten .

K issé  h o sszú ra  n y ú l t  fe jteg e tése im  köz léséért 
h á lás  k öszöne té t m ondva, v ag y o k  S zerkesztő  ú rn a k  
m in d en k o r készséges h íve :

W eis István.
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Repülő gép a vöröskereszt szolgálatában.

I r ta :  Janicsek István  dr.

M inden  ku ltú r-eszköznek  m eg  v a n  az a  s a já to s ­
sága, h o g y  e g y a rá n t fe lh aszn á lh a tó  á g y  v a n d á l p u s z tí­
tá so k ra , m in t a lko tó  m u n k á ra . C sak  azon m ú lik  m inden , 
m ik ép en  b án u n k  vele. íg y  v ag y u n k  a rep ü lő g ép p e l is, 
m ely  egy ike  a  leg rom bo lóbb h a tá s ú  h a rc i  eszközöknek, 
u g y a n a k k o r  azonban  seb esü ltszá l lí tás  te rén  te l je s í ti  
i rg a lm a s -sz a m a r itá n u s i  k ö te lességé t o ly  m értékben , 
hog y  ez á lta l sokszor — m in t az t a  legu tóbb i m aro k k ói

1. á b r a . E g y  „ B r i s to l1- s z a n i té c - b ip lá n .

h á b o rú b a n  lá ttu k  — szenvedő  e m b e r tá rsa in k  száza it 
m e n ti  m eg  a b iz tos h a lá ltó l.

1925 ok tóberében  a  f ra n c ia  fe n n h a tó sá g  a lá  ta r to z ó  
d é ln y u g a t-a f r ik a i  N ig é r iá n a k  D osso  nevű  k e rü le téb en 
tö r té n t  a  következő  ese t: a k e rü le t i  ko rm ányzó  ne jét, 
M ine Schm ittet eg y  veszett k u ty a  o ly  veszedelm esen 
m a r ta  m eg, hogy sü rg ő s  o rvosi b eav a tk o zás v é g e tt  P as- 
teu r- in téze tb e  k e l le tt  v o ln a  szá ll í tan i. Ig e n  ám ! Azonban  
a  legközelebb i P a s te u r- in té z e t a  2800 km -re fekvő  te n g e r ­
p a r t i  v á ro sb an , D a k a rb a n  vo lt. Íg y  te h á t M m e Schm itt 
s z á m á ra  nem  m a ra d t  m ás h á tra , m in t  egy k a to n a i  bi- 
p lá n b a  szá llan i s e lre p ü ln i  D a k a rb a . íg y  is tö r té n t,  s a 
h ö lg y  — h á la  a  rep ü lő g é p  n a g y  sebességének  — m eg ­
m en ek ü lt a  b iztos h a lá l tó l . . .

A  v i lá g h á b o rú b a n  nem  h a sz n á l tá k  a  re p ü lő g é p e t 
seb esü ltszá l lí tás ra , fő leg  azért nem , m iv e l a h ad sereg n ek  
m inden  egyes a e ro p lá n ra  égető  szüksége vo lt, azo n k ív ü l 
idő  sem  vo lt egy -egy  m egfe le lő  sza n ité c - ty p u sú  re p ülő ­
g é p ra j  e lő á l l í tásáh o z  e lm a ra d h a ta t la n  n ag y szám ú  k ísé r ­
le t m egkezdésére és befejezésére.

M a m á r m ásk ép  á l l  a  he lyze t, am en n y ib en  k i tű ­
nő en  fu n c tio n á ló  v ö röske resz tes rep ü lő g é p ty p u so k k a l 
rendelkezünk , m e lyek  A n g liáb an , In d iá b a n , de fő leg  a 
leg u tó b b i m aro k k ó i háb o rú b an  b ril l iáns, te l je s í t ­
m énye ik  á lta l a z  o rv o s i v i lá g  m é ltó  b á m u la tá t v o n ­
tá k  m ag u k ra .

A  r if f -kab il h á b o rú t n ev ezh e tjü k  azon d ö n tő fo n ­
to sság ú  m érfö ldkő nek , ahol lege lő szö r a lk a lm az tá k  az 
a e ro p lá n o k a t re n d sz e re s íte tt  se b e sü ltszá l lí táso k ra . ím e 
egy  k is  s ta t isz t ik a : 1921-ben a lég i ú to n  sz á ll í to tt m a ro k ­
kó i sebesü ltek  szá m a  m indössze 18 fő t szám lá lt, m íg
1923-ban m á r 700-nál több  beteg  k a to n á t  t ra n s p o r tá lta k  
repü lő gépen . U g y a n c sa k  a r i f f -h á b o rú  ide jén , az 1925. év 
fo ly a m á n  m ár 1000-nél több b e teg  h a rc o s t v i t te k  a  lev e­
gő n  k eresz tü l a  m aro k k ó i, a lg í r i  és d é l- f ran c ia o rszá g i 
h e ly ő rsé g i k ó rh ázak b a . M eg em líth e tjü k  továbbá, hogy 
u g y an eb b en  az idő ben  a f ran c iák  a  sz ir ia i  f ro n to n  min t­
egy  118 esetben eszközö ltek  lég i seb e sü ltszá l lí tás t.

A z t h iszem , fe lesleges a  re p ü lő g é p  á l ta l  eszközö lt 
b e teg szá llítás  dön tő  fo n to sság á t h angsú lyoznom , h iszen  
igen  jó l tu d ju k , h o g y  igen  g y a k o r i  azon sebesü lések 
szám a, m elyekné l g y o rs  o rvosi beav a tk o zás szükséges 
s ép p en  a rep ü lő g ép  az az id eá lis  sz á l l í tá s i  eszköz, m ely  
leg h am a ráb b  és leg sím áb b  m ódon  képes a be tege t az 
o rv o s  m ű tő a s z ta lá ra  ju t ta tn i .

T a lá n  nem  lesz é rd ek te len  m eg em líten i a z t sem, 
h o g y  a be tegszá llító  rep ü lő g ép ek e t k é t fő - — k ö n n y ű és

n eh éz ty p u sú  — c so p o r tra  o sz th a tju k . A  k ö n n y ű ty p u sú  
ae ro p lán o k  leg fe ljebb  h á ro m , de leg in k áb b  egye tlen  egy 
sebesü lt sz á l l í tá sá ra  k é sz íte tt lég já rm ű v e k . E zek  tö r ­
zseinek o ld a láb a n  egy  h o rd á g y  n a g y sá g á n a k  m egfe le lő 
csa p ó a jtó  lá th a tó , m elyen  keresz tü l be tesz ik  a  fekvő  
sebesü lte t, m a jd  a  c s a p ó a jtó t b ezárván , a  gép e t szélnek 
enged ik . A z i ly  m ódon k o n s tru á l t  re p ü lé p n é l senk i 
sem  ta r tó z k o d ik  a  b e teg  m e lle tt;  m ég a  p i ló ta  sem  ér in t-  
kezhetik  vele, m ivel az ő  ü lése a tö rzs  e le jébe, táv o l a 
beteg tő l v a n  beép ítve s egyébkén t is  e lég  g o n d ja  van  
a lé g já rm ű  vezetésével. É p p en  ezért ezen k is  b ip láno k  — 
m elyeken  csak is  a p i ló ta  és a  beteg  részére  v a n  hely  — 
csak o tt a lk a lm azh a tó k  kellő  s ik e rre l, aho l a  sebesü lte t 
nem  ke ll m essze sz á ll í ta n i. V iszon t egy  i ly en  könnyű  
co n s tru c tió n a k  igen n a g y  e lő nye az, hogy  cseké lysú lyú  
gép lévén, n in cs  szüksége tá g a s  re p ü lő te re k re , s így  a 
se b e sü lté r t k is  t isz tá so k ra , csek é ly te r jed e lm ű  v ö lgy k a t­
lan o k b a  is  le tu d  szá llan i, a m ié r t  is  o ly  h ep e h u p ás te rü ­
leten, m in t  p l. éppen M arokkó , a lk a lm a z ta tá s a  k e ttős  m ér­
tékben  k ív án a to s . É p p en  re n d k ív ü l i  m o zgékonyságáná l 
fogva n em  egyszer a tű zv o n a lb ó l ra g a d ja  fe l a  sebesü lt 
v itézt.

E zen  cseké lysú lyú  és n a g y sá g ú  b e teg szá ll ító  rep ü lő ­
gépek  közü l igen  szerencsés a lk o tá sn a k  nevezhetjük  
a f ra n c ia  H a n r io t- ty p u sú , egy h o rd á g y a s  s egy  p iló ta  
á l ta l  v ez e te tt 360 lóerő s b ip lán t, m e lynek  te l je s ítm é n y e i­
rő l a  f r a n c ia  orvosok  és re p ü lé s i szakem berek  az e lis ­
m erés h a n g já n  em lékeznek  meg.

A  m áso d ik  n ag y  cso p o r tb a  a  b e teg szá ll ító  rep ü lő ­
g ép ó r iáso k  ta r to z n ak , m elyek  ném ely ik e  tíz , ső t több 
beteg  b e fo g a d á sá ra  képes. E zek  a  g ó liá th -g ép ek  néha 
800 k i lo m é te r t  képesek egy h u zam b an  b e rep ü ln i, am ié rt 
is b e lse jü k  inkább  egy  k is  k ó rte re m  k ép é t m u ta tja , 
m elyben  egy  v ag y  k é t ápo ló  e n y h ít i  a  szenvedő k  fá jda l ­
m ait. T erm észetes, egy  ily en  lég im o n s tru m  m á r  nem 
o ly  k ö n n y ed  m ozgású, m in t  az elő bb i cso p o r t könnyű  
co n s tru c tió i, a m ié r t  is  a lk a lm a z ta tá s u k ra  csak is  o tt 
lehet k om o lyan  g o ndo ln i, aho l tá g a s  vö lgyek , ró n ák  
v an n ak , s a  ta la j  fe lsz íne  nem  hu llám os.

E g y ik e  a  leg k iv á ló b b  h aso n sző rű  b e tegszá llító  
a e ro p lá n o k n a k  a  v i lá g h írű  ango l „ B r is to l“ repü lő gép- 
g y á r  m ű h e ly e ib en  é p íte tt , h a t be teg re  m ére teze tt gép ­
sá rk á n y . E n n ek  o r rá b a n  egy  400 lóerő s „ B r is to l“ J u pi te r  
c s i l la g m ó to r v an  b e á ll í tv a , m ely  180 km -es ó rá n k én ti 
sebességgel rö p ít i  a tö rzséb en  e lhe lyezett be tegeket re n ­
d e lte tésü k  he lye felé. A z  egész g é p m a d á r  szélessége — 
ú g y n ev eze tt „ te r jed tség e“ — tizen k ilen c  m éte r, hossza

2. á b r a .

t izen h á ro m , s m a g a ssá g a  h á ro m  m é te rn é l v a lam iv e l 
több. (1. áb ra.) R á d ió v a l is el v an  lá tv a . T örzsének  
be lse jében  két h o rd á g y a s  s n égy  k arosszékben  ü lő  
b e teg  n y e rh e t e lhe lyezést.. A  h o rd á g y a k a t  a  tö rzs 
b a lo ld a lán , az a lsó  sz á rn y  m ögö tt k iv á g o tt  ová lis  
c sa p ó a jtó n  k e resz tü l to l já k  be, m íg  a „ fő b e já ra t“ 
a  jo b b o ld a l szem ben fekvő  részén  van . (2. áb ra.) 
A  lé g ia p p a ra tu s  n a g y  testének  e l len é re  is köny- 
nyedén  ús,zik a  levegő ben, s csaknem  m in d en  nagyobb 
rá z k ó d ta tá s  né lkü l k ö t  k i, a m ié r t  is  a  benne t a r ­
tózkodók  részére so k k a l nagyobb  m érték b en  b iz to s ítja  
a  b e teg ek  szá m á ra  o ly a n n y ira  k ív á n a to s  n y u g a lm a t, 
m in t  az  összes létező  közlekedési eszközök b á rm e ly ik  
fa j tá ja .
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E lra g a d ó  a lk o tás  a  f ran c ia  F a rm an n -f iv é re k  rég i 
p a t in á ja  re p ü lő g é p g y á rá b a n  k o n s tru á l t  „G o lia th “ b e teg ­
szá ll í tó  b ip lán . N a g y sá g á ra  nézve fe lü lm ú l ja  az e lőbb it: 
s z á rn y te r je d tsé g e  h u szo n h a t és fél m éter, h o sszú sága  
csa k n em  tizenö t, m a g a ssá g a  m in te g y  ö t m éter. A  gép 
tö rzsé tő l jo b b ra -b a lra  egy-egy 260 lóerő s S a lm son  cs i l­
la g m o to r  van , m ely  ó rá n k é n t 130—150 km -es sebességgel 
rö p ít i  to v a  az ae ro p lá n t. H a  az eg y ik  m o to r leá ll, a 
m á s ik k a l  ez a  m ad ár-szö rn y  m ég m in d ig  képes v ízsz in­
tes i rá n y b a n  to v a re p ü ln i, am ely  té n y  nem  csekély  m ér­
tékben  növe li a  készü lék  s ta b i l i tá s á t  s íg y  a  b ennülő k  
— i l le tv e  fekvő k  — te s t i  épségének  fokozo ttabb  m érvű  
b iz to s ítá sá t is. E g y fo ly tá b a n  800 km -es ú t b e rep ü lésére  
képes s nég y ezer m é te r  m ag asság b a  tu d  fe lem elkedn i. 
T ö rzse k é t — egy  e lü lső  és h á tu lsó  —; k a b in ra  v a n  fe l­
osztva, m e ly ek e t éppen  a m ag asa n  b e é p íte tt kétszem é­
lyes p i ló ta ü lé s  v á lasz t e l egym ástó l, m e ly  a la t t  a  g y ó g y ­
s z e r tá ra t  he lyez ik  el.

A  k é t fü lkében  v a g y  tíz, h o rd á g y ra  fe k te te tt  sebe­
sü lt  f é r  e l  az ő ket gondozó két á p o ló v a l eg y ü tt, v ag y  
p e d ig  h a t  fekvő  beteg  és h a t k a ro sszék b en  ü lő  k ö n n yű  
seb esü lt n y e rh e t e lhelyezést.

A z  első  esetben az elü lső  szak aszb an  négy  ho rd - 
ág y a s  b e teg e t fek te tn ek  o ly  m ódon, h o g y  a ké t-ké t eg y ­
m ás m e llé  he lyeze tt h o rd á g y a t eg y m á s  fö lé ra k já k , míg  
a  h á tsó  k a b in  b a lo ld a lá ra  szin tén  k é t-k é t á g y a t tesznek  
eg y m ás fö lé, a jo b b o ld a lán  ped ig  k e t tő t  sz in tén  eg ym ás 
te te jébe . A z ág y so ro k  közö tt egy k e sk e n y  s ik á to r t  ha g y ­
n ak  az ide-oda sé tá ló  ápo lók  szám ára .

A  m áso d ik  esetben az összes h a t  d a rab  h o rd á g y  a 
két k a b in  b a lo ld a lá ra  k e rü l,  m íg  a  jo b b o ld a lt az ü lő h e ly ­
zetben sz á ll í ta n d ó  k ö n n y ű  sebesü ltek  fo g la l ják  el oly  
m ódon, h o g y  k e tte jü k  elő l, nég y ü k  ped ig  h á tu l k ap  
he lyet.

*

A  rep ü lő g é p  a X X . századnak  in ég  egészen f ia ta l  
g yerm eke , éppen  húszéves. S ih ed er k o ra  e llenére m á ris  
a  k o ra é re tt  fé r f ia s s á g  b iz ta tó  sy m p to m á it fedezhe tjük  fel 
n a g y  g o n d d a l fe lé p íte tt  testén . M a m ég  csak  egy  k is­
m ére tű  a in b u la n t iá t  ta lá lu n k  tö rzsén ek  belsejében. De 
ha a g é p m a d á r  fe jlő dése to v áb b ra  is o ly  sebesv ág tában  
fog  to v a h a la d n i, m in t je len  n a p ja in k b a n , ú gy  n in cs  k i ­
zá rva , h o g y  m ég bő sz év  m ú lva  m á r  eleven k ó rh ázak  
fognak  a  levegő ben rö p k ö d n i . . .

V E G Y E S  H Í R E K
N agyon kérjük hátralékos elő fizető inket, hogy a

11. szám unkhoz m ellékelt cheque-lapon (22.968. sz.), eset­
leg postauta lványon kü ld jék be elő fizetési díja ikat, vagy 
legalább m últ évi hátralékukat, ha csak lehet, azon­
nal, hogy feledésbe ne menjen. E lő fizetési áraink a 
borítékoldalon olvashatók. Az „Orvoskari Naptár“-t 
m indazoknak, akik ez évben legalább egy negyedre elő ­
fizettek, va g y  erre havonkénti elő fizetéssel kötelezettsé­
get vá lla ltak, elkü ldtük. A kinek esetleg meg nem érke­
zett, kér jük , értesítse a kiadóhivatalt levelező lapon 
vagy telefonon.

A  Pető fi Irodalm i Válla lat kiadásában megjelent 
„K linikai Zsébkönyv“-et elő fizető inknek módunkban van
125.000 koronás bolti ár helyett 90.000 koronáért szállí­
tani, ha ez összeget az elő fizetéshez csatolva elő zetesen 
beküldik. U tánvétte l szá llítva  9000 koronával többet kell 
szám ítanunk.

K itüntetések. A K o rm ányzó  Ródé János d r.-nak , 
az O rszág o s M u n k ásb iz to s ító  P é n z tá r  ig a z g a tó já n a k , a 
m a g y a r  m u n k á sb iz to s ítá s  te rén  k i f e j te t t  érdem es te ­
v ékenysége e lism eréséü l a  m ag y a r k i rá ly i  k o rm á n y ­
fő tan á cso s i, Gobbi Gyida dr. pécsi, Brakes Győ ző  dr. 
deb recen i, Széli Im re dr. g y u la i á l la m i gyerm ekm en- 
h e ly i ig azg a tó -fő o rv o so k n ak , Genersich Andor dr. tü d ő ­
b e teg g y ó g y in téz e ti ig azg a tó -fő o rv o sn a k  és Záborszky 
István d r .-n a k  az O rszágos M u n k ásb iz to s ító  P é n z tá r  
fő o rv o sá n ak  a  közegészségügy i s z o lg á la t te ré n  k i fe j­
te t t  m ű k ö d ésü k  e lism eréséü l a m a g y a r  k i rá ly i  egész­
ség ü g y i fő tan á cso s i c ím et adom ányoz ta .

A Budapesti K ir. O rv osegyesület m árc iu s  19-i 
X V I I I .  re n d e s  tu d o m án y o s ü lésének  n a p ire n d je :  Elő ­
adások: 1. Karczag László: R o ssz in d u la tú  d ag an a to k  
ch e m o th é rap iás  b e fo ly á so lá sa  á lla tk ísé r le te k b en . (Múlt 
ü lésrő l e lm a ra d t e lő adás.) 2. Zinner Nándor: A  v é g ta ­
gok fe jlő d és i rendellenessége i. 3. Singer Hugó: A datok  
a  leu k o p lak ia  és p ru r i tu s  v u lv ae  k o r tan á h o z  és g y ó gy í­
tásához.

A K özkórházi O rvostársu lat m árc iu s  23-i ü lésének 
tá rg y so ro z a ta :  1. Katona M argit: a) F o e tu s  p ap iraceu m . 
b) V ég tag o k  n é lk ü li to rzszü lö tt. 2. Starnberger Imre: 
K é to ld a l i  szem teke m ö g ö tti g y u l la d á s  belső  o rrm ű té tte l  
g y ó g y u lt esete. 3. Torday Árpád: A d d iso n -k ó r esete.
4. K iss G yula (e lő adás): Ü jab b  p ra e c ip i ta t ió s  p ró b a  lues 
k im u ta tá sá ra .

A M unkásbiztosító Pénztár  m in is te r )  b iz tosá t, Hó- 
dossy Gedeon d r. m in. ta n á c so s t o rszágos képv ise lő vé 
tö r té n t m eg v á lasz tásáb ó l k ifo ly ó la g  a n é p jó lé t i  m inis te r  
leg te ljesebb  e lism erésének  k ife jezése m e lle tt á l lásá tó l 
fe lm en te tte . U tó d já u l bozóki Lengyel Zsolt d r. he lye ttes 
á l la m t i tk á r t  nevezte ki, a k i  ed d ig  a k ö z jó ték o n y sági és 
szegény -ügyeke t vezette, e l ism erésre  m éltó  n a g y  tevé­
kenységet fe j te t t  k i a fü rd ő - tö rv é n y ja v a s la t  m egalko ­
tásá b a n  és odaadó  m u n k á sa  v o lt a m a g y a r  fü rd ő k  ü g y é­
nek. Ü j á l lá sá b a n  ö röm m el köszön tjük  ő t a  m a g y a r  
o rvosok  nevében  is, ak ik  b iz o n y á ra  n em  a la p ta la n u l 
rem é lik  tő le  to v áb b ra  is az t a  m egértést, a m it  i rá ntu k  
edd ig  is, e lő d jéhez h aso n ló an , ta n ú s íto tt .

Az Országos M unkásbiztosító Pénztár o rvosa i 1927. 
év i m á rc iu s  hó  30-án, este 6 ó rak o r, a p é n z tá r  székházá­
ban  (V I I I , F iu m e i-ú t 19/b), a  IV . em eleten  a  tisz tvise lő i 
é tkezdében tu d o m án y o s ü lé s t ta r ta n a k  a  következő  
tá rg y s o ro z a tta l :  Bem utatások: 1. Jandl Lajos: M ola 
h y d a tid o sa  érdekes, esete. 2. Friedrich László: H aem oly - 
t ik u s  ik te ru s, fa m i l ia r is  esete. 3. Pollatschek Gyula: 
E p u l is  g y ó g y u lt  esete. Elő adások: 1. Brana János: 
A  p u p i l la re a c t ió ró l  és azok  g y a k o r la t i  értéke léséről. 
(M últ ü lé s rő l e lm a ra d t tá rg y .)  2. K luge Endre: 
A psyche loca lozása.

V ám ossy professor n ag y o n  kéri az elő fizetéssel 
m ég m ú lt év rő l, v ag y  csu p á n  ez év rő l h á tra lé k o s  k ar- 
tá rs a k a t  leg a láb b  a n eg y ed év i d íj (5 P ) bekü ldésére, 
m e rt a  H e ti la p n a k  az év  e le jé n  nagy  f ize tése i vannak .

A M agyar R öntgentársaság f. hó 28-án es te  7 ó ra ­
k o r  ta r t j a  tu d o m án y o s  ü lésé t az  O rv o seg y esü le t k is te r ­
m ében. T á rg y so ro z a t:  Bemutatások: 1. Schönwald 
Gyula: C so n tcy sták . — 2. Balassa László (m in t ven ­
dég): O rg a n ik u s  ep ileps ia  esete. — Elő adás: Révész 
Vidor: Ö tvenhé t o p e rá lt ch o lec y s to g rap h iás  ese t m ű té ti 
és R öngen-le le te . — V endégeke t szívesen lá tn a k .

A budapesti orvosok kam arazeneegyesülete m á r­
c ius 25-én, ‘ p én tek en  este 9 ó ra k o r  az O rvosegyes,ü let 
S em m elw eis-term ében  Beethoven-estélyt ren d ez  a kö­
vetkező  m ű s o r ra l:  1. B evezető  e lő adás: B eethoven  sü­
ketsége, u to lsó  betegsége és h a lá la . T a r t ja :  Bókay 
János prof. — 2. P ro m e th e u s-n y itá n y . E lő a d ja  a  zene­
k ar. — 3. H eg ed ű ro m án c , F -d u r  és G -dur. E lő a d ja :  Dok­
tor Zsuzsi k. a. — 4. A h perfido ! Á ria . E lő a d ja  Bókay 
Zoltánné ú rn ő . — 5. I I .  S y m p h o n ia . E lő a d ja  a  zenekar. 
Az egy esü le t vezető sége, te k in te t te l  a jó té k o n y  célra, 
k é r i az é rdek lő dő  k a r tá rs a k  m in é l szám osabb m eg je le­
nését.

G yüjtóívek beszolgáltatása. A K e rese tk ép te len  
O rvosoka t S egélyző  E g y e sü le t vezető sége k é r i  ta g ja it ,  
h ogy  az 1926 decem ber 'm ásod ik  fe lében c ím ü k re  k ü ldö tt 
szám ozott g y ü jtő ív e k e t (h a  ü re sek  is) és az azokon 
gyű jtö tt összegeket a  leg röv idebb  idő  a la t t  lehető leg  
szem élyesen d é lu tá n  6—8 ó ra  k öz t az eg y esü le t V , We- 
k e r le  S á n d o r-u tc a  22, I. em. he ly iségében , v a g y  posta  
ú t já n  b e sz o lg á lta tn i  sz ívesked jenek , m e rt a  vezető ség  a 
g y ű jté s  e red m én y érő l az engedélyező  h a tó sá g n a k  m á r­
c ius végével e lszám o ln i kö te les. P o s ta i be f ize tés i la p ­
p a l  k ív á n s á g ra  (T elefon: L ip ó t 976—16, J . 120—59 és
J .  125—44) készséggel szo lgá lunk .
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ER E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A g ró f  A p p ony i P o l ik l in ik a  n ő g y ó g y á sza t i osztá lyán ak  
k özlem énye (fő orvos: F ek ete  Sándor dr. egy . m. ta n ár ) .

P etefészek -elvá ltozás okozta vérzések.

I r ta :  Fekete Sándor dr.

A m ió ta  H itschm ann és Adler v iz sg á la ta i  t is z tá z ­
ták  az en d o m e tr it is  g la n d u la r is  fo g a lm á t, ez a d iag n os is  
nem  sze rep e lh e te tt többé a  m é h ű r i vérzések  m a g y a rá za ­
táb an . Ú jabban  a z o k a t az eseteket, a h o l  a  m éh n y á lka ­
h á r ty a  á l la p o ta  kellő  m a g y a rá z a to t nem  ad  a vérzések  
e red e te  felő l, „ m e tro p a th ia  h a e m o rrh a g ic a “ g y ű jtő n ev e  
a lá  fo g la l tá k  össze. K özelfekvő  v o lt  i t t  a  m éh izom zat 
k ó ros e lv á lto z á sa ira  gon d o ln i; Pankdtv v iz sg á la ta i  azo n ­
b an  k im u ta ttá k , h o g y  ily en  e lv á lto záso k  n incsenek . 
A re n d e tlen  v érzések  ezen esete iben  a  k ó r fo ly a m a t ok a  a 
m ag asab b  e tap p e  (petefészek) z a v a ra ib a n  g y a n íth a tó .

A n y a g o m a t o ly  betegek  képezik , ak ik n ek  p a n a sz a i 
m ás egyebek m e lle tt ren d e tlen  vérzésekben  n y i lv á n u lta k  
s a k ik n é l hasm etszésre  v o lt szükség . Tudom , h o g y  a 
m ak roskop ice  épnek  ta r to t t  pe te fészek  m ég  m in d ig  nem  
je le n t jó l m ű ködő  sze rv e t s éppen  ez é rt e llenő rzés cél­
jáb ó l kerestem  az t is, h ogy  a  betegek  m ás c so p o r t ján á l 
a  pete fészek -e lvá ltozások  m inő  k ap c so la tb a  hozh a tó k a 
vérzésekkel. K é rd é s té te lü n k  te h á t k e ttő s : 1. vé rzéses 
tü n e te k  m elle tt m i ly  e lvá ltozások  ész le lhető k  a  p e te ­
fészekben. 2. P e te fészek -e lvá ltozások  m e lle tt hogy  v ise l­
k ed ik  a  vérzés. T á m o g a tn i  vé ltem  az íg y  n y e r t  v á la sz t  
a  g y ó g y ítá s  eredm énye ive l.

V o ltaképen  a  petefészek  k ó rb o n c ta n i e lv á lto zása i 
k ísé re téb en  fe llépő  m ű k ö d észav a r az az ok, am ely  ren ­
d e tlen  v érzések re  vezet. T u d n u n k  ke ll azonban, hogy 
nem  m inden  lá th a tó  e lvá ltozás je le n t eg y szersm in d  
z a v a r t  m ű ködést, m ásré sz rő l p ed ig  a  m ű ködés z a v a ra  
nem  j á r  o k v e tlen ü l a n a tó m ia i e lv á lto zássa l. T e h á t má r  
e leve sem  v á rh a tu n k  ab so lu t b izo n y ító  szám okat akkor, 
a m ik o r  a  vérzések  s a  pe te fészeke lvá ltozások  ö ssze fü g ­
g ésé t keressük .

F e ldo lgozásom  a la p já t  azok a betegek  képezik , a k i ­
k e t 1922 és 1926 közt a  b u d ap e s ti g ró f  A p p o n y i P o l i­
k l in ik a  vezetésem  a la t t  á lló  n ő g y ó g y ász a ti o sz tá ly án

o p erá ltam . E zen idő  a la t t  ca rc inom át, m yom át, ré trö-  
f lex ió t, a b o r tu s t  leszá m ítv a , la p a ro to m iá ra  k e rü l t  
46 beteg, ak ik n é l a  h a v ib a j  igen  e rő s v é rv esz teség ge l 
j á r t  és 85 beteg, ak ik  re n d e tle n  vérzésekben  szenvedtek. 
Összesen te h á t  131 v érzéses p an aszo k b an  szenvedő  b ete ­
get o p e rá ltu n k , a k ik n é l a lk a lm u n k  v o l t  a  pete fészek 
v iz sg á la tá ra . Az ö sszeh aso n lítás  k e d v é é r t ö sszeá llíto t­
tam  az u g y an ezen  idő  a la t t  m eg o p erá lt o ly an  b e teg ek­
nek petefészek-le le té t, a k ik  vérzéses tü n e te k  m ia tt n em  
p an aszk o d tak , an n ak  d a c á ra , hogy  a  pete fészek  többé- 
kevésbbé k ife jeze tt e lv á lto z á so k a t m u ta to tt .  I lyen  e se ­
tem  v o lt 109. A  be tegeknek  k é t c so p o r t já ró l  v an  te há t szó :

109 vérzéses tü n e t  k ap csán  ta lá l t  pe te fészek ­
e lv á lto zá s ;

131 vérzéses tü n e te k  né lkü l ta l á l t  pe te fészek ­
e lv á lto zás.

Ö sszesen: 240 eset.

A  vé rzéses tü n e tek  c so p o r tjáb a  b e lev e ttem  a h y p e r -  
és p o ly m en o rrh o eá t, v a la m in t  a  m e tro rrh a g iá k a t. T á vo l 
áll tő lem , hogy  ezeket a  k ó rképeket azonosítsam , de a z t  
gondolom , hogy  a be tegek  azon c so p o r t já n á l, ak ik  ö ssze­
á l l í tá so m  a la p já u l szo lg á ltak , csak  fo k o za ti k ü lö n b­
ség v a n  a  háro m  tü n e tc so p o r t közö tt. A  b e teg ek  
erő s v a g y  g y ak o r i v é rzés m ia tt  p an a szk o d n ak  e le in te, 
m a jd  a  vérzések  e lhúzó d n ak , a  ty p u s  fe l nem  ism erh ető  
s a  v érzés rendetlen  lesz. A z ad o tt k o r lá to záso k  m el le t t  
(ca rc in o m a, m yom a, re tro f le x io , a b o r tu s  k izá rása ) an n á l  
kevésbbé szükséges a  szé tv á lasz tás , m e r t  a  g y a k o r latb a n  
is so k szo r ta lá lk o zu n k  átm enetekke l. S zám o lnunk  k e ll  
av v a l a  k ö rü lm én n y e l is, hogy  a  m é h n y á lk a h á r ty a  
egyes része i nem  eg y id ő b en  é r ik  el a  p ra e g ra v id  á l la ­
po to t, az  egyes részek  p h as is -e lto ló d ás t m u ta tn ak , a m e ly  
a v érzés e lh ú zó d á sá ra  vezet. N em  le h e t te h á t m in d e nü tt  
éles h a tá r t  szabn i a  m e n s tru a t io  és rendetlen  v é rzés  
között.

A  pe te fészeke lvá ltozások  között az  a lább i c s o p o r ­
to k a t kü lö n b ö z te ttem  m eg :

I . Lobos e lv á lto zá so k ; id e ta r to z n a k  a lenő tt p e te ­
fészek, a  tu b o o v a r ia lis  cy s ta , az ad n e x tu m o r, a c h ro n i-  
kus sa lp in g o -o o p h o r it is , az o v a r ia l is  abscessus.

I I ,  D eg en era tiv  fo ly am a to k ; a t r e s ia  cystica (k is

T A R T A L O M :
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cy stás  petefészek) re te n t ió s  töm lő k : p e rs is ten s fo ll i ­
cu lus, c o rp u s  lu teu m  cysticum .

I I I .  a) D a g a n a to s  elvá ltozások  és ped ig  a  jó in d u ­
la tú n k : egyszerű  m uc inosus v a g y  p ap il lás  cy s ta , 
derm o id .

b) M a lig n u s e lvá ltozások : c a rc in o m a  o varii, g r a ­
nu lom a.

IV . H aem a to m a  o v a r ii .
V . T u b ercu lo s is  adnexorum .

V I. E x t ra u te r in  g ra v id itas .
A  I I I —V. cso p o rto k b an  m in d ig  szö v e ttan i v iz s ­

g á la t a la p já n  h a tá ro z tu k  meg a d ia g n o s is t, az I —I I . 
c so p o r tb a n  az e l tá v o l í to tt  részek sz ö v e tta n i  v iz sg ála ta  
csak a k k o r  tö r tén t, h a  a  m ak roskopos v izsg á la t az  ese t 
k l in ik a i je len tő ség é t i l le tő leg  k é tsé g e k e t hagyo tt. Meg-- 
n ehezíti az  egyes cso p o rto k  e lk ü lö n íté sé t az, hogy  m ég  
a kó rboncnokok  közö tt sem  a lak u lt k i  egységes fe lfog ás  
a k is  c y s tá s  petefészek , re ten tiós tö m lő , fo ll icu lus és 
lu te in  c y s tá k a t  i l le tő leg , m ásrészt n in c s  tisz tázva ezen 
k ép le tek n ek  lobos fo lyam atokhoz v a ló  v iszonya. D e 
gyakorla ti szempontból nem is ta r t ju k  a szigorú kó r­
bonctani elkülönítést szükségesnek, h iszen  éppen az vo lt 
a vizsgálatoknak egy ik  célja, hogy a m ű tétnél m egálla­
pítható lelet m ilyen gyakorlati következtetésekre 
jogosít.

M ég  az á lta la m  fe lá l l í to tt  c so p o r to k a t sem tu d ju k  
m in d ig  p o n to sa n  e lk ü lö n íten i. A  g y u l la d á so s  fo ly a m a­
tok e lő idézhetnek  u g y an o ly an  k é p e t, m in t a  k is  
cy s tás  pe te fészek ; összenövések, a  tu n ic a  a lb u g in e a 
m e g v a s ta g o d á sa  m e g a k a d á ly o zh a tják  a  tüsző repedést 
s töm lő s k ép le tek  ke le tkezésére v ez e th e tn ek  (Vogt). M á s­
rész t a n n a k  is m eg v an  a lehető sége, hogy  en d o c rin - 
zavarok , am elyek  a p e te fészek e lv á lto záso k k a l já rn a k, 
összenövéseket eredm ényeznek  a z á lta l , hogy  a  m e g ­
repedő  tüsző bő l k iü rü lő  h o rm o n ta r ta lm ú  fo lyadék  h as- 
h á r ty a iz g a lm a t v á l t  k i (Oettingen). A z  o sz tá lyozásná l 
o ly  m ódon  já r ta m  el, h o g y  k ife jeze tt g y u llad áso s  tün e ­
tek  ese tén  az  eseteket a  I . lobos c s o p o r tb a  so roz tam ; h a  
nem  v o lt  k ife jeze tt összenövés, le ta p a d á s , akko r a  k is  
töm lő s petefészekhez so ro z tam  az e se te t. (II.)

A  szám ad ato k  é r ték e lése  szem p o n tjáb ó l m eg k e ll 
jegyeznem , hogy  k é to ld a l i  e lv á lto zásn á l, ha  azok e l­
térő ek  v o lta k , az ese te t a  lényegesebbnek , o v a r ia l-fu n c - 
t io n a l is  szem pontbó l sú lyosabbnak  v é l t  e lvá ltozás cso ­
p o r t já b a  ta r to z ó n a k  v e ttem . Pl. ha  a z  e g y ik  o ldalon k is  
töm lő s pe te fészke t ta lá l ta m , a m ás ik  o ldalon  g en y es 
g y u l la d á s t, ak k o r  az e se t a g y u llad áso s cso p o rtb a  sz á m í­
to t t ;  d a g a n a t  az egy ik  o ldalon , lobos e lv á lto zás a m á s i ­
kon, a  lobos cso p o rtb a  k e rü lt .  Ez a  b e o sz tá s  u g y an  b izo ­
nyos fo k ig  su b jek tiv , de ha  az o sz tá ly o z á s t nag y o b b 
rész le tesség g e l végeztem  volna, ak k o r  a z  a n y a g  a n n yi ra  
m egoszlik , hogy  nem  n y e rü n k  á t te k in té s t .  Á lta láb a n  
igyekez tem  a  2. cso p o r to t lehető leg t i s z tá n  hozni.

Petefészek-elváltozások okozta vérzések:
E setek R en d e s Havi- R en d et-

M eg b e teg ed és száma v é rz é s baj za­
vara

len  v é r ­
zés

I. G y u llad ás , eg y o ld a li  — 31 15 5 í i
„ k é to ld a l i  ................. 43 18 8 17
„ +  töm lő s pe te fészek17 6 4 7
„ +  d a g a n a t ............. 14 6 3 5

II . A tre s ia  cystica , e g y o ld a li 41 16 12 13
„ „ k é to ld a l i 6 4 — 2
„ „ +  d a g a n a t  •. 16 8 4 4

I I I .  D a g a n a t, jó in d u la tú  .. 34 23 7 4
„ ro ssz in d u la tú 6 4 — 2

IV . E x t ra u te r in  g ra v............ 12 2 1 9
„ +  lob ................. 6 — — 6
„ +  töm lő s e lfa j. 2 — 1 1

V. T u b e rcu lo s is  a d n e x ......... 7 4 1 2
V I. H a e m a to m a  o v a r i i  . . . . 2 1 — 1

„ k é to ld a li ......... 3 2 — 1

Összesen . . . .  240 109 46 85

S z á z a lék szá m ítás t csak  az első  h á ro m  cso p o rtn á l 
végezhetünk , a  többi cso p o rto k b an  az ese tek  szám a ehhez 
nem  e legendő .

A z egy - és k é to ld a l i  e lvá ltozások  csak  a  töm lő s 
e lfa ju lá so k n á l  m u ta tn a k  százalékos e lté rés t, ezért a 
k ü lö n v á la sz tá s tó l e l tek in th e tü n k .

M e g b e te g e d é s H a v ib a j
z a v a r a

R en d e t le n  ,,
% v é r z é s  % ö ss z e s e n%

e g y o ld a l i  ................... 16-1 35-1 51-6
Lob 19-0 38-1 57-1

+  egyéb  ................... 20-3 39-2 59-5

A tre s ia  c y s t ic a  .............. . 29-25 3 1 -7 5 61-0
25-4 30-2 55-6

+  egyéb  ................... 18-2 27 -3 45-5

D ag an at, jó in d u la tú  . . .. 21-9 1 5 -6 37-5
17-5 15-0 32-5

D aganat, ro ssz in d u la tú  • 0 12*5 12-5

I. Gyulladásos elváltozások az ese tek  fe lében nem  
z a v a r já k  a  vérzéses fo ly am a to k a t. H a  v a n  vérzészavar, 
az tú ln y o m ó a n  a re n d e tlen  vérzésekben  n y i lv án u l. T er ­
m észetesen  i t t  csak ré g  le fo ly t, c h ro n ik u s  á l la p o tba n  
levő  lo b ró l v an  szó, i l le tv e  o lyan  ese tek rő l, aho l a m éh- 
n y á lk a h á r ty a  m ár g y ó g y u lt , de a  pe te fészekben  v a g y  
k ö rnyezetében  a rég i g y u l la d á s  következm énye i m ég  
m e g ta lá lh a tó k  vo ltak . A  lobos fo ly am a t r á te r je d t  a  m eg ­
reped t G ra a f- fé le  fo l l ic u lu s ra  s a n n a k  c o rp u s  lu teum m á 
való a la k u lá s á t  s m ű k ö d ésé t be fo ly áso lja . A  h o rm o n alis  
term elés m eg za v a rá sa  k ife jezésre  ju t  a  m éh n y á lk a - 
h á r ty a  fe j lő d é s i z a v a rá b a n  s a  re n d e tlen  vérzésben. H a  
a lobos fo ly a m a t m á r te l je se n  m eg n y u g o d o tt s csak évek 
m ú lva  lép  fe l a ren d e tlen  vérzés, következm ényes func- 
t io -z a v a rra  kell g o n d o ln u n k : hegesedés, zsugorodás, 
am ely  a  tü sző rep ed ést m egnehezíti, a t ro p h ia  ovarii.

I I .  Töm lő s fo lyam atoknál (a tre s ia  cy stica , co rpus 
lu teum  cy sticu m , fo l l icu lu s  p e rs is ten s) kb. 45%-ban 
rendes a  vérzés, 30% -ban ren d e tlen , 25% -ban a  h a v i ­
ba j v é rv esz tesé g e ’ fokozo tt. Á lta láb a n  te h á t  ezen foly a ­
m a to k n á l a  h av ib a j z a v a ra  k ife jeze tten  je len tkez ik . F e l­
m erü l a  k é rd és, van-e lén y eg es k ü lö n b ség  az i t t  szám í­
tásb a  jö v ő  különböző  c y s t ik u s  kép le tek  közö tt fu n c tio ­
nalis, i l le tv e  tü n e ti  szem pontbó l. C sa tlak o zu n k  Oettin- 
genhez (Z en tra lb l. 1922, 548), ak i az i t t  tek in te tb e  jövő 
cy s tik u s  k ép le tek  k ü lö n b ség e it a  k i in d u lá s ra  szo lgáló  
fo ll icu lu s  kü lönböző  é re t tsé g i  á l la p o ta i ra  vezeti vissza. 
Az a t re s ia  c y s tica  lén y eg é t abban  lá t ju k , hogy  egy idő - 
ben több fo l l icu lu s  n ag y o b b o d ik  m eg. R en d es v iszonyok  
közt e g y e tle n  érő  fo l l icu lu s  van  a pe te fészekben  s ez 
m in teg y  e llensú lyozza a  több i tüsző  id ő e lő tti  k i fe j­
lő dését, A z  é re tlen  fo l l ic u lu so k a t nem  ta r th a t ju k  te l jes  
é r té k ű ek n ek : a  leg többő l h ián y z ik  a  p e te se jt, nem  ér ik  
el a  te l je s  g y o rs  k ife j lő d és t, nem  k e rü l so r  a  tüsző  m eg- 
repedésére. H o rm o n fe lsz ív ó d ás szem p o n tjáb ó l ennek  
n ag y  je len tő ség e t kell tu la jd o n íta n u n k , m e r t  Allen v iz s ­
g á la ta i  s z e r in t  (Ref. B e rich te . X., 698) éppen  a fo ll icu lus- 
fo ly ad ék b an  v a n  a leg több  ho rm on  s az a  tüsző  m eg- 
rep ed ések o r a  p e r ito n e u m ró l szívód ik  fe l. N em  v a ló ­
színű , h o g y  a  m ég z á r t tüsző bő l a  fe lsz ív ó d ás o lyan 
in tens iv , m in t  a p e r ito n e u m ró l s az  sem  va lószínű , 
hogy az i ly e n  fo ll icu lu s  te ljes  é r té k ű  ho rm onsecre- 
t ió t fe j t i  k i. T ra n s p la n ta t ió s  k ísé r le te k  (Zondek, 
Ascheim ) u g y a n is  azt m u ta ttá k , hogy  a  c y s ta  fa la  nem  
fe jt  k i h o rm o n h a tá s t, a k á r  g ran u lo sa -, a k á r  th eca  
lu te in se jte k  a lk o t já k  is. A z ilyen fo llicu lust tehát 
csekélyebb értékű nek kell tekin tenünk s az éretlen 
fo llicu lusok összessége sem szolgáltatja a  kellő  tem p ó ­
ban  s in te n s i tá s b a n  a p e te fészek h o rm o n t. H a  az egy ik  
fo ll icu lus m eg m arad  s d ió  -a 11 n an  a  gy  s á  g ú  cy s táv á  
a laku l, a  se jtb é lés sz e r in t  fo ll icu lus c y s tá ró l, lute in  
cy s tá ró l szó lunk . Ez n em  ta r to z ik  az ig a z i p ro l i fe rá ló  
tum orok  közé. H a  a tö m lő t lu te in ta r ta lm ú  se jtek  béle­
lik , a r ró l  le h e t szó, hogy  v á j jo n  a  m e m b ra n a  g ran u lo -
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sábó l szá rm azn ak -e  a  lu te in se jte k  v agy  a th e e a  in te r- 
nábó l. E lső  ese tben  co rp u s lu teu m  ered e tű  v o ln a  a 
töm lő , az u tó b b ib an  a tre s iá s  fo ll icu lusbó l szárm az ik . 
M indezekre a  k ü lönbségek re  nem  fe k te tte m  sú ly t; 
mű ködés szempontjából az a fontos, hogy mutat-e 
hormontermelést a bélelő  hám, illetve fe lszívódik-e a 
termelt hormon. A  c y s ta  h o rm o n ta r ta lm á n a k  v izsg á­
la ta  fe le le te t ad  az  első  k é rd ésre , a  k l in ik a i ta p as z ta ­
la t p ed ig  a  fe lsz ív ó d ást i l le tő le g  é r ték esíth e tő .

Schröder a  ren d e tlen  vérzések  k ó ro k ta n á b a n  a 
p e rs is ten s  fo ll icu lu so k n ak  n a g y  je len tő ség e t tu la jdo ­
n í t  (A rch, f ü r  G yn. 1919, 110., 633). A  n y á lk a h á r tya  
szö v e ttan i képe a la p já n  o ly an  töké le tes m a g y a rá z a tát  
a d ja  a  g la n d u la r is  h y p e r tro p h iá n a k , am e ly e t Zondek 
és Ascheim h o rm o n á lis  v iz s g á la ta i  nyo lc  év  m ú lva 
szóró l-szó ra be igazo ltak . P o n to sa n  le í r ja  az endo­
m e tr iu m  képé t, am ely re  je llegzetes, hog y  h a ta lm as 
p ro l i fe ra t io  je le i t  m u ta t ja  a  sec re tiós p h a s is  nélkül. 
E n n ek  a la p já t  az  o v a r ia l is  e lvá ltozások  a d já k  meg. 
„D u rch  d ie re ife n  P o ll ik é i, d ie n ach  d e r zu le tz t dage­
w esenen M e n s tru a tio n  z u r  R e ife  kom m en, is t  w ie 
im m er b ish e r  d ie F u n k tio n ssc h ic h t p ro l i fe r ie r t ,  da 
ab e r d ie re ife n  F o ll ik e l p e rs is t ie re n  u n d  n ic h t zur 
O v u la tio n  kom m en, h a t d ie se r  p ro l i fe r ie re n d e  R eiz der 
G ran u lo sah o rm o n e  w e ite r g e w irk t u n d  n u n  e ine ins 
P a th o lo g isch e  g este ig e rte  P ro l i fe ra t io n  des E ndom e­
tr iu m  erzeug t.“ A  co rpus lu te u m  cy s tá k ró l az t í r ja : 
„E s lä ss t  s ich  a lso  sagen, d ass n irg en d s e in  B ew eis zu 
sehen is t  d a fü r , dass das C o rp u s lu teum  se lb s tän d ig 
d ie R egel versch ieben  o d e r  u n re g e lm ä ss ig  m achen 
k an n .“ N em  is fo g a d ja  el a  co rp u s lu teu m b ó l szárm azó 
cy sticu s k ép le te t k ó ro k ta n i tényező nek , h an em  szerin te  
m á r  ez is következm énye o ly an  a lap fo ly am a tn ak , 
am ely  a  v é rzés t ren d e tlen n é  tesz i. (M o n a tssc h r if t  f. G.
G. 69., 380.) K éső bb (Zbl. 1920) m á r  h a j l ik  azon  á llá s ­
p o n t felé, hog y  a  co rpus lu te u m  p e rs is ten s  is  fu n c tio ­
n a lis  m egbetegedést képez. R. Meyer íg y  í r :  In  
Ü b e re in s tim m u n g  m it S ch rö d e r sehe ich  d ie  H y p e r­
p la s ia  a ls  F o lg e  des d au e rn d en  P ro l i fe ra t io n s re iz e s 
se itens d er F o ll ik e l an , a b e r  n ic h t a ls P e rs is te n z  der 
F o llike l, so n d e rn  a ls w ied e rh o lte  N eub ildung , da die 
F o ll ik e l in fo lg e  v o rze it ig en  E ito d e s  v o rze it ig  zu  Grunde 
gehen. Ig en  érdékes a c o rp u s  lu teu m  p e rs is ten srő l 
a lk o to tt v é lem énye: a  tü n e te k  te ljesen  m egegyeznek  a 
k o ra i te rh e sség  je lensége ive l, csak  n incs pete. (Zbl. 
1920, 19. sz„ A rch . f. G yn. 111. köt.) L. A d ler (H alban- 
S e itz  IV .) a  co rp u s lu te u m  h iá n y á n a k  tu la jd o n ít ja  a 
rende tlen  vérzéseket. A. M ayer az t í r j a  (H a lban -S e itz - 
H an d b u ch  V., 2., 799), h o g y  a  re ten tió s  c y s tá k  nem  
okoznak  je llegze tes tü n e tek e t, ped ig , h a  a  corpus 
lu teu m  c y s ta  a  h a v i  vérzés e lm a ra d á sá t okozza, a  follic. 
p e rs is ten sn é l oopho rogen  vérzéseke t leh e tn e  v á rn i;  a 
kérdés n in cs  e ldön tve, de a  re n d e tlen  vérzések  a  cystik u s 
o v a r iu m  e l tá v o lí tá sá v a l m egszű nhe tnek . A  lu te in  cysták  
h a tá sá ró l e lté rő ek  a  vélem ények , am en o rrh o ea , m etro­
r rh a g ia , s te r i l i ta s , fá jd a lo m  szerepe lnek  a  tü n e te k közt.

Á llandó  z a v a ro k ra  a d o tt  oko t a  pe te fészekm ű kö ­
dés és a  tü n e te k  közvetlen  k ap cso la tb ah o zása . Téves az 
a  k ife jezés, h o g y  a fo ll icu lu s  v é rzést elő idéző , a  corpus 
lu teum  v é rzést gátló . A m it m a jo g g a l á l l í th a tu n k , az, 
hogy  a petefészek endokrin elemei, a G raaf-féle tüsző 
és származékai a m éhnyálkahártya functiona lis elvál­
tozását idézik elő . N em  is fo g a d h a tju k  el ez t az éles 
e llen té te t fo l l icu lu s  és co rp u s  lu teum  között, va lószínű , 
hogy  a  co rp u s  lu teu m  csak  fokozo ttabb  m érték b en  fe j­
lesz ti k i a  m é h n y á lk a h á r ty a  p ra e m e n s tru a l is  e lvá lto­
zása it, a m it m á r  a  fo l l icu lu s  m eg ind ít. H a  u g y an is  
Fránkel v iz sg á la ta ib ó l az t lá t ju k , hogy a tüsző repedés, 
b á r  szó rv án y o s esetekben, de kevéssel a  m en s tru a t io

e lő t t  is tö r té n h e tik , am iko r a  n y á lk a h á r ty a  p ra e ­
m e n s tru a l is  e lv á lto z á sa i m á r k ife jeze ttek , az t ke ll fe l­
v en n ü n k , hogy  ezek  az e lv á lto záso k  m ár a  fo ll icu lu s 
h a tá s á ra  is m eg in d u ln ak . A fo l l ic u lu s  h a té k o n y sá g á ra  
m u ta t  a  liq u o r fo ll icu li m a g a s  h o rm o n ta r ta lm a  is. 
A fo ll icu lu s  és co rp u s lu te u m  eg y fo rm án  h o rm o n ­
te rm e lő  helyek, a  kü lönbség  c sa k  az, hogy a  fo ll iculu s  
a  h o rm o n t a  fo l l ic u lu s  ű rébe v á la s z t ja  k i, a h o n n a n  az 
csak  a  tü sző rep ed és u tán  k e rü l  fe lsz ív ó d ásra  a  h as­
h á r ty a  k ö zv e títésév e l; a  co rp u s  lu teum  b e d ig  a h o r­
m o n t egyenesen  á ta d ja  a  v é rá ra m n a k . H ogy7 van-e 
m á s  kü lönbség  (v é rzést szü n te tő  anyagok ), a r r a  tám ­
p o n tu n k  n incs.

Zondek és Ascheim, v a la m in t  Loewe v iz sg á la ta i  
(Z e itsch r. f. Géb. 90. és K iin . W ochensch r. 1926) fény t 
d e r íte tte k  a pe te fészek  h o rm o n á l is  v iszo n y a ira . B á r a  
pete fészek  a m a g a  egészében is  term el v a lam e ly es 
cseké ly  m en n y iség ű  horm ont, a m e ly  ta lá n  a  secu n d aer 
n e m i je lleg  k ife jlesz téséb en  sze rep e t já tsz ik , m ég is  a 
m e n s tru a l is  fo ly a m a t, i l le tv e  a  m é h n y á lk a h á r ty a  
p ra e g ra v id  e lv á lto z á sa  nem  az  egész pe te fészek  h o r­
m o n te rm e lésén ek  tu la jd o n íta n d ó , hanem  k iz á ró la g  az 
é ré s re  kerü lő  fo l l ic u lu s  és c o rp u s  lu teum  á l ta l  te rm e lt 
h o rm o n  idézi e lő  a  n y á lk a h á r ty a  p ro l i fe ra t ió s  és secre­
t ió s  s tád iu m a it. A  horm on lo c a l is a t ió já ra  vona tk o zó­
la g  tisz táz ták , h o g y  1. a p o s tm e n s tru u m b a n  a  v issza­
fe jlő d ő  co rpus lu te u m  h o rm o n t nem  ta r ta lm a z , ú gy ­
sz in tén  a  k is fo llu cu lu so k  sem ; 2. az in te rm en stru uir i-  
b a n  m eg ta lá lh a tó  a  horm on a z  érő  fo ll icu lu s  fa láb an 
s a  fo ll icu lus nedvében ; tü sz ő  rep ed ésk o r a  h o rm o n  a 
h asü reg b e  k e rü l s onnan  fe lsz ív ó d ik ; 3. a  p ra e g ra v id  
á l la p o tb a n  a c o rp u s  lu teum  ta r ta lm a z z a  a  horm ont, 
e k k o r  legnagyobb  a  vérben a  h o rm o n  c o n c e n tra t ió ja ;
4. a  h a v ib a j a la t t  a  horm on e l tű n ik  a  co rpus lu teumbó l. 
M indebbő l az következ ik , h o g y  a  petefészek  hormon­
termelése, de m ég inkább a hormon felszívódása 
hullámszerű . T ü sző rep ed ésk o r h ir te len  n a g y m e n n y i­
ség ű  horm on á r a s z t ja  el a  szervezete t, a c o rp u s  lu teum  
k ia la k u lá sa  a m áso d ik  h u llám . K övetkez ik  azo n b an  az 
is, hogy a h isto logia i kép nem  ad biztos alapot a szöve­
tek hormontartalmának, i l le tve a hormonfelszívódás­
nak a megítélésére, h iszen a  k is  fo ll icu lus és az érő  
tü sző  fa lá n ak  h o rm o n ta r ta lm á b a n  nagy  a  kü lönbség, 
ú g y sz in tén  a  p ra e m e n s tru a l is  corpus lu te u m  és a 
m e n s tru a t io  a l a t t i  corpus lu te u m  h o rm o n ta r ta lm a  is 
e rő sen  kü lönböz ik , v iszont a  g ra n u lo sa - s th ecase jtek  
eg y fo rm án  ta r ta lm a z n a k  h o rm o n t.

E g y  m ás ik  kö rü lm ény , a m i a Z ondek-fé le v izsgá­
la to k b ó l következ ik , az, hogy  n e m  az o v a r ia l is  hormon 
okozza a h a v i  vé rzést, h a n e m  éppen  e llenkező leg : az 
o v a r ia l is  h o rm o n  h ir te len  e lm a ra d á s a  okozza a hyper- 
tro p h iz á lt  m é h n y á lk a h á r ty a  szé tesését s íg y  a  hav i 
v é rzés tu la jd o n k é p e n  idő szakos k iesési tü n e t  (Loewe: 
K i in . W ochensch r. 1927).

Zondek e g y ik  m u n k a tá rsa , Ascheim, v iz sg á la ta i­
b an  k i te r je sz k e d e tt  a  k is c y s tá s  d e g e n e ra tió n á l ta lá l t  
k ö rü lm én y e k re  (A rch . f. G yn. 90., 389). M eg v izsg á lta  a 
k is  cy sták  b ennékének  h o rm o n ta r ta lm á t s ú g y  ta lá lta, 
h o g y  m in d eg y ik  ta r ta lm a z  k is  m enny iségű  horm ont. 
E g y -eg y  fo l l ic u lu s  h o rm o n ta r ta lm a  nem  elegendő  a 
k ís é r le t i  á l la to k o n  az iv a rz á s i  tü n e tek  k iv á l tá s á ra, de 
az összes fo l l ieu lu so k  h o rm o n ta r ta lm ú  fo ly a d é k a  k i­
v á l to t ta  a ch a ra k te r is t i 'k u s  je lenségeket. „E s f indet 
a lso  bei d ieser E rk ra n k u n g  des O varium s d a u e rn d  eine 
H o rm o n ab g ab e s ta t t ,  die a b e r  n u r  dazu h in re ic h t,  die 
S ch le im h au t in  P ro l i fe ra t io n  zu  b ringen . D ie  grosse 
H o rm onschub , w ie r  er v o m  C o rpus lu teu m  ausgeht, 
f in d e t n ich t s ta t t ,  in fo lgedessen  auch n ic h t  d ie Um-
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W andlung d e r  S ch le im h au t au s d e r  P ro l i fe ra t io n sp h a se  
in  d ie  se k re to r isch e  P hase, in  d ie  p rä g ra v id e  S ch leim ­
h a u t. E s  k o m m t zu u n re g e lm äss ig en  B lu tu n g e n , abe r 
n ic h t  zu e in e r  m it  v o lkom m ener A b sto ssu n g  der 
S ch le im h au t v e rb u n d en en  M en s tru a tio n .“

Ezek a k ís é r le t i  ada tok  te l je se n  m e g m a g y a rá z ­
zák  az ingadozó  k l in ik a i képet, am e ly  a m i a n y a g u n k­
ból e lő tű n ik , s am e ly  sze rin t 45% -ban rendes a  vérzés 
a  cy s ticu s  d eg en era tió k n á l, 55% -ban erő s v a g y  re n d et­
len . A  hormon felszívódás quan tita tiv  viszonya itó l 
fü g g  a nyá lkahártya  állapota s végeredményben ettő l 
függ  a vérzéses tünet.

Ascheim a  n a g y  fo ll icu lusok  nedvét m érgező nek  
ta lá l ta ,  a  p e te fészek e lv á lto záso k a t teh á t nem  h o zh at­
ju k  d irec t k a p c so la tb a  a  v érzésse l, hanem  a  h o rm o n ­
te rm e lés-fe lsz ív ó d ás az összekötő  kapocs, am e ly  a 
n y á lk a h á r ty a  á l la p o tá b a n  k ife je z é s re  ju t. H a  a  h o r­
m o n te rm e lés  á l lan d ó , akko r a  m é h n y á lk a h á r ty a  p ro ­
g re ss iv  e lv á l to z á s a i  is k ife jeze tteb b ek  (h y p e r tro p hia  
g la n d u la r is  en d o m etr ii) , a n y á lk a h á r ty a  szétesése, a 
v é rzés m e g in d u lá sa  e lto lód ik  (am en o rrh o ea , g ra v id i ta s ) .  
H a  a  n y á lk a h á r ty a  te rm észetében  re jlő  p ro g ress iv -  
képessége k im e rü l t  vagy  a  h o rm o n h a tá s  idő szakos 
csökken tése n em  képes fe n n ta r ta n i  a  m ár k ife j lő d ö tt 
e lv á lto záso k a t, bekövetkezik  a  n y á lk a h á r ty a  re g re ssiv  
fo ly a m a ta , a  szé tesés, vérzés. H a  ezenközben a  ho rmon - 
te rm e lé s  b á r  in gadozó  m érték b en  á llandósu l, a  re g ­
re s s iv  v á lto záso k  nem  fo ly h a tn a k  le z a v a r ta la n u l,  a 
v é rzés e lhúzód ik , ism ét k iú ju lh a t, ren d e tlen n é  v á lha t. 
U g y a n azo n  p a th o lo g ia i  a n a tó m ia i  e lvá ltozás e g y m ás­
u tá n  okozhat te h á t  am en o rrh o eá t, bő  v agy  ren d e tlen  
v é rzést. H a  a n y á lk a h á r ty a  le lö k ő d ik  is s  a  h o rm o n ­
h a tá s  tovább  ta r t ,  h y p e raem iá t s p ro l i fe ra t ió t  v á l t ki. 
m eg ak ad á ly o zza  a  no rm a lis  v é rzésc s i l lap ító  tényező k 
é rv é n y re ju tá s á t .  A  vérzés in tensitása és tartam a tehát 
attó l függ, hogy az ovarialhornionalis vérbő ség va gy  az 
általános som atikus vérzéstcsillapító tényező k hatása 
lesz-e erő sebb; a vérzés tehát ennek a küzdelem nek a 
függvénye.

I I I .  A  petefészek proliferatiós daganatairól á l ta ­
lá b a n  el v an  te r je d v e  az a  vé lem ény , hogy nem  já rn ak  
v érzéses za v a ro k k a l. T ek in te tbe k e l l  i t t  v e n n ü n k  azt, 
h o g y  a pete fészek  m ű ködési m ó d ja  — leg a láb b  is  a 
m e n s tru a t ió s  v iszonyok  (ho rm onhu llám ) te k in te té ­
ben  — te ljesen  eg y ed ü lá lló  s m in d e n  m ás m ir ig y -  v agy  
zs ig e rm ű k ö d éstő l kü lönbözik . N em  lehet u g y a n  m eg­
cá fo ln i, hogy  a  m ásod lagos nem i je l le g  k ia lak u lásá ho z  
az egész p e te fészek n ek  b izonyos a lacso n y  n ív ó ra  be­
á l l í to t t  á llan d ó  ho rm on term e lése h o zz á já ru l a z o n b an a 
p ra e m e n s tru a t ió s  h o rm on liu llán i e lő idézésében m in d ig  
csak  a  pe te fészek  egy  k is rész le te  m ű köd ik  k ö z re : egy 
fo l l icu lu s , s a  tö b b i néhány  százezer fo ll icu lus teljes  
n y u g a lo m b a n  v an . Sehol m á su tt  a  zs igerekben  nem  
ta lá l ju k  a  m ű k ö d és ezen m ód já t, a m ik o r  a  sz e rv  egy 
k is  rész le te  m a x im a l is  fu n c tió t f e j t  k i s a  tú ln y o mó  
n ag y része  v á l to z a t la n u l  p ihen. A  p ra e m e n s tru a t ió s  
h o rm o n h u l lá m  m ik é n t i  a la k u lá sa  te h á t  eg yesegyedü l 
a  m ű k ö d ésre  k e rü lő  o v a r iu m rész le t m ik én ti m ű k ö d ésé­
tő l függ . A  jó in d u la tú  d a g a n a to k n á l az  esetek  k é th ar ­
m a d á b a n  n in cs  vérzéses zavar, kb. eg y h a to d á b an  re n ­
d e t le n  a  vérzés, eg y h a to d áb an  a  h a v ib a j  z a v a r t. E zen 
szám ok  k issé e lté rn e k  az á l ta lá b a n  ism ert a d a to k tó l 
(H. O. Neum ann; B erich te , X ., 589), am elyek  s z e r in t  a 
jó in d u la tú  d a g a n a to k  vérzéses tü n e te k e t csak  12— 
21%-ban  szok tak  e lő idézn i. A d o lo g n ak  a m a g y a rá z a tát  
a b b a n  v é l jü k  m e g ta lá ln i , hogy an y a g u n k b a n  ig e n  sok 
az in t ra l ig a m e n ta r is a n  fe jlő dö tt c y s ta ,  55-bő l 25 vo lt 
i ly en , s ezek k e r in g é s i  zav a ro k a t okoznak .

M alignus o v a r ia l is  d a g a n a to k  g y a k ra n  okoznak  
v é rzése k e t m ég a  c l im ax  u tá n  is. Sch iffm an (Z en tra lb l. 
1926, 1065) a  g ra n u lo sa se jte k  tú lb u r já n z á sá b ó l szá rm az ­
t a t j a  e tu m o ro k a t, am elyek  a  g ra n u lo sa se jte k  m ó d já ra  
a m é h n y á lk a h á r ty a  h y p e rp la s iá já t  v á l t já k  k i. K lin ikus 
szempontból rendkívü l fontos ezen jelenség, m ert arra 
m uta t, hogy a m éhű ri vizsgálat negativ eredményéve! 
nem  szabad megelégednünk s gondolnunk kell az ova­
rium  malignus degeneratiójára.1

IV . A  petefészekmű ködés localis zavarát ke ll fe lv en ­
n ü n k  azon esetekben , aho l a  re n d e t le n  vérzés kü lső  tü ­
n e te  m elle tt a  pete fészek  in te rs t i t ia l is  haem atom áil 
ta lá l ju k .  A k ö r fo ly a m a to t o ly k ép en  k ép ze lh e tjü k  el, 
h o g y  a  sejtek  közé kerü lő  v é rö m len y  m egnehez íti a 
h o rm o n fe lsz ív ó d ást, a  fokozott se jtk ö z ti  n yom ás pedig  
m a g á t  a  sejtek  h o rm o n te rm e lő k ép esség é t is csökken t- 
h e t i  (fí. Mayer). A  vérzéses c y s ta  fa la  b izo n y á ra  éppen 
ú g y  n em  m ű ködik , m in t az A sche im -fé le  k ísé rle tek b en 
a fo l l icu lu s  cysta . A  vérzés á l ta l  okozott szövetroncso- 
lás  m in d en ese tre  a lk a lm as a r ra ,  hogy  a pete fészek  
s e c re t ió s  m ű dödését m eg zav arja .

V . Adnexum -tuberculosisnál részben a kö rnyező , 
leg tö b b szö r sz in tén  m egbetegedett p e r ito n eu m  fe lsz ín é­
rő l  a  fo ll icu lu sn ed v  fe lsz ív ó d ása  csökkent, m ásrészt 
p e d ig  localis to x ic o s is  a  p e tese jte t k á ro s ít ja  s ezúton 
ak a d á ly o zza  m eg a  fo ll icu lus te l je s  k ife jlő désé t.

V I. Igen  é rd e k e s  a vérzés genesise extrau terin 
gravid itasnál. G ynaeko logusok  k ö z t e lte r jed t, h o g y  ezt 
a  m é h ű r i  vérzést a  pete  e lh a lá sa  in d í t ja  m eg. Ezzel 
szem ben  h iv a tk o zh a to m  egy ese tem re, aho l vérzés 
m e l le t t  ökö lny i n a g y s á g ú  o v a r ia l isk é p le t m ia t t  m ű ­
té te t  végeztem , a  k é p le t  in ta c t e x tra u te r in  g ra v id ita s -  
n a k  b izonyu lt, a m e ly  6—7 cm  h o sszú  m ozgó fo e tu s t 
ta r ta lm a z o tt .  A  m é h ű r i  vérzés m éh en k ív ü li te rh e sség 
k a p c s á n  nem  h o zh a tó  k ap c so la tb a  a  m agzat e lh a lá sá ­
va l. B izo n y ítjá k  ez t azon  k iv ise lt e x tra u te r in  m ag’zatok  
is, am e lyekné l a  te rh e ssé g  e le jé n  röv idebb-hosszabb 
id e ig  vérzés vo lt. N em  vo lna  é rd ek te len  az t ke resn i, 
h o g y  m i  in d ít ja  m e g  a d ec iduábó l fakadó  vérzést?  
A d ec id u a  e lha lása, az  in t ra u te r in  n y o m ássa l nem  e llen ­
sú ly o z o tt  dec idua lis  vérbő ség  v a g y  egyéb fo ly am ato k?  
K é tsé g te le n  s g y a k o r la t i la g  n ag y fo n to ssá g ú , h o g y  a 
re n d e t le n  vérzések m ia t t  e libénk  kerü lő  betegek  egy 
c s o p o r t já n á l  az a lap m eg h eteg ed és a  m éh en k ív ü li te r ­
hesség , de az a k á r  a  h iányos an a m n e s is , a k á r  a  tü n e­
tek  h om ályos v o lta  m ia t t  e lk e rü l i  a  f ig ye lm et s csak 
a szem betű nő  v é rzés fo g la lk o z ta tja  a  szako rvost.

A  petefészek chronikus gyulladása, a k is cystás 
degeneratio, a persistens fo lliculus, a corpus lu teum 
cysticum , a haematoma, ovarii analog módon fe jt ik 
k i hatásukat. A  közös ezen körfo lyam atokban a hor­
monképző dés, ille tve a hormonfelszívódás zavara. M ég 
h a  v a n  is  ho rm on fe lsz ívódás a z á r t  fo llicu lusbó l, va g y  
c o rp u s  lu teum  cy s táb ó l, az egyen le tes fo ly am a t s e rő sen  
e l té r  a  tüsző repedés a lk a lm á v a l tö r té n ő  h o rm o n e lv á lasz ­
tás tó l .

M ás kérdés az, hogy  m ié r t  n em  v á lt k i  a  k is  
c y s tá s  degenera tio  m in d en  esetben  vérzéses tü n e tek et?  
A fo l l ic u lu s  a tre s ia  eg y m ag á b an  m ég  csak  az t m u ta t ja , 
h o g y  egy idő ben n e m  te ljes é r té k ű  tüsző k  k e rü lte k  
é résre . H a  ezekbő l a  cy stáo sk ák b ó l a  h o rm on fe lsz ívódás 
m á r  m eg szű n t s m e l le ttü k  te ljes  é r té k ű  tüsző  fe j lő dö tt  
ki, a k k o r  a m ég  észle lhető  k ó rb o n c ta n i e lv á lto zás 
d a c á ra  a  v é rzészav a r nem  je len tk ez ik . De m ég h a  v an 
is z a v a r  a  h o rm on fe lsz ívódásban , a k k o r  sem  o k v e tle ­
n ü l következ ik  be a  vérzés. V érzéses tü n e tn é l az érésre

1 24 c lim ax  k o rá b a n  levő  (45 fe le tt)  be tegünk  közü l 
n ég y n é l vo lt m a l ig n u s  o v a r ia l is  tu m o r  (16'6%).
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kerülő  fo llicu lus mű ködése zavart, de m ég ez a  z a v a r  
sem  eg y en érték ű  a  vérzéses tü n e tc so p o r tta l , m e r t  köz­
ben szám os láncszem  kapcso lód ik  be s ezek h e ly es v ag y  
h e ly te len  m ű ködése co m p en zá lh a tja , v a g y  e rő s íth e t i  a 
vérzéses tü n e te t. A  lán cso ro za t is m e r t  ta g ja i  a  k ö ve t­
kező k: k is  cy s tás  degenera tio , h o rm o n p ro d u c tio  za v ara , 
h o rm on fe lsz ívódás za v a ra , c irc u la tio , m é h n y á lk a h á r ty a  
p ra e g ra v id  e lv á lto zá sa i, n y á lk a h á r ty a  szé tesési fo ly a ­
m a ta , vérzés, v é rzésc s i l lap ító  tényező k . V iszo n t a  re n ­
d e tlen  vérzésnek  sem  ob iigá t fe lté te le  a  h o rm o n á lis 
zav a r, te rm észe tesen  ren d e tlen  v é rzés lé tre jö h e t k is 
cy s tá s  d eg en era tio  n é lk ü l is.

H a  a h o rm o n e llá tás  z a v a ra  csak  idő szakos, pl. a 
cy s ticu s  e lv á lto zás csak  n éh án y  fo l l ic u lu s ra  te r je d — 
a d o tt  fe lté te lek  m e l le tt  a  ren d e tlen  vérzés is idő leges: 
n éh á n y  h a v ib a jra  te r je d  csak  k i. A tü sző re p ed és t m eg­
neh ez íti a  p e te fészek te rü le t egy -egy  rész le té re  te rjed ő  
adhaesio , v ag y  a  fo l l icu lu s  v á n d o r lá s  zav a ra . Ism ere tes  
u g y a n is , hogy  e fo l l icu lu s  érés közben a pe te fészek fe l­
sz íne fe lé köze led ik  s ezt a  h e ly ze tv á lto z ás t a g ran u lo sa  
s th ecase jtek  n ö v ek ed ési i rá n y a  idéz i elő . H a  a  tü sző  nem  
ju t  e lég  közel a  fe lsz ínhez, m eg repedése ak a d á ly o k ba  
ü tköz ik . A  tu n ic a  a lb u g in ea  v a s ta g sá g a , a  pe te fészek  
fe lsz ín é re  ránehezedő  e llennyom ás sz in tén  k és le lte t­
h e t i  a  fo ll icu lu s  m egrepedésé t. H a  az ily en  a k a d á ly a 
pete fészek  egész fe lsz ín é re  k i te r je d , ak k o r a  h o rm on ­
éi lá th a tá s i  za v a ro k  hosszú idő n  á t  ism étlő dnek .

H a  a fe n t i  c so p o rto k a t összegezzük, m e g k ap ju k  
az t a  kó rképet, am e ly e t a  m e tro p a th ia  h a e m o rrh a g ic a 
jelez. E zen e lnevezésse l szem ben ism éte lv e  h an g z o tta k  
el e llenvetések . N em régen  L. A d ler so ro lja  fe l  a g g á ­
ly a i t  (W ien. K l in . W . 1925, 605). S ze r in te  ez a  n é v nem 
helyes, m ert, b á r  nem  a k a r  sem m it á l l í ta n i ,  csak  a 
tü n e te t m eg je lö ln i, m ég is fé lrev eze t: az id e ta r to z ó ese­
tek  jó részében  a  m éh  nem  beteg, h an e m  csak  m ag asab b 
e tap p e  z a v a r t  m ű ködésére  re a g á l. A z egyes szerző k 
az esetek  e lté rő  c so p o r t já ra  a lk a lm azzák  ezt az el­
nevezést.

A z id e ta r to z ó  eseteket á tte k in tv e , a z o k a t p re c í­
zebb d iagnosissia l tu d ju k  m eg je lö ln i. 1. A  Schröder. 
R. Mayer á l ta l  o ly  p rec izen  m e g h a tá ro z o tt h y p e rp la s ia  
en d o m etr ii  a  ho rm o n fe lsz ív ó d ás z a v a ra in a k  a  követ­
kezm énye. Babes (A rch. f. G yn. 122., 448., Zbl. 1926, 2639) 
m inden  i lyen  ese tben  m e g ta lá l ta  a  k is  cy s tá s  degene- 
ra t ió t . A  m e tro p a th ia  h a e m o rrh a g ic a  ezen c so p o r t já t 
o v a r ia l is  e lv á lto záso k  k ap csán  fe llépő  h o rm o n a lis  
z a v a rn a k  ke ll tu la jd o n íta n i  (oopho rogenvérzések ). A 
k is  cy s tás  d e g e n e ra tio n  k ív ü l id e ta r to z n a k  m indazok 
az esetek, aho l co rp u s  lu teu m  c y s ta , fo l l icu lu s  p e rs is ­
tens, h ae m a to m a  o v a r ii , ré g i lobos fo ly am a to k , ova­
r ia l is  tu m o r k ísé re téb en  m u ta tk o z n a k  a  vérzések.
2. A  f ia ta lk o r i  és c lim axbe li re n d e tlen  vérzések  szin tén  
nem  m e tro p a th iá k , han em  a  p e te fészek fu n c tio  (leg több­
ször csökken t fu n c tio ) z a v a ra in a k  következm énye. Ez 
v iszon t m ag asab b  sze rv ren d szerek  (endocrin  system a, 
v e g e ta tív  id eg ren d szer, psyche, c irc u la t io , a n y a g forg a ­
lom ) z a v a ra iv a l  á l lh a t  k ap cso la tb an . E zeknek  a  m eg­
je lö lésére  is he lyesebb  v o ln a  az eg y szerű  tü n e t i  jelö lés: 
ju v en il is , c l im a c te r ik u s  vérzés.2 3. M a ra d n a k  m ég  a rég i 
m e tr i t is  ch ro n ic a  k ife jeze tt ese te i: v a s ta g fa lú , m eg­
nagyobbodo tt m éh  (h y p e r tro p h ia  u te r i) . A  m éh m eg­

2 R égebb i do lg o za ta im b an  (O rvosképzés, 1925) a 
ju v en il is  és c l im a c te r ik u s  v é rzések e t csö k k e n t pete­
fészekm ű ködésre vezettem  v issza . E z  be is igazo lódott 
an n y ib an , hogy  ezekben az ese tekben  h iá n y z ik  a  h o r­
m onhu llám . A  h y p e r th ro p ia  u te r i t  azo n b an  h y p e r­
fu n c tio  je lének  ta r to t ta m , az is b e ig azo ló d o tt a  tar tó s  
horjnOQhatás g u m m atió ja  révén .

n ag y o b b o d á sá t a  h ib á s  g y e rm e k á g y i in v o lu tio ra , 
h o ssz a n ta r tó  p a n g á s ra  vagy  á l la n d ó  tú le rő s  h o rm o n ­
h a tá s r a  lehet v isszavezetn i. E z e n  esetek egy része  
te h á t  h y p e ro v a r ism u s  g y an á n t fo g h a tó  fe l; a h o rm o n ra  
re a g á ló  en d o m etr iu m  fu n c tio n a lis  ré tege n é g y h e te n ­
k é n t lekö tő d ik , de az izom fa l m in d en  egyes m en ­
s t ru a t io  u tá n  kevésbbé fe jlő d ik  v issz a ; idő k fo ly a má n  
a  csökken t, de ta r tó s  h o rm o n h a tá s  su m m áló d ik  s a 
m éh  fa lá n a k  m eg v astag o d ásáb an , v a la m in t a  m éh ü re g  
m eg n ag y o b b o d á sáb an  ju t  k ife jezésre . M ind a  ke ttő  
o ly a n  kö rü lm ény , am e ly  e lő seg íti a  vérzések  e lh ú zó dá­
sá t. A  kelleténél vastagabbra m éretezett izom fal még 
norm alis contractib ilitás mellet is képtelen lesz a leg­
belső bb réteg ereinek nyílását kellő  módon szű kíteni.  
M eggyő ző dhetünk  e rrő l, ha a r r a  gondo lunk , hogy  
v a s ta g fa lú  ü res g u m ila b d á t nehezebben  tu d u n k  u g y a n ­
azon  fokban ö sszeszo rítan i, m in t  v ék o n y ab b fa lú t. 
A c o n tra c t ib i l i tá s  s e rő k ife jtés  szem p o n tjáb ó l a  rendes 
m éh  izo m fa la  o p t im á l is á n  v an  m ére tezve, a  tú lv a s ta g 
fa lú  m éh  nem  kép es kellő  fo k b an  összehúzódni, a  tú l- 
v ék o n y  nem  fe j t  k i  elegendő  e rő t.

N em  e lh a n y a g o lh a tó  tén y ező  em elle tt a  m éh 
ü re g én ek  n ag y sá g a . A  m éhür a la k já t  n a g y já b a n  véve 
eg y e n sz á rú  háro m szö g n ek  v eh e tjü k  fe l. A  vérző  fe lszín t 
m eg k ap ju k , h a  az a la p o t ( tu b ák  b en y ílás i he lye inek  
eg y m ástó l való  tá v o lság a ) m egszorozzuk  a m a g a ssá g  
(a m éh tes t ű ré n e k  sondáva l m é r t  hossza) fe lével. 
M iu tá n  m ellső  és h á tsó  fa l v a n , az  így  k isz á m íto tt  
te rü le te t  ké tszer k e l l  venni. E s z e r in t  a  vérző  fe lüle t

=  2 X
a lap  X  m agasság

a la p  X  m agasság .

H a  term észetes v iszo n y n ak  m eg fe le lő en  a lap  =  m a g a s ­
sá g g a l, ak k o r a  v é rző  fe lü le t =  m ag assá g 2. E b b ő l az 
következ ik , hogy  a  vérző  fe lü le t a  m éh test lem érh e tő  
h o sszán ak  négyzetével nő .

A  m éh m eg n ag y o b b o d ása  te h á t  vérző  fe lü le tén ek  
e g y re  roham osabb  m egnövekedéséve l já r , m á sré sz t a 
v as tag o d ó  m éh fa l eg y re  kevésbbé képes e lege t te n n i 
ú rinak  a  fe la d a tn a k , am ely  a  v é rzés  c s i l la p í tá s á n á l reá- 
h á ra m lik . A m ik o r a m éhfa l in su f f ic ie n s , m ás tényezők  
lép n ek  fokozo ttabb  m értékben  é rv én y re , s h a  ezek sem  
k ie lég íth e tő k , a  decom pensatio  tü n e te  g y a n á n t beköve t­
keznek  a sú lyos vérzések . H e lyesebbnek  ta r t ju k  ezeket 
az eseteket a  h o m á ly o s m e tro p a th ia  név  h e ly e tt  a 
h y p e r tro p h ia  u te r i  elnevezéssel je lö ln i.

A  régebben metropathia haemorrhagica gyű jtő ­
név alá csoportosított eseteket így  különböző  jó l defi- 
neált csoportokba oszthatjuk be. N em  szükséges teh á t 
ra g aszk o d n u n k  eh h ez  az e lnevezéshez, leg fe ljebb  á t ­
m e n e ti  d iag n o s is  g y an á n t h a sz n á lh a t ju k , h a  m ár 
v a la k i  nem  a k a r ja  a  vérzéses tü n e te k e t a  sy m p to m a ti­
b u s elnevezéssel i l le tn i .

*

Á tté rh e tü n k  ezu tán  ese te in k  gyógyítására. M in­
d en ek e lő tt szem e lő tt kell ta r ta n u n k , hogy  nem  egyedü l 
a  v é rzés i r á n y í t ja  te n n iv a ló n k a t. A  lobos fo ly am atok , 
p e te fészek d ag an a to k , a  m éh en k ív ü l i  te rh e sség  tü n e tei 
k ö zö tt a  vérzés c sa k  m ellékes je len tő ség ű . A k is tömlő s 
petefészek , co rp u s  lu teum  p e rs is te n s , fo ll icu lu s  cysta  
s h aem a to m a o v a r i i  is  m u ta tn a k  fel o lyan  tüne teke t, 
am e ly ek  m egszün te tése az eg y é n  szem pon tjábó l k ív á ­
n a to s . íg y  n a g y o n  sok beteg  p an aszk o d ik  h a s i  fá jd a l­
m ak ró l. G y ak ran  m inden  lobos összenövés n é lk ü l is 
ig en  erő s fá jd a lm a t jelez a beteg . A  fá jd a lm a k  erede té t 
i l le tő le g  csak fe lté te lezh e tjü k , h o g y  a m eg v astag o do tt 
tu n ic a  a lbu g in ea  feszítése, a  szövetköz ti n y o m ás foko­
z á sa  v á l t ja  k i a  fá jd a lm a k a t, v a g y  pedig' a  nagyobb 
petefészek  s ú ly á n á l  fogva v o n g á l ja  a m eso v ar iu m o t
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s az i t t le v ő  idegelem ek fokozo tt in g e rü le té re  vezet. 
E lé g  g y a k o r i  tü n e t  az am en o rrh o ea  (12). E n n e k  lé tre­
jö t té t  k ö n n y en  m eg ért jü k , h a  a  h o rm on fe lsz ívódás 
o ly an  foké  csökkenésére g ondo lunk , am e ly  m á r  nem  
elegendő  a m é h n y á lk a h á r ty a  p ra e g ra v id  k ife jlő d ésén ek  
k iv á l tá s á ra . K ö n n y en  é r th e tő  a  s te r i l i ta s  is  (58. eset): 
a  p e tese jt n em  szabadu l k i  a  fo ll icu lu s  börtönébő l. 
M indezek a  tü n e te k  e legendő  oko t ad n ak  a r ra ,  hogy  a 
k is töm lő s pe te fészek  s a  k isebb o v a r ia l is  tö m lő k  m űté ti 
g y ó g y ítá sá t in d o k o ltn a k  ta r ts u k . H o z z á já ru l m ég 
ehhez a ro ssz in d u la tú sá g  g y a n ú ja  s a  d iag n o s is  b izony­
ta lan sá g a , h iszen  az i t t  fe llépő  tü n e tc so p o r t g y a k ra n  
te ljesen  m egegyez ik  a  fe jlő dő  m éh en k ív ü li te rh e sség­
gel. T ö rm e lékes vérzés a  m éhbő l, a  h a v ib a j  zav a ra i 
(késés, ren d e tlen k ed és), fá jd a lm a ssá g , hő em elkedés 
h iá n y a  az a  tü n e tcso p o rt, am e ly  lega lább  is  fe léb resz ti 
a  m é h e n k ív ü l i  te rh esség  g y a n ú já t .  Ez az összefüggés 
m ég jobban  m eg k ö n n y ít i  a  m ű té t fe lé h a j ló  e lh a tá ro ­
zásunkat.

52 b e teg  so rs á t tu d ju k  f ig ye lem m el k ísé rn i, ak ik ­
nél csak  az eg y ik  o ld a li pe te fészk e t tá v o l í to t tu k  el. 
Ezek közü l m ű té t e lő tt vérzéses p an aszo k k a l jö t t  hoz­
zánk  27, m ű té t u tá n  1—4 év v e l u tá n v iz sg á lv a  24-nél a 
vérzések  rendező d tek . V érzéses p a n a sz a  m ű té t e lő tt nem  
vo lt 25 betegnek , ezek közü l m ű té t u tá n  22 to v á b b ra is 
ren d esen  m e n s tru á l t ,  3-nál a  vérzéses p an aszo k  léptek 
fe l. A  m ű té t i  e redm ények  szem p o n tjáb ó l fe lh a szn á lh ató  
esetek  szám a a z é r t  i ly en  kevés, m e rt le k e l le t t  vonn i 
azokat, aho l m in d  a k é t pe te fészk e t e l tá v o lí to tta k , vagy  
a  m éhet a m p u tá l tu k , v ag y  a  betegek  m á r  k o ru k n á l 
fo g v a  sem  jö h e tte k  szám ításb a . A rá n y la g  kev és ese­
tü n k  m ég is az t m u ta t ja , hogy  az eg y ik o ld a l i  petefészek  
d a g a n a to s  e lv á lto zása , k is tö m lő s petefészek , h aem a­
tom a, c h ro n ik u s  a d n e x tu m o r o p e ra t iv  g y ó g y ítá s a  u tá n 
a  vérzések  88'8% -ban rendező dnek . A z a  h á ro m  beteg, 
ak in ek  vérzése m ű té t u tá n  is p an a sz o k ra  a d o t t  a lk a l­
m a t, e red e ti leg  o v a r ia l is  c y s ta  (ke ttő n é l in tra l ig am e n ta -  
r is )  m ia t t  k e rü l t  m ű té tre . T e h á t a  c h ro n ik u s  lobos 
fo ly am a to k , i l le tv e  cy s ticu s  d eg en era tió k  m ű té t i  g yó ­
g y í tá s a  o ly an  betegeknél, a k ik n é l a  m egbetegedés 
csak  eg y o ld a li, te l jes  e red m én y t ad  a  v é rzés szem ­
pon tjábó l.

N ehezebb a  helyzet, h a  m in d  a k é t pete fészek  
d eg en erá lt. A já n lo t tá k  a  pete fészek  re sec tió já t, ez azon­
b an  m ű té tte c h n ik a i szem pontbó l es ik  k ifogás a lá :  nem  
b iz tos a  v é rz ésc s i l lap ítás , p a re n c h y m á s  bevérzés tön k re ­
te h e ti  a  b e n n h a g y o tt  pete fészke t, ső t u tó v é rz ésre  is 
a d h a t a lk a lm a t, e ltek in tv e  a  m ű té t u tá n i  fá jd a lm a s  
összenövésekrő l. Henkel a já n lo t ta  a  pete fészek  ere inek  
rész leges lek ö tésé t is, ese te i m ég  csekélyszám úak . 
E z é r t m i m ásk ép  já ru n k  el. H a  m in d k é to ld a l i  pe te­
fészek  m e g á l la p íth a tó a n  beteg, a k k o r  idő sebb nő nél, 
k ü lönösen  h a  a petevezető k  is betegek  vo ltak , e l tá vo lí­
to t tu k  m in d k é t pe te fészke t s a  lehető  ép részek e t ki­
m etszve a  m u scu lu s  rec tus és a  fa sc ia  közé im p la n tál-  
tu k  a  d a ra b k á k a t. F ia ta la b b  betegné l, v a g y  aho l az 
eg y ik o ld a l i  petevezető  m e g ta r th a tó  vo lt s íg y  késő bbi 
te rm é k en y íté s  lehető sége a k á r  sa lp in g o s to m ia  ú t já n  
m egő rizhető  vo lt, o tt a jobbnak látszó petefészket benn­
hagytuk, s a m ásikból egy lehető  ép részletet implantál- 
tvnk. E zen e l já rá s u n k a t  nem csak  m ű té tte c h n ik a i szem ­
p o n to k  in d o k o ljá k , han em  az a lá b b i m eg fo n to lás  is.

A z á tü l te te t t  pete fészek-szövet egy  része szétesik , 
fe lsz ívód ik  és a n y a g a  o ly an  m ódon  h a t, m in t a  p aren- 
te ra l is a n  a d o tt  feh é rje . D e sp ec if ik u s  h a tá s ra  is  sz á m ít­
h a tu n k  a  nec ro h o rm o n o k  ú t já n . M i az im p la n tá l t  p e te­
fészek tő l azt v á r ju k ,  hogy  eg y rész t ön m ag a is m ű ködik , 
m ásré sz t p ed ig  a  b en n h a g y o tt petefészek  m ű ködését

se rk en ti, s ese tleg es beteges fo ly a m a ta i m eg jav u ln ak . 
P e te fé szek -á tü lte té s t végeztünk  m ég  o lyan  esetben  is. 
ah o l el ke lle tt tá v o l í ta n i  a  m é h e t; i t t  te rm észetesen  csak 
a  k iesési tü n e te k  en y h ítésé t cé loz tuk  e l já rá su n k k a l. Ösz- 
szes esete inkben  a u to im p la n ta t ió t  végeztünk . 26 be teg ­
n é l já r tu n k  el i ly e n  m ódon; ezekné l a  m ű té ti  seb g y óg y u ­
lás z a v a r ta la n  v o lt . K é t b e teg n é l a  m ű té t u tá n  n éh án y  
h é tre  k is h a s fa l i  n y íláso n  á t  sa v ó s  vá ladék  ü rü l t :  nem  
tu d ju k , nem  az  á tü l te te t t  p e te fészek  co ll iq u á ló d o tt rész­
le te  ü rü lt-e  k i  i ly e n  m ódon. M ű té t u tá n  2—3 hónap  
m ú lv a  k iesési tü n e te k  m ia t t  csak  egy b e teg  p an a sz ­
k o d o tt; kettő  h ev ü lések rő l szám o lt be, de h a v ib a ja  m eg 
v o lt. A  pe te fészek -á tü lte tés te c h n ik a i  része te h á t  k ie lé­
g ítő  és az á tü l te te t t  rész m ű ködése is legöbbszö r kifo ­
g á s ta la n . V an  ese tü n k , aho l m á r  5 év ó ta  m ű k ö d ik  a 
t ra n s p la n tá l t  pete fészek . E g y es ese tekben  k em én y  göb- 
cse a lak já b an  k i ta p in th a tó  az  á tü l te te t t  iv a rm ir ig y. 
L egérdekesebbek  azok az esetek , ah o l m ó d u n k b an  vo lt a 
m ás ik  p e te fészek re  g y ak o ro lt kedvező  h a tá s t  észle lni. 
Ü gy  látszik , h o g y  fe ltevésünk  beigazo lód ik : az  á tü l­
te te t t  petefészek egészséges m ű k ö d és t fe jt  k i s  az  in  s itu  
h a g y o t t  in fa n t i l is ,  cysticus szó v a l nem  te l je s  é rtékű  
p e te fészek m ű k ö d ést is egészséges i rá n y b a  te re l i .  V olt 
ese tü n k , ahol n y o lc  év i s te r i l  h á z a ssá g  u tán  v ég ez tü k  az 
e g y ik  petefészek á tü l te té sé t s n é h á n y  h ó n ap p a l a  m űté t 
u tá n  g ra v id i tá s  k övetkezett be. M ásokná l az in fa n t il is  
m éhbő l szárm azó  vérzések  h osszú  idő re  rendező d tek .

D o lgozatom  ered m én y e it a  következő kben  fo g la l­
h a to m  össze:

1. Az erő s v a g y  rende tlen  vé rzések  egy ré sz é t he ly i 
fo ly am a to k , m ás részét m ag asab b  sze rv rendszerek  za­
v a r a  okozza; a  be tegek  fe n n m a ra d ó  c so p o r t já n á l o lyan  
e lv á lto záso k a t ta lá lu n k  a  pete fészekben , am elyek  a lk a l ­
m a s a k  a h o rm o n te rm e lés  és fe lsz ív ó d ás rendes m en eté­
n ek  m e g z a v a rá sá ra  s ez ú to n  ren d e tlen  vé rzések re  
vezetnek . C h ro n ik u s  lobos fo ly a m a to k  k a p c sán  57T%; 
k is tö m lő s  pe te fészek n é l fo l l icu lu s  v ag y  co rp u s lu teu m  
e y s tá n á l  55'6%; p ro l i fe rá ló  d a g a n a to k n á l 32'5% -ban 
ta lá l tu n k  erő s v a g y  ren d e tlen  vérzéseket. E ze n k ív ü l 
m ég  a  m éh en k ív ü li te rhesség , a  h aem ato m a o v a r i i ,  a 
pe te fészek  rá k ja  (g ran u lo sa  tu m o r) , adnex  tu b e rc u los is  
h o zn ak  lé tre  h a so n ló  fo ly am a to t.

2. A v érzéses tü n e t g y ó g y í tá s á ra  a  m é h k a p a rá s  
re n d sz e r in t nem  elegendő , eg y es k ö rfo ly a m a to k n á l, 
g y u l la d á sn á l, m a l ig n ita sn á l, m é h en k ív ü l i  te rh esség né l 
p e d ig  nagy  veszedelem m el já r .  H a  p a l l ia t iv  e l já rá sok  
n em  vezettek  e red m én y re  s kü lönösen , h a  nem  z á rh a tó 
k i  te l je s  b iz to n ság g a l a  m éh en k ív ü li te rh esség  v a g y p ro ­
l i fe rá ló  p e te fészek d ag an a t a hasm etszés ú t já n  v a ló  g y ó ­
g y í tá s t  ta r t ju k  he lyesnek .

3. A  pe te fészek  töm lő s e l fa ju lá s á n á l leg a lá b b  az 
eg y ik  petefészek m e g ta r tá s á ra  ke ll tö rek ed n ü n k , a 
m á s ik  petefészekbő l im p la n ta t ió t ke ll végeznünk .

4. A p e te fészek -á tü lte tés, ú g y  lá tsz ik , a m e g m a ra d t 
pe te fészek  m ű ködésére  is kedvező  be fo ly ást g y ak o ro l.

5. A re n d e tlen  vérzések n ev ezéstan áb an  a  m e tro ­
p a th ia  h a e m o rrh a g ic a  csak m in t  á tm en e ti m egnevezés 
szerepe lhe t. Az íg y  nevezett ese tek  egy része t is z tá n  
fu n c tio n a lis  te rm é sz e tű  ( f ia ta lk o r i és c l im ac te r ik us  v é r ­
zések), az esetek m á s  része a p e te fészek  kó ros e lv álto z á ­
s a i  á l ta l  van  fe lté te lezve, am ely  a  ho rm o n fe lsz ív ó dás 
z a v a ra ib a n  n y i lv á n u l  (lob, a t r e s ia  cystica, fo l l iculu s  
p e rs is te n s , co rp u s lu teu m  cy sticu m , d ag an a t, h a e m a ­
to m a, tu b ercu lo sis , m éhenk ívü li te rh esség ); az esetek  
egy  h a rm a d ik  részéb en  a m éh fa lá n a k  m e g v as ta g o d ása  
és a  m éh  ű rének  m eg n ag y o b b o d ása  (h y p e r tro p h ia  u te r i)  
képez i a  rendetlen  vérzések  a la p já t.
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A m agy . k ir . E rzséb e t T u d o m án y eg y e tem  bő r- és n em i­
beteg  k l in ik á já n a k  közlem énye ( ig azg a tó : B eck  Som a dr. 

egye t. n y . r . ta n á r ) .

A penis és scrotum bő rének isolált 
kankós fertő zése.

I r ta :  Szathm áry Sebestyén dr.

E lte k in tv e  azok tó l a  f is tu laszá m b a  m enő  an y a g ­
h ián y o k tó l, am elyek  az u re th ra l is  g o n o rrh o e a  kom p li­
k ác ió ik é n t p e r iu re th ra l is  abscessu so k n ak  v a g y  a geni- 
ta liák h o z  ta rto zó  e lgenyedő  m ir ig y ek n ek  á ttö réséb ő l 
szá rm azn ak  és e ltek in tv e  a  b ő r m élyebb ré tege ibe  nem  
terjedő , sokszo r csak  e ro s io szerű  g e n i ta l is  u lce ra tió k - 
tó l, r i tk á n  k e rü ln ek  ész le lésre  a  su b cu tisb a  is  beterjedő  
g o n o rrh o eás  fekélyek . E zek  részben m élyebben  fekvő  
fo ly am a to k n a k , így  n y iro k cso m ó g en y ed ésn ek  (Thal- 
rnann), m e ta s ta t ik u s  ph leg in o n en ak  (A lm kv is t) a  b ő rre  
való  rátex-jedése, részben  a  b ő r v a g y  a  n y á lk a h á r tya  
k ív ü lrő l  tö r té n t, i ly en  érte lem ben  p i’im a e r  fertő zése 
á l ta l  jö n n ek  lé tre . I ly e n  ese teket közöl Salomon, Met- 
scherszky, Xylander és Fuchs. E zen ese tekben  a fe r tő ­
zés k i in d u lá s i  h e ly é t a  h ú g y cső  v a g y  g e n i ta l is  g o n or­
rhoea képezte. R itk a sá g sz á m b a  m egy  azon eset. 
m e lye t ész le ln i n y i l t  a lk a lm am , am e ly n é l az u lce ra tió k  
egy ra p h e a l is  já ra tb ó l  és a  ra p h e  s c ro ti  több fo ll icu lu - 
sának , helyesebben fo l l icu lu ssze rű  liám betürem kedés,é- 
nek g o n o rrh o eás  fe rtő ző désébő l száx-m aznak a húgycső  
n y á lk a h á r ty á já n a k  te l jes  épsége m elle tt.

E se tem  a  következő :

P. fí. 16 éves n ő tlen  ha jós, a k i  1923 ok tóber 3-án 
v é te te tt  fe l a k l in ik á ra , kó re lő zm ényében  e lő ad ja , hogy  
fe lvé te le  e lő tt 14 n a p p a l közösü lt u to l já ra  és ö t na p  
m ú lv a  h ím vessző jének  a lsó  fe lsz ínén  p iro s  csom ót v ett  
észre. N é h án y  n a p p a l késő bb he rezacsk ó ján  is. hasonló  
csom ók tá m a d ta k . N em i b a ja  sohasem  vo lt.

S t. p r. J ó l  fe j le t t  és tá p lá l t  beteg.
A  p en is  alsó  fe lsz ín én  a  p ra e p u t iu m  szélétő l kb. 

2 cm -re lú d to llv a s ta g sá g ú , a  kö rn y eze t sz ín v o n a la  fö lé  
lap o san  k iem elkedő , l iv id e s  p iro ssz ín ű  és kem ény  
ta p in ta tó  kö teg  vesz i kezdeté t, m ely  k ö zv e tlen ü l a ra p h e  
m e lle tt, a n n a k  jobb o ld a lá n  húzód ik  és vele hegyes 
szöget a lko t. A  kö teg  h o ssza  3 cm. M in d k é t végén  és 
középső  részén  egy -egy  bo rsóny i, l iv id e s  p iro s, k issé  
tö m ö tt c o n s is te n t iá jú  bes,zű rő dós fo g la l  he lye t, m elyek  
közepén egy-egy  lencséné l v a lam iv e l nagyobb , n a g y já­
ban  k e rek  fekély  ész le lhető . (1. áb ra.) A feké lyek  széle i 
sz a b á ly ta la n u l  csipkések , a lá v á j ta k  és 2—4 m m  m élyek. 
A la p ju k  b a rn ás-sá rg a , vé res, genyes, v á la d é k k a l fedett, 
egyene tlen  és re n d k ív ü l vérzékeny . A  szélek a lá v á j t-  
ság a  a  feké lyek  egym ás fe lé  tek in tő  o ld a lá n  o lyan  mély , 
hogy  az eg y ik  feké lybő l gom bos so n d á v a l a  m ás ik b a  
lehet á t ju tn i .

A  h á tsó  feké ly  m a g a ssá g á b a n  eg y  m ásik , az e lő ­
ző nél v a lam iv e l v ék onyabb  és vele k issé  összefo lyó, 
h a lv á n y p iro s  és kem ény  ta p in ta tó  k ö teg  kezdő dik , m ely  
m in d e n ü tt  a  ra p h eb an  h a lad  és az a n g u lu s  peno- 
scro ta lis, tá jé k á n  végző d ik .

A  ra p h e  sc ro tin  k is  bo rsóny i, é lesen k ö rü lh a tá ­
ro lt, fé lgöm bszerű en  elő dom borodó, l iv id e s  p iros és 
k issé  tö m ö tt csom ók he lyezkednek  el füzérs.zeiű en. E zek  
közü l egyesek  fe lsz íne s ím a, fény lő , a  több ieket s árg á s ­
b a rn a  p ik k e ly sze rű  p ö rk  fed i. Az elő ző ek ném ely ikének  
közepe kb. k is g o m b o stű fe jn y i te rü le te n  többé-kevésbbé 
s á rg á s á n  á ttű n ő , az u tó b b ia k  te te jén  p e d ig  a  pö rkök le ­
v á la sz tá sa  u tá n  kevés b a rn á s -s á rg a  g en y es v á lad é k k al 
fe d e tt len csén y i és v a la m iv e l nagyobb , k erek  és o v alis  
sek é ly  u lc e ra t ió k  és a  g en y  le tö rlése  u tá n  a  feké lyek  
közepén m á k s /e m n y i n y íláso k  ész le lhető k , m elyekbő l 
n y o m á s ra  s ű rű  sá rg ászö ld es geny  b u g g y a n  ki.

A k cesso r ik u s  já r a tn a k  m egfe le lő  n y ílás  sem  a 
p ra e p u t iu m  bellem ezén, sem  a f re n u lu m o n  v ag y  a n n a k  
közelében nem  észle lhető .

Az o r if ic iu m  e x e r te rn u m  u re th ra e  a  n o rm á lisn á l 
k isebb. A z u re th ra  n y á lk a h á r ty á ja  n o rm a lis .

A  v é r W a sse rm a n n -re a c t ió ja  n eg a tiv .

V ize le t m in d k é t rész le te  t isz ta , g enye t, fe h é r jé t 
nem  ta r ta lm a z .

A  fek é ly ek  és a  m ég fe l n em  fa k a d t in f i l t r a t ió s  
csom ók g en y éb en  n a g y  szám m a l ta lá lh a tó k  részben 
ex tra , tú ln y o m ó a n  in t ra c e l lu la r is  e lhe lyezkedésű  diplo- 
coccusok, m e lyek  eli'endező dés, m o rp h o lo g ia i és festő - 
dési v isz o n y a ik a t i l le tő leg  a  gonococcuspkka l m inden 
tek in te tb en  m egegyeznek .

A szükségesnek  m u ta tk o zó  m eg fig y e lés és v izs­
g á la to k  m ia t t  m ás fé l h é tig  eg y sze rű  szá razk ö tések e t a l­
k a lm az tu n k . E ze n  idő  a la t t  a  feké lyek  cs.ak k issé 
nagy o b b o d tak , szé le ik  a lá v á j ts á g a  azonban  je len ték e­
n y en  fokozódo tt, ső t egyes irá n y o k b a n  0'5, csaknem  
1 cm  hosszú  ta sa k sz e rű  já ra to k  fe jlő d tek . A  raphe 
sc ro tin  levő  beszű rő dések  szétesése so k k a l lassabban  
h a la d t  e lő re, ső t egyesek  v issza fe jlő d ésn ek  in d u ltak .

K ü lönböző  th e ra p iá s  e l já rá s o k  eredm ény te lensége 
u tán , a m ik o r  a  feké lyek  csaknem  f i l lé rn y ie k  vo ltak , az 
ei’ő sen a lá v á j t  szé leket és a  feké lyek  k ö zö tt levő  bő r- 
h id a k a t a la p o sa n  fe ltá r tu k  és 1%-os e z ü s tn i t ra to ld atb a  
m á r to t t  g az ecsík o k k a l n a p o n k é n t ké tszer tam p o n á ltu k. 
I ly e n  kezelés m e lle tt a  feké lyek  rö v id  idő  a la t t  lénye­
gesen m eg k isebbed tek  s a m ik o r  v á la d é k u k b a n  gono­
coccus m á r  n em  vo lt k im u ta th a tó , jo d o fo rm csík o s kö­
téseke t a lk a lm a z tu n k . A  ra p h e  sci-otin levő  beszű rődé­
sek kezelés n é lk ü l is  te ljesen  v issza fe jlő d tek .

A  b e teg  a  k l in ik a i észlelés, ide je a la t t  láz ta lan  
vo lt és közérze tében  sem m i z a v a r  nem  m u ta tk o zo tt.

1. á b r a .

Sebeinek  te l je s  g y ó g y u lá sá t n em  v á r ta  m eg, lényege­
sen ja v u l t  á l la p o tb a n  táv o zo tt.

A  p e n is  a lsó  fe lsz ínén  levő  u lc e ra t ió k  k iem el­
kedő , a lá v á j t  és sz a b á ly ta la n u l csipkés, v o l ta  első p i l la ­
n a t ra  lág y  feké lyek  b en y o m ásá t ke lte tte . Duci-ey-bacil- 
lu s t  azo n b an  ism é te lt v iz s g á la tta l  sem  s ik e rü l t  ta lá ln i, 
e llenben a  feké lyek  v á la d é k á b a n  bő ségesen e lő fo rdu ló  
d ip lococcusok  ty p u so s h a lm azo k b an  v a ló  e lrendező ­
dése, tú ln y o m ó a n  in trac e lh x ra l is  vo lta , m o rp h o lo g iai 
tu la jd o n sá g a ik  és G ra m -n eg a tiv  festő d ése  ké tség te­
lenné te tték , hogy  gonococcusokkal v a n  do lgunk. A  
v iz sg á la t k iegészítéséibe ú g y  a  fekélyek  váladékából, 
m in t a  m ég  fe l nem  n y íl t, e l lá g y u lt  csom ókbó l h á ro m­
ízben v ég z e tt tenyész tés s ik e re s  vo lt. A  co lon iák  min ­
den tek in te tb e n  gonococcusok  tu la jd o n s á g a i t  m u ta tták .

A g o n o rrh o eás  feké ly ek n ek  n incs egységes k l i ­
n ik a i képe. A z ii’oda lom ban  közö lt és s,a já t észle léseim  
a la p já n  a  feké lyeknek  n ég y  ty p u sá t kü lönböztetem  
meg. A z e g y ik  a  bő rnek, i l le tő leg  a  n y á lk a h á r ty á n a k 
k ív ü lrő l  tö r té n t  fe rtő zése á l ta l  lé tre jö tt, i ly e n  érte lem ­
ben p r im a e r  fo rm a. E z t a  fe lü le tes, nem  a lá v á j t  szélű  
és erő sen  vé i’zékeny a la p ú  fekélyek  képv ise lik . T ú l­
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n y o m ó an  asszo n y o k n á l fo rdu l e lő  u re th ra l is  v a g y  g eni­
ta l i s  g o n o rrh o ea  k ísére tében . M an a p sá g , m ió ta  a  f igy e ­
lem  jo b b an  fe lé je  i rá n y u l ,  e lég  g y a k o r i  le let. A  m ás ik  
ty p u s t  a  Salomon á l ta l  le ír t  fe k é ly ek  a lk o tják . Ezek 
h a s o n ló a k  a  m e tsz e tt sebhez: é les, m eredek, s ím a  és 
n em  a lá v á j t  szé lű ek . A  véres,-genyes v á lad é k k a l fede tt

sebszé lek  p o n to san  egym áshoz il lesz th e tő k . A  feké ly 
tá to n g ó  á l lap o tb an  n y i to t t  k ö n y v h ö z  hason lít. A  h a r­
m a d ik  ty p u s t  az  u lc u s  g o n o rrh o ic u m  se rp ig in o su m  
képezi. E rő sen  a lá v á j t ,  a  su b cu tisb an  já ra to k k a l, ta sa -  
k o k k a l to v a te r je d ő  serp ig inosus, fe k é ly  képét m u ta tja  
ez. L e fo ly á sa , szem ben az elő ző ekkel, ren d k ív ü l ch ro n i-  
kus és en e rg ik u s  keze lés né lkü l fe l ta r tó z ta th a ta t lan u l

3 .  á b r a .

te r je d  to v a . A  n eg y e d ik  m in tegy  á tm e n e te t a lk o t  az 
első  és a  h a rm a d ik  közö tt. Inkább  a  h a rm a d ik  k ezd e ti 
s tá d iu m á h o z  h ason ló : többé-kevésbbé a lá v á jt, sz a b á ly ­
ta la n u l  cs ipkés szélű , fe lü le tes v a g y  m élybe te r je dő  
u lcus, m e lynek  to v a te r je d é s i te n d e n t iá ja  m egközelítő en  
sem  a k k o ra , m in t a  serp ig inosum é.

E se tü n k b en  a  pen is, bő rén  levő  feké lyek  ez u tó b b i 
ty p u s t  m u ta ttá k . E rő se n  a lá v á j t  v o ltu k b ó l a r ra  le h ete tt  
köve tk ez te tn i, hogy  a  m élyben  leza jló  genyedés á t töré ­
sébő l keletkeztek .

A  p ra e p u tiu m o n  és a  pen is  bő rén  levő  gono- 
r rh o e á s  e redetű  in f i l t r a t ió k n a k  k i in d u lá s i  p o n t já t  — e l­
te k in tv e  a  húgycső  m egbetegedésével k ap cso la to s  be- 
szű rő d ések tő l — az o r i f ic ia l is  (p a ra u re th ra l is ) ,  a  p ra e ­
p u t ia l is  és ra p h e a l is  já ra to k  sz o k ták  képezn i. Ez 
u tó b b ia k  lehetnek  a  fren u lu m b a n , a  p ra e p u t iu m  lem ezei 
k ö zö tt és a  ra p h e b a n  v ag y  közve tlen ü l m elle tte . E z  
u tó b b i ferde, a  ra p h e ra  hegyes szögű  le fu tá s t  m u ta t. 
A  p ra e p u t iu m  alsó  fe lsz ínén , a  ra p h e  m e lle tt levő  gy u l­
la d áso s  köteg, m e ly  a  feké lyeket összekö tö tte , az an a ­
tó m ia i  v iszo n y o k a t tek in tv e , egy fe rd e  ra p h e a l is  j ár a t ­
n ak  fe le lt  m eg. H o g y  a fekélyek  ra p h e a l is  já ra t  genyes 
szétesésébő l és á ttö ré sé b ő l ke le tkeztek , köve tkez tetést 
v o n h a tu n k  azokbó l az  iro d a lo m b an  közö lt esetekbő l, 
m e ly ek n é l a  ra p h e a l is  j á r a t  p r im a e r  és iso lá lt  go- 
n o rrh o e á s  m egbetegedése abscessusok  keletkezéséhez 
vezetett. E zekbő l u g y a n  nem  képző d tek  fekélyek , de 
m in te g y  ú tje lző i a n n a k  a  fo ly am a tn a k , am ely  e s e tü n k­
ben a  feké lyek  képző dését m egelő zte. Az iro d a lo m b an 
közö lt esetek közü l a  m ie inkhez leghason lóbbak  
Becker, Bastian és M ilian  esetei. Bastian ese tében  a 
g y u l la d á so s  k ö teg  a  p ra e p u t iu m  szé lé tő l an n a k  tö v é ig  
h ú zó d o tt s a  k é t v ég én  egy-egy ab sc ed á lt és. á t tö r t 
csom ó fo g la lt  h e ly e t. Becker ese tében  a  ra p h e  p en isen  
két, közepükön  c ru s tá v a l  fedett, cse reszn y em ag  n a g y­
sá g ú  in f i l t r a t ió s  csom ó vo lt, m elyek  közepén k ic s iny  
szá jad ék o k  n y íl ta k . A  csom ókat eg y  k iem elkedő  p iro s 
k ö teg  k ö tö tte  össze. H a so n ló  vo lt M ilian  esete is. E zek ­
hez c sa to lh a to m  egy , csak  rö v id  id ő v e l ezelő tt ész le lt 
ese tü n k e t, m ely  a lk a lm a t ad  a r ra , h o g y  szö v e ttan i vizs­
g á la to k k a l  is tá m o g a ssa m  azon fe ltev ésü n k e t, m e ly  
s z e r in t a  feké lyképző déshez vezető  fo ly a m a t a  ra p h ea ­
lis já ra tb a n  v e tte  kezdetét. E se tü n k  a  következő :

Sch. L. 23 éves f é r f i  az u to lsó  közösü lés u tá n  csak ­
nem  h á ro m  h ét m ú lv a  k ics in y , a l ig  fá jd a lm a s  és p iros  
csom ót v e tt  észre h ím vessző jének  a lsó  fe lsz ínén . K ét 
évve l ezelő tt u re th r a l is  g o n o rrh o ea  m ia t t  kezeltem . 
B a ja  n y o m  n é lk ü l g y ó g y u l t

V iz sg á la tn á l a  ra p h e  pen isen  a  f re n u lu m  p ra e p u ­
t ia l is  tövének  szom szédságában  k is  bors.ónyi, l iv ide s  
p iro s , a l ig  fá jd a lm a s  csom ót ta lá l tu n k  (3. áb ra ), me ly ­
nek  közepe sá rg á s fe h é re n  tű n t  á t  és a  csom ó m eg n y o má­
s á ra  a n n a k  há tsó  részén , a  ra p h e tó l k issé  o ld a lt eső . 
k ic s in y  ré sa la k ú  n y í lá s o n  á t  sá rg ászö ld es  geny  ü rü lt .  
A  g en y b en  G ra m -n eg a tiv  és egyéb tek in te tb e n  is  a 
gonococcusokka l te l je se n  m egegyező  d ip lococcusokat 
ta lá l tu n k . Az u re th ra  n y á lk a h á r ty á ja  n o rm a lis ,

A  csom ót k iv á g tu k  és a  sebszé leket fo n a la k k a l 
e g y e s íte ttü k .

A z e lvá ltozás a  következő  sz ö v e tta n i képet a d ta :  
A  csom ó h a s isá ró l a  b ő r fe lsz ínéve l n a g y já b a n  p á r ­
huzam os, 6 m m  hosszú  j á r a t  vezet a  csom ó belsejébe s 
o tt tö m lő szerű en  k iszé lesed ik . (4. áb ra .) B é lésé t el nem  
sz á ra so d é  tö b b ré teg ű  la p h á m  a lk o t ja , m ely  a  j á r a t  
kezdeti részén  te l jesen  ép, a  töm lő ben azonban  csaknem  
m in d e n ü tt  szétesés je le i t  m u ta t ja .

A  töm lő nek  és a  k ivezető  já r a tn a k  a  töm lő ve l 
szom szédos hám bélése leu k o cy tá san  és ly m p h o cy tásan  
b eszű rő dö tt. Az in f i l t r a t ió b a n  h e ly en k é n t eosinoph il- 
se jtek  is  ta lá lh a tó k . A  tö m lő t fő leg ly m p h o cy ták b ó l á lló  
in f i l t r a t ió s  g y ű rű  övezi. I t t  p la sm a se jte k  is  e lő ford u l­
nak . A  kö rnyező  e rek  tá g u l ta k  s m érséke lt, fő leg  
ly m p h o cy ták b ó l á lló  beszű rő dés, vesz i k ö rü l ő ket. A 
töm lő  ü reg éb en  szé te se tt hám - és, g en y se jtek b ő l képző ­
d ö tt v á la d é k  m a ra d v á n y a i  lá th a tó k . A  gonococcusok  a 
h ám n ak  fő leg  a  fe lső , az  ü reg g e l szom szédos ré tege iben  
he lyezkednek  el.

A z e lvá ltozás a  k l in ik a i  és sz ö v e tta n i kép sze rin t, 
te h á t eg y  röv id  ra p h e a l is  já ra tn a k  fe le l meg.

2. á b r a .
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Az e m líte tt  ese tekke l v a ló  ö sszeh aso n lítás  a la p ­
ján , b á r  a  cs,omók szé tesése egy ikben  sem  vezetett 
fekélyképző déshez, h an em  leg fe ljebb  csak  fis tu lához, 
csaknem  te l jes  b izo n y o sság g a l lehet m o n d an i, hogy 
ese tünkben  a  feké lyek  egy  fe rd e  ra p h e a l is  j á r a t  genyes 
b eo lvadásábó l és á ttö ré sé b ő l szá rm az tak . E  m elle tt 
b izo n y ít az  is, hogy  a  fek é ly ek  a la p já ró l ,  fő k én t a fe ­
ké lyeke t összekötő  b ő ra la t t i  já ra tb ó l  v e t t  k a p a rék ba n  
n ag y rész t u g y a n  szé tesett, de m ég jó l fe lism erh e tő  h ám ­
se jtek e t ta lá l ta m , m in t a já ra to k  h ám bélésének  m a rad ­
v á n y a it , m e lyek  n ém ely ikében  ty p u so s  gonococcus- 
csopo rtok  vo ltak .

M íg  a  pen is  a lsó  fe lsz ínén  levő  u lc e ra t ió n á l a 
ra p h ea lis  já ra tb ó l  te r je d t  á t  a  fo ly a m a t a  környező 
bő rre, ad d ig  a  ra p h e  sc ro t i  in f i l t ra t ió s  g ó ca in ak  szét­
esésébő l lé t re jö t t  fek é ly ek e t a  k l in ik a i k ép  sze r int sem 
leh e te tt hason ló  m ódon m ag y a rá z n i, m e r t  fe lü le tesek 
vo ltak , szé le iken  a lá v á j ts á g o t  nem  le h e te tt  ész le lni és 
to v a te r je d é s i te n d e n tiá v a l nem  b írtak .

K é rd éses vo lt, h o g y  ezen csom ók m i m ódon 
jö tte k  lé tre  és m ié r t  v o lta k  k izá ró lag  a  r a p h e ra  lok a li­
zá lva. A  fe rtő zés k l in ik a i  ta p a sz ta la to k  sze r in t nem  
szoko tt a  fe lhám on  k e re sz tü l tö r té n n i  s  am enny iben  
ennek  lehető sége a szövetd ispos.itio  és h ám h ián y o k  
a la p já n  m ég is m eg le tt  vo lna, nem csak  a raphen , 
han em  a  sc ro tu m  bő rén  eg y e b ü tt is képző d tek  v o ln a  
fekélyek , m e r t nehezen képzelhető  el, h o g y  csu p án  csak  
a  ra p h e ra , egy  k ö rü l í r t  szö v e tte rü le tre  lo k a lizá lódnék  
a  fe rtő zésre  va ló  h a jlam . A z ezen i rá n y b a n  végzett k í ­
sé r le tek  a  következő  e red m én y re  vezettek :

A  com bok bő rének  a  feké lyek  és  eg y  m ég  fel nem  
fa k a d t csom ó genyével v ég ze tt b eo ltása  n e g a tiv  e red­
m én y t a d o tt  m ég  ak k o r is, am ik o r az o l tá s i  te rü le tek e t 
ó raü v eg g e l le fed tü k  és m e leg ítés cé ljábó l v a s ta g  v attá s  
kö tésse l lá t tu k  el. É p p ú g y  te l jes  n e g a tiv  e redm ényeke t 
a d ta k  a  sc ro tu m  bő rén  v ég ze tt sc a r i f ic a t ió s  és bedör- 
zsö lési k ísé r le te k  is. E l len b en  a  ra p h e  sc ro tin a k  sca ri-  
i 'ica tiós beo ltása  u tá n  h a rm a d n a p ra  a  sp o n tán  lé t re­
jö t t  csom ók k l in ik a i képéve l te ljesen  m egegyező  in fi l ­
t ra t ió s  laes.io fe jlő dö tt.

A  k ísé r le t i  e red m én y ek  azt a  fe lte v é s t lá tszo ttak  
igazo ln i, m in th a  a  rap h e , e llen té tben  a  kö rnyező  bőrre l, 
h a j la m m a l b ír t  v o ln a  a  fe rtő ző désre. A  szö v e tta n i vizs­
g á la t  azonban  te l jesen  m ás m a g y a rá z a to t  ado tt. E g y , 
m ég fe l nem  n y í l t  csom ó a  következő  szö v e tta n i képet 
a d ta :

A  góc közepén á th a la d ó  m etsze tben  b osszan t 
ta lá l t ,  kb. 3 m m  hosszú  fo ll icu lu s  tű n ik  fel, m elynek  
lum ene fe lfe lé  tö lcsé rs^ e rű en  szé lesed ik  k i  (2 . áb ra ). 
F e lső  negyede te l jesen  h á m fo sz to tt s f a lá t  a  genyesen  
beo lvadó  p e r ifo l l ic u la r is  szövet a lk o t ja . A  m élyebben 
m eg levő  h ám b o ríték  fe lfe lé  a n n y ira  e lvékonyod ik , 
hogy  a  b ám fo sz to tt te rü le t  közelében a l ig  egy -két se j t ­
so rbó l á ll. m íg  a  tüsző  h as isán  je len ték e n y en  m eg ­
v astag o d ik . T ö b b ré teg ű  lap h ám  ez, azonban  szárú - 
ré teg e  és a s tr . g ra n u lo su ip a  m in d e n ü tt  h iányz ik . 
A  lum en  fe lé tek in tő  fe lső  sorok  s.e jtje i e redeti he ly ­
ze tü k e t és fo rm á ik a t e lvesz te tték , k iv á lv a  e red e ti össze­
függésükbő l, részben  iso lá l ta n , részb en  ha lm azo k b an 
fekszenek  a  fo ll icu lu s  lum enében. M egnagyobbod tak , 
fe lp u f fa d ta k , n ag y o b b rész t kerekek  és csak  e lvétve fo r ­
d u ln a k  elő  o lyanok , am e ly ek  p o ly g o n a lis  a la k ju k a t 
m e g ta r to ttá k . P la s m á ju k  f in o m an  szem csés és eo s in n al 
e rő sen  festő d ik . M a g v a ik a t m e g ta r to ttá k . E gyes se jtek  
cb ro m a tik u s  s .ru c tu rá ja  ép, m ásoké azonban  e lm osó ­
d o tt. A  m élyebben fekvő  h ám se jtso ro k  erő s oedem a 
je le i t  m u ta t já k :  in te rc e l lu la r is  h ézag a ik  tá to n g a n ak  és 
egyen lő tlenek . A  se jtek , fő leg  a  fo l l icu lu s  m ag asabb  
ré tege iben  p o ly g o n a lis  a la k ju k a t e lv esz te tték  s a  fo l l i ­
cu lu s  hosszában  e ln y ú l t  o rsó v a g y  lap o s rh o m b u s 
a la k o t v e ttek  fel. E zen  le lap u lás  m ég  a legalsó  s e jt ­
so rokon  is k ife jeze tt. K evésbbé fe ltű n ő e k  e vá lto záso k  
a fo l l icu lu s  has isán . A  se jtek  p la sm á ja , fő kén t a  fe lső

se jtso ro k b an , e rő sen  fe lv i lág o so d o tt és h e ly e n k é n t fosz- 
lán y o san  széteső . M agva ik  részben  épek, részben  hó- 
lyagszerű ek . C h ro m atik u s  á l lo m án y u k  e lm osódo tt. A 
m ag v ak  k ö rü l  többé-kevésbbé széles, e lm o só d o tt h a tárú  
i irök  lá tsza n ak . A  hám  g e n y se jte se n  b eszű rő d ö tt.

A fo l l ic u lu s  h as isa  sap k asze rű en  k iszé lesed ik  s 
az egy ik  o ld a l fe lé  h o ro g sze rű  n y ú lv á n y b a  fo ly ta tó dik , 
m elynek  h á m ja  a n n y ira  d u zzad t, hogy a tü sz ő n e k  m ere­
deken fe lb ág ó  részében m ég  tá to n g ó  lu m en  i t t  te ljesen 
e ltű n ik . A  g e n y se jte s  beszű rő dés. ezen a  ré sz e n  m érsé­
ke lt. A  lu m en  tá to n g ó  ré szé t p o ly n u c lea r is  leukocy ták  
h a lm aza tö l t i  k i, szá jad ék á t p e d ig  g en y se jte k tő l  erő sen 
beszű rő dö tt és m e g v a s ta g o d o tt  szarú lem ez fed i.

A p e r i fo l l ic u la r is  szö v e t erő sen oedem ás, vérere i 
és n y iro k ré se i tá to n g an a k . B eszű rő dése d if fu s , n a ­
gyobbrészt p o ly n u c lea r is  leukocy tákbó l, k isebb  szám­
m al ly m p h o cy ták b ó l áll. A z  in f i l t ra tu m  kö rnyékén  
levő  p e r iv a s c u la r is  b eszű rő dések  csak n em  k izá ró lag  
ly m p h o cy ták b ó l és p lasm ase jtek b ő l á l la n a k . E osino ­
p h i l  se jtek  i t t  ta lá lh a tó k  legnagyobb  szám in ak

A  gonococcusok  részb en  a fo ll icu lu s  h ám ján ak  
fe lső  so ra ib a n  helyezkednek  el, részben a  fo llicu lus 
fe lső  negyede k ö rü l i  in f i l t ra t ió k b a n , azon  a  helyen, 
aho l a  h ám  te ljesen  e lp u s z tu l t  és a  p e r i fo l l ic u la r is  
szövet g en y e sen  beo lvad t. L eg n ag y o b b rész t in tra -

4. á b r a .

ce llu la r isak , azonban e lv é tv e  ta lá lh a tó k  a  szövetközö tti 
hézagokban  is.

A sz ö v e tta n i e red m én y ek e t eg ybevetve  a  k l in ik a i 
képpel, a z t  ta lá l tu k , h o g y  a  raphe s c ro t i  csom óinak 
képe m egegyez ik  azzal, a m i t  Jesionek fo l l ic u l i t is  go ­
n o rrh o ic a  n év e n  ism erte t. A  kettő  közö tt c su p á n  locali- 
sa tiós kü lö n b ség ek  v a n n a k . A z ő  ese te ib en  u g y an is  a 
g lu tea lis  és fe m o ra lis  tá jé k o n  fo rd u lta k  elő , a  m ienk ­
ben e llenben  a  raphen . A  pö rk k e l fe d e tt  góc közepén 
i t t  is  m eg ta lá lh a tó k  v o lta k  a  k ics iny  g en y ed ő  szá jadé- 
kok. Jesionek g o n o rrh o eás fo ll icu lu sa i közü l csak az 
egy ik  v o lt  v a ló d i fo ll icu lu s , a  m ásik  c sa k  fo llicu lus- 
szerű  b e tü rem kedése a h ám n ak . N in cs  em lítés tév e  
azonban a r ró l ,  hogy a v a ló d i  fo ll icu lu sb an  a sző rszál 
m eg v o lt-e  v a g y  nem. A  le írá sb ó l a r r a  le h e t következ­
tetn i, h o g y  h iányzo tt. I ly e n  érte lem ben  a  fertő ző dés 
szem p o n tjáb ó l n incs k ü lö n b ség  v a ló d i és á lfo ll icu lus 
között. M in d k e ttő  szabad n y í lá ssa l  b í r  s íg y  m in d k ettő ­
nél e g y fo rm á n  lé tre jö h e t a  fertő ző dés. E z t  lá tsz ik  b izo ­
n y íta n i  Baum garten fe lte v ése  is. Az ő  ese téb en  u g y a n is  
a  pen is a lsó  fe lsz ínén levő  fa g g y ú m ir ig y e k  fe rtő ző dtek , 
am inek  m a g y a rá z a tá ra  Baum garten a z t  v e t te  fel, h o g y  
a fa g g y ú m ir ig y e k n ek  b izonyos m e g v á lto zo tt á l la p o ta  
szükséges a g o n o co ccu sta rta lm ú  v á la d é k  b e ju tá s é ­
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hoz, p l. a  k o m ed o k n ak  a co itus a la t t i  f r ic t ió k  á l tal  
tö r té n t  e ltáv o lo d ása . Esetében a  p e n is  alsó fe lsz ínén  
szám os kom edo v o lt.

A z e lm o n d o tta k  a lap ján  ese tü n k b e n  is, a  bő r 
kü lönböző  p o n t ja in a k  a  fe rtő ző désre  va ló  h a j la m  te kin ­
te téb e n  e lté rő  v ise lk ed é sé t teh á t n e m  a raphe  k ü lö nö s 
d is p o s it ió ja  m a g y a rá z z a  meg, h a n e m  a  hám  fo l l icu lu s-  
sze rű  b e tü rem k ed ése in ek , az á lfo l l ic u lu so k n a k  e lő for ­
d u lá s a  a  ra p h eb an . E zek  u tán  é r th e tő v é  v á lik , hogy  
k ísé r le te im b en  is  csu p á n  csak a  ra p h e  s c a r i f i lc a t iós  
o l tá s a  v eze te tt e red m én y re . N em  a  sca r i f ic a t io  á l tal  
okozo tt sé rü lé sek  fertő ző d tek  a  beo lto tt g en n y e l, 
h an e m  a  s c a r i f ic a t io  á lta l m e g n y i to t t  v ag y  ta lá n  
a z á l ta l  m ég  csak  n em  is  sérte tt, de a z  am úgy  is  n y ito t t  
lu m en n e l b író  á lfo ll icu lu so k . V a ló sz ín ű , hogy a  ra ph e  
k is  hám betü rem kedés.e inek  fe rtő ző d ése  a ra p h e  s c a r i- 
f ic a t ió ja  né lkü l is  lé t re jö t t  vo lna, de  ilyen  v iz s gá la to ­
k a t  sa jn o s , nem  végezhettünk , m e r t  a  v izsg á la t k ezde­
té n  n em  is  g o n d o ltu n k  a rra , h o g y  a  fertő zés k a p u já t 
ezek a  k is  á lfo l l ic u lu so k  a lko tják , am e ly ek n ek  a  r ap h e ­
b an  v a ló  e lő fo rd u lá sá t, am en n y ire  az  i ro d a lm a t á t ­
k u ta th a t ta m , ed d ig  le  sem  írták .

A zon k ö rü lm é n y t, hogy a ra p h e  sc ro tin  több csom ó 
vo lt, leg in k áb b  Jesionek fe lvé te léve l leh e t m a g y a rá z n i. 
Ő  u g y a n is  az á lfo l l icu lu so k a t fe j lő d é s i  zav aro k  á l ta l  
e lő id éze tt co n g e n ita lis  an o m á liák n a k  ta r t ja .  M in t em lí­
te ttem , az ő  ese tében  az á lfo ll icu lu s  a  g lu tea lis  tá jo n  
fo rd u l t  elő . A  ra p h e b a n , m in t z á ró d á s i  von a lb an  v a ló  
e lő fo rd u lá su k  so k k a l va lószínű bb is , an n y iv a l in k ább , 
m e r t i t t  m ás fe jlő d é s i zavarok, m in t  p l. a ra p h e a l is  és 
f r e n u la r is  já ra to k  is  e lő  szoktak fo rd u ln i .

E s e tü n k  n é m i fe lv i lág o s ítás t n y ú j t  a  m é ly re  t e r ­
jedő  és a lá v á j t  szé lű  fekélyek k e le tk e zés i m ó d já ra  is. 
T á m o g a tja  az t a  lehető séget, h o g y  az  erő sen a lá v á j t 
szélű  u lcu so k  a m é ly b ő l fe ltörő  fo ly a m a t  k ö vetkezm é­
nyei. U g y a n is  nem  téte lezhető  fe l, h o g y  az ese tü n k be n  
szerep lő  kü lönböző  je l le g ű  fek é ly ek e t különböző  gono - 
coccus-tö rzsek  h o z ták  v o ln a  létre. É p p  o ly  kevéssé v e ­
hető  fe l a z  egyes b ő rte rü le te k  kü lönböző  d isp o s it iója  is. 
A gonococcusoknak  ép p  úgy, m in t m á s fé le  b a k té r iu m o k­
n ak  szé tte r jed ése , so k k a l könnyebben  m egy v ég b e  a 
laza  szövetekben, p l. a  subcu tisban , m in t  az a r á n y ta la ­
n u l töm ö tteb b  bő rben . A  b ő ra la tt i  la z a  kö tő szövetből 
k i in d u ló  v a g y  oda be tö rő  fo ly a m a to k  teh á t a lá v á j t  
szélű  a n y a g h iá n y o k  keletkezéséhez vezetnek , m a g á b a n 
a  c u t is b a n  leza jlók  ellenben, a n n a k  tö m ö tt v o l tá n á l 
fo g v a  fe lü le tes, a  p a p i l la r i s ' ré te g re  és a  h ám ra  ki t e r ­
jedő  e ro s io sze rű  e lvá ltozásokhoz fo g n a k  vezetni.

E se tü n k e t é rd ek essé  teszi a z o n  k ö rü lm én y  is, 
hog y  a  b e teg  sem  a  közösü lés ide jén , sem  késő bben nem  
k a p o tt  u re th ra l is  fe r tő z é s t. Igaz, h o g y  a  húgycső  ny í ­
lá s a  a  szo k o ttn á l so k k a l  szű kebb v o lt , de ez m a g y a rá ­
z a tu l a l ig  szo lg á lh a t, m e r t  h iszen a  ra p h e a l is  j á r ato k  
n y í lá s a  m ég  sokka l k isebb  s m ég is fe rtő ző d tek . C sa k 
v é le tlen  szerencsés, k ö rü lm énynek  tu d h a t ju k  be, h o gy  
a  b e teg  az u re th r a l is  fertő zést e lk e rü lte . V a la m e ly 
accesso r ik u s  já r a t  is o lá l t  fertő zése nem  ta r to z ik  a 
n a g y  r i tk a s á g o k  közé. Szám os i ly e n  ese t ism ere tes az 
iro d a lo m b ó l (Oedmansson, W dander, Bastian, R eich­
mann, Touton, P ick, Becker, M ilian és  m ások). D e 
r i tk a  m a g á n a k  a ra p h e a l is  já ra tn a k  az  e lő fo rd u lá sa  is. 
A  fe r tő zés  lehető s,ége és g y ak o r isá g a  p ersze  ezeknél is  
épp ú g y  a d v a  van , m in t  m ás je llegű  accesso rik u s j á ra ­
tok n á l. E se tü n k b en  a  húgycső nek  fe rtő zéstő l m e n te s  
v o l tá t  i l le tő le g  sze rep e t kell tu la jd o n íta n i  an n a k  is, 
hogy  a  ra p h e a l is  j á r a t  nem  n y íl t  a  p raep u tia lis , ű rb e  
és a  fe k é ly ek  a  p ra e p u t iu m  kü llem ezén  vo ltak , a m i a 
h úgycső  v eszé ly ez te te tt v o ltá t csö k k en te tte  és v éd elm é t 
m eg k ö n n y íte tte .

Ir odalom : Thalm ann: A rch iv  f. D erm . u. S y p h il is . 
71. kö t., 75. old. — A lm kv is t: A rch iv  f. D erm . u. S y p h i­
lis. 49. kö t. — Salom on: M ünch, m ed . W och. 1903. évf.,
9. sz. — Salomon: M ed iz. K lin ik . 1920. évf., 15. sz. — 
M etschersky: R ef. A rc h iv  f. D erm . u . S y p h il is . 109. köt., 
302. o ld . —• Xylander: D e rm at. W och. 1909. évf., 37. sz. — 
Fuchs: A rch iv  f. D e rm . u. S y p h il is . 138. köt., 281. o ld. — 
H orváth: A rch iv  f. D e rm . u. S y p h il is . 48. köt. — B as­
tian: R e f. A rch iv  f. D erm . u. S y p h il is . 41. köt., 448. old.
— M. Möller: A rc h iv  f. D erm . u . S y p h il is . 71. köt., 
269. o ld . — Becker: A rc h iv  f. D erm . u. S y p h il is . 148. köt.
— Jesionek: A rch iv  f. D erm . u. S y p h i l is .  65. köt., 1. old.
— W  eiander: A rc h iv  f. D erm . u . S yp h il is . 68. köt., 
403. o ld . — Reichm ann: A rch iv  f. D erm . u. S y p h il is . 
49. kö t., 91. old. — Touton: A rch iv  f. D erm . u. S y p h il is . 
21. kö t., 15. old. — P ick : A rch iv  f. D erm . u . S y p h il is . 
21. k ö t. — Paschkis: A rc h iv  f. D erm . u . S yph ilis . 60. köt., 
323. o ld . — Róna: A rc h iv  f. D erm . u . S y p h il is . 39. köt., 
27. o ld . — G. Milian: B u l le t in  le la  S oc ié té  F ra n c , de 
D erm , e t  de S y p h il ig r . 1926. évf., 7. sz. — Sowade: A rch , 
f. D e rm . u . S y p h il is . 132. köt., 250. o ld.

Az Ű j Szent János közkórház urológia i-sebészeti osztá­
lyának közlem énye (fő orvos: R ihm er B éla dr. egyet. rk.

tanár).

A hó lyag egyszerű  incrustált fekélye.*

I r ta :  Sirovicza  M ihály dr.

F e k é ly ek  ke le tk ezh e tn ek  a  h ó ly ag b an  tra u m á s, 
g y u l la d á so s  és d ag an a to s , a lapon , azo n k ív ü l az  ideg- 
re n d sze r tro p h ik u s  z a v a ra iv a l  k ap cso la tb an . A z u lcus  
s im p lex  vesicae ezen beo sz tás i a la k o k tó l egészen füg g e t­
len és  ö n á lló  kórkép.

E ls ő  le író i M ercier és Fem vick vo ltak . K éső bb  a 
kó rkép , ú g y  lá tsz ik , fe ledésbe ju to tt .  N itze p é ld áu l k i ­
je len te tte , hogy  ő  a  Fenwicktöl l e í r t  e lv á lto záso k a t 
m ég n e m  lá tta . R ö v id esen  azonban  Albarran, Guyon, 
Latzko, Buerger le í r á s a i t  o lv ash a tju k , ú g y hogy  Le Für 
m o n o g ra p h iá já b a n  m á r  az észlelő k h osszú  so rá v a l t a ­
lá lkozunk . A z ú jabb  iro d a lo m b an  p e d ig  az am er ik a iak, 
f ra n c iá k  és ném etek  m in d g y a k ra b b a n  közö lnek le ­
írá so k a t.

Fem vick, ezen fe k é ly ek  egy ik  leg rég ib b  és le g a la ­
posabb m eg figye lő je , le fo ly á su k  h á ro m  s tá d iu m á t je ­
lö lte m e g : 1. A feké ly  je len lé te  c y s t i t is  né lk ü l; 2. a  fe ­
kély  in c ru s ta t io v a l é s  cy s ti t isse l v a ló  szövő dése; s 
végü l a  3. stad ium , a m ik o r  a h ó ly ag  be lse je  a  feké lye- 
sedés következ tében  te l je s e n  tö n k rem e n t, az izo m ré teg  
sk le ro tizá ló  in f i l t r á ló d á s a  m ia tt  összezsugo rodo tt. A z 
első  és  h a rm a d ik  s ta d iu m  m eg figye lése  r i tk á b b a n  tö r­
tén ik , m e r t  a  betegség  legk o ra ib b  sz a k áb an  a betegek  
csak e lv é tv e  k e rü ln ek  m ég  orvoshoz, a  végső  s tad iu m 
k ife jlő d ése  e lő tt p ed ig  tö b b n y ire  u ro se p s isb e n  e lhalnak .

A z Ű j Szent Ján o s-k ö z k ó rh áz  u ro lo g ia i-seb észe ti 
o sz tá ly án  négy  ese tben  v o lt a lk a lm u n k  az eg y szerű  
in c ru s tá l t  feké ly  k ó rk é p é t m eg fig y e ln i: ké t fé r f i -  és 
két nő betegünkön .

E lső  eset: 27 év es fé rf i, ak i eg y  évvel eze lő tt 
u re th ro c y s t i t is  g o n o rrh o icáb ó l g y ó g y u lt  k i. F e lv é telek o r 
két h é t ó ta  fennálló  s n a p p a l  fél-, é j je l  ó rá n k én t je le n t­
kező  fá jd a lm a s  v iz e lé s in g e rrő l  p an aszk o d o tt, az u tolsó  
n ap o k b an  m á r  v é r t  is  v ize lt. Láza, v e se fá jd a lm a i nem  
vo ltak , kő  v ag y  hom ok  nem  táv o z o tt  tő le. V ize le te  
lúgos, 1 0 2 1-fs., sok g e n y e t és v é r t  ta r ta lm a z , te ­
nyész tésse l b ak té r iu m  co li m u ta th a tó  k i. A  vesék, 
u ré te rek  R ön tg e n -v iz sg á la ta k o r  k ö v e t nem  ta lá l tu n k . 
P ro s ta ta , ondóhó lyagok , h e rék  és m e llék h e rék  n o rm á li­
sak. A  sy m p h y s is  fe le t t  n y o m ásra  a  h ó ly a g  fe ltű nő en 
érzékeny , e a p ac itása  a l ig  50 g. Cystoskopia: a hólyag 
nyálkahártyá ja  a trigonum on megvastagadott, lobos, 
helyenkin t pscudomembránókkal. A  bal ureternyílás 
mellett centrálisán, a ligam entum  in teruretericum  elő tt 
és m ögött egy-egy fi llé rn y i, szabálytalan alakú, fel­

* A  M ag y a r U ro ló g ia i  T á rsa sá g  X V . tu d o m án y o s 
ü lésén ta r t o t t  elő adás.
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emelkedett szélű , a közevén pedig vérzékeny, nekroti-  
kus alapú feké ly t láttunk. A  hólyag többi része telje- 
jesen ép. K ezelés: belső leg- sa lo l, a  h ó ly a g b a  lap is- 
becseppen tések . J a v u lá s t  h á ro m h e ti  kezelés u tá n  sem 
lá ttu n k , e rre  Rihm er p ro fesso r m ag as  hó lyagm etszést 
végzett, a  t r ig o n u m o t és a  fek é ly ek  e rő sen  tap ad ó  
in c ru s tá l t  ré te g é t c u re tte l  le k a p a r ta , m a jd  a  hó lyago t 
a  h a s fa l fe lé d ra in ezv e  z á rta . A z  u tókeze lés első  öt 
n a p já b a n  n a p o n ta  1 0 cm3 n o v ifo rm o la j-e m u ls ió t ad tu n k  
a  hó lyagba , u tá n a  p e d ig  a  h a s fa l i  d ra in c sö v e t Pezzer- 
k a th e te r re l  cseré lve  k i, em elkedő  e rő sség ű  lapis,os 
in s t i l la t ió k ra  té r tü n k  á t. A  v ize le te  a  n y o lc a d ik  hétig  
tö b b n y ire  a lk a l ik u s  vo lt, ek k o r a  v e g y h a tá s a  ta r tó sa n  
sav i le tt, m ire  a  h a s fa l i  d ra in t  á l la n d ó -k a th e te r rel  cse­
ré ltü k  fel, s a  s ip o ly a  ö t n a p  a la t t  zá ró d o tt. A  m űté t 
u tá n i  t ized ik  h é ten  rev is io : a  b e teg  a fe lv é te l i  féló rás 
v ize lésével szem ben n ap p a l h á ro m -n é g y ó rá n k é n t, é jjel 
egyszer v izel. V ize le tében m ég  kevés g e n y  van , a 
h ó ly ag  c a p a c itá sa  p ed ig  50 g -ró l 120 g - ra  em elkedett. 
C ystoskopos e llen ő rzésk o r fek é ly e  n in cs. B etegünk  
m ásfé l év ó ta  k ő m ű v esm u n k á já t z a v a r ta la n u l  végzi, 
n a p p a l n ég y -ö tó rán k én t, é j je l  eg y sze r v ize l. V ize leté­
ben á l la n d ó a n  ta lá lh a tó  kevés g en y  és co lib ak te r iu m, 
K ü lönben  tü n e tm en tes .

E zen  b e tegünkön , k in ek  k é t in c ru s tá l t  fekélye 
vo lt, m e g k ísé re ltü k  az u lcus e o n se rv a t iv  h e ly i  kezelé­
sét, de ered m én y  nem  m u ta tk o zo tt. S zü k ség essé  v á lt 
te h á t a  feké ly  k ik a p a rá s a  m agas, h ó ly ag m etszés ú tján . 
U tá n a  a h ó ly ag o t á l la n d ó -d ra in a g e v a l n y u g a lm i  he ly ­
zetben ta r to t tu k  m in d ad d ig , a m íg  a  fek é ly ek  he lye be- 
hám o so d o tt és a  lú g o s v ize le t á l la n d ó a n  s a v iv á  vált.

M ásodik eset: 31 éves fé r f i ,  u ro g e n ita l is  m egbete­
gedése á l l í tó la g  sohasem  vo lt. Ö t n ap  ó ta  fá jdalm as, 
v izelés b á n tja , 24 ó rá ja  to ta l is  h a e m a tu r iá ja  v an . S av i 
v eg y h a tá sú  v ize le te  kevés p o ly n u c le a r is  leu k o cy á t, sok 
f r iss  és k ilú g o zo tt vö rös,vérteste t ta r ta lm a z , kü lönben  a 
b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la tta l  s te r i l .  A  h ú g y cső  bulbo- 
m em b ran aceás h a tá rá n  14. sz. b o u g ie t ép p en  átengedő 
szű k ü le te t ta lá l tu n k , am e ly e t n é h á n y  n a p  a la t t  fe ltá g í­
tunk . H ó ly a g c a p a c itá sa  100 g. Cystoskopia: a jobb 
uréter nyílástó l laterálisán fi llé r  n y i nagyságú, sárgás­
fehér lepedékkel fedett feké ly  van, am ely körül a 
nyálkahártya udvarszerű en élénkpiros, oedemásan fe l­
lazult. A  hólyagnyálkahártya többi része ép. T h e rap ia : 
E p ic y s to to m ia  (R ihm er p ro fesso r) . A  fe k é ly t  fedő  in ­
c ru s tá l t  ré teg n ek  — m ely  k ö n n y e n  lev o n h a tó  v o lt — az 
e l tá v o lí tá sa  u tá n  a  fek é ly t széles a lap o n  k im etsszük  és 
a  n y á lk ah á rty a -se b szé lek e t fe lsz ívódó  c a tg u t te l  egyesít­
jü k ; a  h ó ly ag o t P ezz e r-k a th e te r  fe le tt  z á r ju k . U tókeze­
lésü l e le in te  n o v ifo rm o la j-e m u ls ió t, késő bb 1 %-os pro- 
ta rg o l  in s t i l la t ió t  adunk . H á ro m  h é t m ú lv a  á llandó- 
k a th e te r t  kap , m ire  a  s ipo lya  n é g y  n ap  a la t t  záród ik . 
A  b e teg  a m ű té t u tá n i  n egyed ik  héten  kevés gennye l a 
v izeletében, tü n e tm en tesen  táv o z ik . A  tá v o z á s á t m eg­
elő ző  rev íz ió k o r cy s to sk o p p a l a  h ó ly ag  n y á lk a h á r ty á­
já t  a  k im etszés he ly én  te l je se n  g y ó g y u l tn a k  ta lá ltuk . 
A  h ó ly ag jáb ó l k im e tsze tt fek é ly es rósz k ó rsz ö v e tta ni 
v iz sg á la tá ró l Buday p ro fe sso r tó l  a  következő  le le te t 
k a p tu k : Az u lcu s  ca llosum  te rü le té b e n  a  h ó ly a g  h ám ja  
és a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le tes ré te g e  h iá n y z ik . A  fekély  
a la p já t  se jtd ú s  kö tő szövet képez i, am e ly  tá g u l t  és 
v é r re l  te l t  e rekben  bő velked ik . M ag fes tése  gyöngü lt, 
te h á t e lh a lá sn ak  in d u lt. M élyebben, a  su b m u co sán ak  
m egfe le lő en, a  la z a  kö tő szövet p o ly n u c le a r is  leuko- 
c y tá k k a l v a n  bő ven  in f i l t rá lv a . E z  az in f i l t rá ló d á s az 
izom ré teg  fe lé g y en g ü l és a n n y ib ó l m eg  is, vá ltoz ik, 
hogy  a  p o ly n u c lea r is  leu k o ey ták  h e ly e tt in k á b b  lym pho- 
c y tá k a t ta lá lu n k . A z izom ré tegben  az izo m n y a láb o k a t 
fe lszap o ro d o tt kö tő szövet to l ja  szét. A  b e teg  egy év 
m ú lv a  je len tk ez ik : h ó ly a g p a n a sz a i n in csen ek , csupán 
régebb i hú g y cső szű k ü le te  re c id iv á l t ,  am e ly  m ia t t  u re - 
th ro to m ia  in te rn á t  k e l le tt végezn i. É r te sü lé sü n k  sze­
r in t  azó ta  is  jó l van .

E bben  az ese tünkben  fe ltű n ő  vo lt, h o g y  a  beteg  
p a n a sz a i csak  ö tn ap o sak  v o ltak , b á r  a  k l in ik a i  és szö­
v e t ta n i  v izsg á la to k  sz e r in t a  feké lye  la te n s ü l  m á r  
régebben  fe n n á l lh a to tt . I t t  a  fe k é ly  n a g y s á g a  m ia tt és 
az elő ző  be teg ü n k ö n  szerze tt ta p a s z ta la to k  a la p já n  a 
p a l l ia t iv  keze lést m eg  sem  k ísé re ltü k , a z o n n a l a  fekély  
k im etszésé t a já n lo ttu k .

H arm adik eset: 24 éves nő . N égy  év  e lő tt szü lt. 
U ro g e n ita l is  m egbetegedése n em  vo lt. H a t  h ó n ap  ó ta  
v an  v ize lési p an asza . K ezd e tb en  ó rá n k in t ,  késő bb

10 p e rcen k in t k e l le t t  v ize ln ie e rő s ten esm u so k k a l. E gy  
h ó n a p  ó ta csa k n e m  á llan d ó a n  v é res  a v ize le te  és néha 
ú g y  érezte, h o g y  hom ok is tá v o z o tt  tő le. G y en g én  sav i 
v ize le te  s,ok g e n y e t és v é r t  ta r ta lm az , c u l tu ra l is an  
s taphy lococcus a lb u s  m u ta th a tó  ki. A  vesék , u re te rek  
R ön tg e n -v iz sg á la ta  követ n em  m u ta to tt. H ó ly a g ja  a  
v ize léstő l fü g g e tle n ü l, sp o n ta n  is igen  fá jd a lm a s, 
ú g y h o g y  csak  m eleg  fü rd ő k k e l, an a es th e ticu m o k k a í 
v a ló  m e g n y u g ta tá s  u tá n  leh e t 40 g  c a p a c i tá s  m elle tt 
e lvégezn i a  cy s to sk ö p iá t: a trigonum közepén egy 
húszfilléres nagyságú, szürkésfehér réteggel fedett 
feké ly  van, m ellette egy kis, babnyi szabad kövei. A  
feké ly  körül, annak közvetlen közelségében, a nyálka­
hártya erő sen belövelt, bíborvörös, a hólyagnyálka­
hártya  többi része ép. E p y  cy s to  to  m ia : (B ihm er p ro fes­
so r) a  h ó ly a g n y a k  felső  részén , szemben a  tr ig o n u m  
fekélyével, eg y  k isebb, in c ru s tá l t ,  ú. n. contact fekély  
v a n . M indkét fe k é ly t c u re t te l  le k a p a r ju k , a la p ju k a t 
lepaque linezzük , a  h ó ly ag o t ped ig  P ezz e r-k a th e te r  
fe le t t  a h a s fa l  fe lé d ra in ezv e  zá rju k . A z u tókezelés 
la p iso s  becseppen tésekbő l á l lo tt.  A  m ű té t e lő t t  gyengén  
s a v i  v izelete, a m e ly  a  m ű té t u tá n  lúgos, le tt ,  az  ötöd ik  
h é ten  ism ét s a v iv á  vá lt. E k k o r  a  P ezz e r-k a th e te r  ét 
á l lan d ó  k a th e te r re l  cse ré ltük  k i, m ire  a  h a s f a l i  s ip o ly a  
ö t n ap  a la t t  zá ródo tt. A  n y o lcad ik  h é te n  végzett 
rev íz ió k o r a  h ó ly a g  befogadóképessége 40 g - ró l  100 g -ra  
em elkedett, n y á lk a h á r ty á já n  fek é ly  n incs, c su p á n  csak 
d if fu s  be löve ltség . További la p iso s  kezelésre v ize le te  a
1 0. héten  fe l t is z tu l t ,  a  régebb i 1 0 perces v ize lése i h e ly e tt 
n a p p a l h á ro m ó rá n k in t, é j je l  egyszer v ize l. H á ro m ­
n egyed  év m ú lv a  m e g m u ta tta  m a g á t: m u n k á já t  za v a r­
ta la n u l  végzi, v ize lési p a n a s z a i  n incsenek , v izelete 
azonban  kevés g en y e t á l la n d ó a n  ta r ta lm az .

E z ese tb en  a  g en ita l is -m egbetegedéstő l m en t, egy ­
sze r szü lt nő  tr ig o n u m á n  is o lá l t  in c ru s tá l t  fe k é ly t lá t ­
tu n k  a  n y á lk a h á r ty a  kö rnyező  g y u llad áso s u d v a rá v a l, 
ezen feké llye l szem ben p e d ig  a  h ó ly ag n ak  m ellső  fa lán  
eg y  kisebb, contact fekély v o lt, A  feké lyek  e lroncso lá- 
s á t  m agas hó lyagm etszés ú t já n  cu re tte l és p aq u e lin ne l 
végeztük . A  g y ó g y u lás  b e á l l tá v a l  a  h ó ly a g  k ínzó  fá j­
d a lm asság a  e lm ú lt, befogadóképessége p e d ig  a  h á ro m ­
szo ro sá ra  n ő tt .

Negyedik eset: 59 éves asszony , n ég y  h ó n a p  ó ta  
v ize l g y a k ra b b a n , tenesm us k ínozza  és id ő n k in t  haema­
tu r iá ja  van . A  v idéken  v ég ze tt edd ig i kezelése^  belső leg 
u ro tro p in , a  h ó ly ag n ak  bórsava?» lap isos m o sása , á lla ­
p o tá n  nem  ja v í to t ta k .  F e lv é te lk o r  a v ize le te  lúgos, 
g en y e t és v é r t  ta r ta lm az , b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la tta l  
b ac il lu s  p y o cy a n eu s  ta lá lh a tó . H ó ly a g c a p a c itá sa  100 g. 
Cystoskopos vizsgálatkor a hólyagtrigonum án babnyi 
vérzékeny incustá lt fekélye van, mely körü l a nyálka­
hártya lobos, a többi részen azonban ép. R ihm er p ro ­
fesso r u re th ra l is a n  le k a p a r ja  a  feké ly t és a la p já t  fu l- 
g u rá l ja . U tá n a  a h ó ly ag o t á l la n d ó -k a th e te rre l  n y u ­
g a lm i he ly ze tb en  ta r t ju k  s n a p o n ta  1 %-os p ro ta lg o l la l  
in s t i l lá l ju k . 1 0 n a p  m ú lv a  a  fekély  ré g i  h e lyén  az 
in c ru s tá ló d á s  m ég  töm egesebb, m ire  m a g a s  hó lyag- 
m etszéssél f e l tá r ju k  a  h ó ly a g o t és ú gy  a  tr ig o n a l is 
feké ly t, m in t  fe ltá rá sk o r  a  h ó ly ag n y ak o n  fe lfedezett 
k isebb, u g y a n c s a k  in c ru s tá l t  contact feké ly t, széles 
a lap o n  az ép  n y á lk ah á rty a ré s ,z ig  k im etsszü k , a  seb­
széleket ö ssz e v a rr ju k , a  h ó ly a g o t ped ig  P e zz e r-k a the te r  
fe le tt  a  h a s fa l  fe lé  d ra in ezv e  zá rju k . U tókeze lés: belső ­
leg  a c ite tra m in , a  h ó ly ag b a  e le in te  n o v ifo rm o la j-e mu l­
s ió t, késő bb la p iso s  in s t i l la t ió k a t  adunk. N é g y  h é tte l a  
m ű té t u tá n  v ize le tének  s a v i  v e g y h a tá sa  á l lan d ó su l, a  
fe lső  d ra in t  á l la n d ó -k a th e te rre l  cse ré ljü k  k i, m ire a  
s ip o ly a  h á ro m  n ap  a la t t  zá ród ik . A h a to d ik  héten  
cystoskopos re v is ió k o r a  h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á já n a k  
m érséke lt és d i f fu s  be löve ltségé t ta lá l tu k  fek é ly  nélkü l. 
A  beteget e z u tá n  kevés, g e n n y e l a v ize le tében , haza- 
b ocsá to ttuk . H á ro m  h ó n a p p a l késő bb é r te s í té s t  kü ldött, 
hogy  v ize lési p an asza i n in csen ek , v ize le tében  azonban 
m ég  m in d ig  ta lá lh a tó  kevés geny . A  k im e tsz e tt  feké­
lyes d a rab b ó l proteus H auseri tenyészett k i, szöve ttan i 
v izsg á la ta  p e d ig  Minich t a n á r  sze rin t a  h ó ly ag fa l 
fedő  h ám b o ríté k á n a k  h iá n y á t  m u ta tta , a  h e ly én  mész- 
sókka l in c ru s tá l t  a la k ta la n  lepedékkel. A la t ta  a  n yá lk a ­
h á r ty a  göm bsejtes,en  b eszű rő d ö tt és benne az összes 
e rek  igen e rő se n  tág u ltak , a  h ó ly ag fa l m é lyebb  ré tege i 
ro s to sán  m eg v a s ta g o d o tta k  és a  tág u lt  e rek  k ö rü l i tt  is  
göm bsejtes beszű rő dés lá th a tó .

Ez az e se t is, iso lá lt in c ru s tá l t  feké ly , c y s t i t is  n é l­
kü l, egy szem köz ti con tac t feké llye l. A h e ly i  kezelés és



350 O R V O S T  H E T T L A P 1927. 13. sz.

a  p e r  v ias  n a tu ra le s  végzett c u re t te  s fu lg u ra t io  elég ­
te len  vo lt. A  g y ó g y u lá s  a  feké lyek  k im etszésére  p rom p t 
á l lo t t  be. Ú gy  ebben az esetben, m in t  az elő ző  e se tü n k ­
ben a  fe k é ly k ö rü l i  c irc u m sc r ip t n y á lk a h á r ty a p í r ,  rev i- 
s ió k o r a  fek é ly  g y ó g y u lá sa  u tá n , d i f fu ssá  le tt, a m it  a 
P e zz e r-k a th e te r  és az edző szerek react.ió ján ak  k e l l te ­
k in ten i.

A  fe lso ro lt ese te inkben  te h á t  a  h ó ly a g fa ln a k  fe- 
k é lyes fo ly a m a tá ró l  v an  szó. Ezek a fekélyek isoláltan 
fo rdulnak elő , körü lö ttük lobos udvar van, a hólyag­
nyá lkahártya  többi része azonban ép és így lényegesen 
különböznek a chronikus cystitis exulcerans feké ly  es 
fo lyam ataitó l. E z  a  kó rkép  az iro d a lo m b an  kü lönböző  
néven  sze rep e l: submucosus feké lynek, ulcus sim plex- 
nek v a g y  ulcus incrustatum nak nevezik . Az a m e r i­
k a iak , — H unner u tá n  egyszerű en  — H unner-fekélynek, 
v a g y  ú ja b b a n  elusiv ideérnék, a  ném etek  p e d ig  aus­
weichendes Geschivürnek m o n d ják . A  k ó rk é p  te r ­
m in o ló g iá já b a n  az  eg y ö n te tű ség n ek  ezen h iá n y a  m u ­
ta t j a  leg jo b b an  a  feké lyek rő l a lk o to t t  nézetek  k ü lön ­
böző ségét.

T a p a s z ta la ta in k a t  az iro d a lm i ad a to k k a l össze­
vetve, a k ó r fo rm á ró l  a  következő  képe t a d h a t ju k :  a 
feké ly  á l ta lá b a n  ú g y  fé r f iak b a n , m in t  nő kben, közép­
k o rú  egyéneken  fo rd u l elő . K ife jlő d é se  g y o rsa n  tö r té ­
n ik  és heves tü n e te k  k ísérik . A  b e teg e t m á ró l-h o ln ap ra  
fá jd a lm a s  és im p e ra t iv  v ize lés in g e r lep i m eg, sokszor 
vérv ize lésse l, e se tle g  m in t első  sy m p to m áv a l. Je llem ző  
a  h ó ly ag n ak  e rő s és ta r tó s  izg a lm i á llap o ta . A  h ó lya g  
sp o n tá n  is, n y o m á s ra  is é rzékeny  és a  fá jd a lm a k  néha  
k isu g á ro z n ak  a  keresz tcson t v a g y  ágyék  felé, ese tleg  
a  com bok i rá n y á b a , m ásk o r p e d ig  a  húgycső  m en tén  
o ly an  k ínzó m érték b en , hogy  a be tegek  a k á r  a  v izelés- 
se l va ló  kés lekedésko r, a k á r  a  v ize lós befe jeztével, szen­
vedéseik  e n y h íté sé re  húgycsö v ü k e t nyom kodva, j á r k á l­
n a k  fe l-a lá , a m in t  az ném ely ik  k ö v es be tegné l is  m eg ­
figyelhető . A z in te rm i t te n s  h a e m a tu r iá k  m e lle tt a  beteg  
v ize le te  fo k o z a to san  m egzavarod ik , sav i vegy h a tás,a 
g y en g ü l, tö b b n y ire  lúgos lesz, v é r t, gen y e t és b a k té r iu ­
m o k a t ta r ta lm a z .

C ystoskopos v izsg á la to t a  h ó ly a g  csö k k en t ca- 
p a c itá s a  és n a g y fo k ó  érzékenysége m ia t t  leg tö b b szö r 
csak  é rzéste len ítésb en  végezhetünk . A  fekély  tö b b n yire  
so l i ta e r, v iszo n t m á sk o r  k ö rü l í r t  h e ly en  több k isebb  
u lc u s t  lá tu n k . N é h a  az eredeti n ag y o b b  feké llye l szem ­
ben, p o n to san  o tt, ah o l a  h ó ly ag  k iü rítés ié  u tá n  a  szem - 
ben fekvő  h ó ly a g fa lrésze k  ér in tk ezn ek , egy k isebb , ú. n, 
co n tac t fek é ly t ta lá lu n k . E lhe lyezkedése s z e r in t  a 
feké ly  e lő fo rd u lh a t a  tr ig o n u m o n , h ó ly ag fe n ék en  v a gy  
v a la m e ly ik  u re te rn y í lá s n á l ,  ésp ed ig  v ag y  k ö zv e tlen ül 
az  u re te rn y í lá s  m e l le tt  v ag y  az t is  m ag áb an  fo g la lva . 
E z  u tó b b i ese tben  az u re te rn y í lá s t  ú g y  e lb o r í th a t ja, 
h o g y  a n n a k  sz á ja d é k á t, il le tve m ű k ö d ésé t cs.ak in d ig ó - 
c a rm in o s  m ea to sk o p iáv a l f ig y e lh e tjü k  m eg. E lő fo rd u l­
h a t  a  feké ly  — b á r  r i tk á b b a n  — a  h ó ly a g  h á tu lsó  v a gy  
o lda lsó  fa lá n  is, m in t  Rubritius, M arion és M ichelson 
eg y ik -m ásik  ese tében . Á lta láb a n  a  feké lynek  a  sp h ink - 
te rh e z  v a ló  köze lsége n ag y b an  b e fo ly á so lja  a  su b je ct iv  
tü n e tek , neveze tesen : a  d y su r ia  és tenesm us in ten - 
s i tá s á t.

A la k ja  leh e t k e rek  v ag y  o v a lis , m ásk o r rh a g a d -  
sze rű  v a g y  i r re g u la r is .  N a g y sá g a  k is  b o rsó n y itó i  a 
k o ro n a n a g y sá g ig  vá lto z lia tik . S zé le in  rendesen  fe lem e l­
k ed e tt, c e n trá l is á n  p ed ig  vé rzékeny  n ek ro tik u s  a la pja  
v an . M ásko r a  szé le in  v ag y  egész te r jed e lm éb en  in c ru s -  
tá l t ,  az in c ru s ta t io  a  h ó lyagba bedom borodha t, ese tleg  
le v á lh a t és szab ad  k ö v e t képezhet, a m in t  ez e g y ik  nő ­
beteg ü n k ö n  tö r té n t.  N éha  a fe k é ly t fedő  ré te g re  ú jab b  
és ú jab b  in c ru s ta t ió s  ré te g  ra k ó d ik  és ezá lta l a  Zucker-

kandl-féle „Stalaktitengeschwür“ keletkezik . A  feké lye- 
sedés fo ly am a ta  o ly k o r  csak a  l ió ly ag fa l h á m já ra  
te r je d , m ásk o r az egész  n y á lh a h á r ty a ré te g  p u s z tu lá sá t 
idéz i elő  az a la t ta  lévő  izom ré teg ig , vagy  a n n a k  egy  
ré szé t is  tönk ré tév é . A z iro d a lo m b an  Fenwick, A lbar- 
ran, Bloch, Kudinczew , Jean és M arion a h ó ly a g fa ln a k  
o ly  g y o rs  és ré te g es  e lh a lá sá t is  m egem lítik , am e ly a 
h ó ly a g  sp o n tan  p e r fo ra t ió já h o z  vezetett. A  feké ly  
k ö rü l i  n y á lk a h á r ty a ré s z  é lénkp iros, oedem ásau  duzzad t. 
K ezd e tb en  úgy  az u lcu s , m in t a  g y u llad áso s u d v a ra , 
é lesen  e lh a tá ro ló d ik  a  n y á lk a h á r ty á n a k  több i ép  részé­
tő l. A  h ó ly ag fa l v a s ta g s á g á t  az o n b an  m á r  ebben a 
k ö rü l í r t  kezdeti s tá d iu m b a n  is  te l je se n  á t j á r h a t ja  a 
lobos be ivódás és a  p e r iv e s ic a l is  részben  is m e g ta lá l ­
h a tó  (H unt, Keen). K éső bb  a  h ó ly a g  lobossága a  n y á l ­
k a h á r ty á n  d if fu ssá  v á lh a t.

A  betegség a e tio lo g iá ja  m é g  hom ályos. Fenw ick 
sz e r in t  a  feké lyek  ke le tkezését k ö rü l í r ta n  a  h ó ly a g­
n y á lk a h á r ty a  h a e m o rrh a g iá s  e lv á lto zá sa  elő zi meg. 
A n y á lk a h á r ty á n a k  ezen laes ió já t, m e lye t Le F ür „m ai 
p e r fo ra n t  vesica l“ név v e l je lö l t  m eg, Fenw ick és 
B lum az u lcus s im p le x  első  s tá d iu m á n a k  te k in t ik , 
a m e ly e t nyom on k ö v e t a tá p lá lk o z á sá b a n  z a v a r t  
n y á lk a h á r ty a ré s z  c e n trá l is  e lh a lá sa , szétesése, u lce rá - 
ló d ása , késő bb p e d ig  az in c ru s tá ló d á s . Ezzel az eszm e- 
m e n e tte l  k a p c so la to sa n  Blum a  fe 'kélyképző dés m eg ­
in d ítá s á b a n  n ag y  szerepe t tu la jd o n í t  a  p u rp u rá s  
h ó ly a g e lv á lto zá so k n ak  és. a  v iz e le t pepsinem észtő - 
képességének . Grützner, Matthes és Grober v iz sg á la ta i  b i­
zo n y íto ttá k , hogy  a v ize le t b izonyos idő közökben emész­
té s i fe rm e n tu m o k a t ta r ta lm a z . Garso, Guyo és B lum 
te h á t a  v ize le tnek  a  g y o m o rn ed v h ez  hason ló  ezen d ige s ­
t iv  s a já ts á g a  a la p já n  az u lcus s im p le x  v e n tr ic u l i  és 
az u lc u s  sim lex  v e s ic a e  között a n a ló g iá t  h a n g o z ta tna k  
és ezen az a lapon  B lum cy s ti t is  h a e m o rrh a g ic a , p u r ­
p u ra  v es icae  és eg y  m á r  két ízben  k iú ju lt  u lc u s  s im­
p lex  esetében  a b e teg e in ek  n a g y  ad a g b a n  s,zódabicar- 
bc-natot ado tt, h o g y  a v izelet em észtő  fe rm e n tu m a it 
in a e t iv á l ja .  E  m e lle tt a  h ó ly ag b an  is  végzett lo c a lis  k e ­
ze lést és közlése s z e r in t  elérte, h o g y  a  betege inek v ize ­
lés i p a n a sz a i m eg szű n tek , fe lü letes, u lcusuk  p e d ig  el- 
h egesedett. Paschkis, Praetorius, Gironcoli, Denikc 
v iszo n t a  p u rp u rá s  h ó ly a g e lv á lto zá so k k a l k ap c so la tban  
feké lyképző dést nem  lá t ta k , leg fe ljebb  fe lü le tes n yá lk a -  
h á r ty a e ro s ió k a t f ig y e l te k  meg, a m e ly e k  loca lis  keze­
lésre  v a g y  an é lk ü l is  jó l  g y ó g y u ltak . M i a  p u rp u rá s 
h ó ly ag e lv á lto zá so k a t n é g y  ese tü n k  k ap c sán  sz in té n  jó ­
in d u la tú , g y o rsan  g y ó g y u ló  be tegségnek  ism ertü k  m eg. 
F eké ly k ép ző d ést p u r p u r a  k ap c sán  nem  lá t tu n k  és 
ennek  következ tében  a z  u lcu s  s im p le x  vesicae ae tio lo g iá -  
já b a n  a  p u rp u ra  sze rep é t nem  b iz o n y íth a t ju k .

A h ó ly ag  n y á lk a h á r ty á já n a k  h a e m o rrh a g iá s  la e ­
s ió já t  Albarran, B um pus, Hunner, K retschm er és m ég  
szám osán , egy tá v o la b b i b ak te r iu m fo rrá sb ó l em bó liás, 
th ro m b o s iso s a la p o n  sz á rm a z ta t já k . A  h aem a to g en  
in fec tió  lé tre jö ttéb e n  ily en  tá v o la b b i g ó c fo rrá sn a k 
te k in t ik  a  rossz fo g a k a t,  to n s i l lá k a t és az o rrm e llé k -  
ü re g ek e t, b á r  Keene hangsú lyozza, h o g y  a k i fe j lő d ö tt  
u lcu s  g y ó g y u lá sé t v a g y  az u lcu s  re c id iv á já n a k  m e g ­
ak a d á ly o z á sá t ezen p r im a e r  gócok  m egszü n te tésév e l 
e lé rn i n em  tu d ták . N a g y  fo n to sság o t ke ll tu la jd o n í ta ­
n u n k  azoknak  a v iz sg á la to k n a k , am elyek  a  h ó ly a g ­
v ize le tnek , m ég he lyesebben  a  k im e tsze tt feké lyes 
n y á lk a h á r ty a ré s z  a la p já n a k  c u l tu ra l is  v iz sg á la tá v a l 
ig y ek ezn ek  t isz tázn i az  u lcus s im p le x  vesicae lo ca lis  
b a k te r io ló g ia i  v isz o n y a it . Bumpus, k i  a  i l ío i/o -k lin ika  
15 u l cusos, betegérő l szá m o lt be, a z t m ond ja , h o g y to n ­
s i l l i t is , sca r la t in a , in f lu e n z a  és foggenyedések  k ap c sán  
lá t tá k  ezen u lcusok  k ife jlő d ésé t és ex p e r im e n tá l isán
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tonsillitis .es és p e r ia p ic a l is  g eny  s trep to co ccu sa iv al 
nem csak  a  h ú g y u ta k  in fe c t ió já t  tu d tá k  elő idézni, 
hanem  az u lcu s  s im p lex  k ife j lő d ésé t is  lá ttá k . T ovább i 
k ísé r le te i fo ly am án , m e lye t H i man, Mcisscr, Rosenow 
és Hayden is m eg erő síte ttek , a r r a  a  m eggyő ző désre 
ju to tt , h o g y  ezen feké lyek  e lő idézésében b izonyos st re p to ­
coccus tö rzseknek  v a n  s e le k tá lt  sze repük . Albarran a  
p ro teu s  H a u se r i t  t a r t j a  kó rokozó  je len tő ség ű n ek , — 
m íg  Paschkis és L ipschütz b ac il lu s  c ra s s u s t ta lá l ta k . 
Kretschmer a co lib ak te r iu m o k  m e lle tt s trep to -, s tap h y lo -  
coccusokat és kü lönböző  d ip lo co ccu so k a t fedezett fel, 
Stoeck és Zuckerkandl p ed ig  az in c ru s tá l t  ré te g  a la t t  
a  feké ly  a la p já n  egész co c cu sk o ló n iák a t ta lá l ta k . Elő ­
fordulhat, hogy a bakteriológiai vizsgálatok szerint — 
m in t az t H im an és, a  m i e g y ik  ese tü n k b en  tö r té n t  — 
a vizelet sterilnek bizonyul és csupán a k im etszett 
fekélybő l lehet baktérium okat k im uta tn i. M i az első  
be teg ü n k  v ize le tében  ism é te lt c u l tu ra l is  v iz sg á la tta l  
co l ib ak te r iu m o t ta lá l tu n k . A  m áso d ik  b e tegünk  v ize ­
lete s te r i l  vo lt, — a h a rm a d ik éb ó l s taphy lococcus alb u s  
ten y észe tt k i, — a  n eg y ed ik  beteg  v ize le tében  p ed ig 
b ac il lu s  p y o cy an eu s vo lt és u g y a n a k k o r  a k im e tsze tt 
feké lybő l p ro teu s  H a u se r i  te n y ész e tt k i.

K ü lönböző  fe lfo g áso k  é rv é n y e sü lte k  e le in te  a  the- 
ra p iá b a n  is, am e lynek  co n se rv a t iv  i r á n y á v a l  szem ben 
m in d in k áb b  az o p e ra t iv  th e ra p ia  lép  e lő térbe. A  co nse r­
v a t iv  th e ra p ia  n em  sebészi részé t képez ik  a  belső  szerek  
és a  kü lönböző  gyógyszeres, hó lyagkezelések . A  co n se r­
v a t iv  sebészi th e ra p ia :  az en d o v e s ic a l is  cu re tte  (nő kön), 
a  fu lg u rá lá s , a g a lv an o c au te rezés  és ide  kell so roznunk  
Buerger endovesica lis  fe k é ly k im e tszésé t is, m e ly e t a z  
á l ta la  sze rk esz te tt o p e ra tió s  c y s to sk o p p a l végzett. A 
ra d ic a l is  sebészi e l já rá s :  a m ik o r  m a g a s  h ó ly ag m etszés­
sel v a ló  fe l tá rá s  u tá n  k a p a r ju k  ki, v a g y  ége tjük  le a 
feké lyeket, — s a  leg rad ica lis .abb : a  fe k é ly  k im etszése és 
a  n y á lk a h á rty a se b sz é le k  v a r r a t ta l  v a ló  egyesítése. M i 
az u tó b b i ese te inkben  e rre  az á l lá s p o n tra  h e ly ezk edtü n k  
az en d o v esica lis  kezelésekke l szem ben, — b á r  nem  tag a d ­
ható , h o g y  m ég  nem  in c ru s tá l t  u lcu s  s im p lex  ese te iben  
a fu lg u ra t ió v a l  is é r tek  el e redm ényeke t. Á l lá s ­
p o n tu n k a t a n n á l  is in k áb b  jo g o su ltn a k  ta r t ju k ,  
m e rt a m in t az k é t ese tü n k b en  is e lő fo rd u lt, a 
jó l hozzáfé rhe tő  a lsó  fa li  fek é lly e l szem ben a m ellső  fa lo n  
co n tac t feké ly  leh e t o ly an  helyen , ah o l az t eg y sze rű  
cy s to sk o p p a l m e g lá tn i  n e m — leg fe ljebb  csak  re tro g ra d-  
ey s to sk o p p a l leh e t — és íg y  a z  o p e ra t ió s  cy s to sk o p pa l 
sem  fé rh e tü n k  hozzá. E g y é b k é n t a  fek é ly  k im etszése 
u tá n  a  h ó ly ag o t ö ssz e v a rr ju k  és a  su p rap u b ik u s, d rai  
n a g e t ad d ig  ta r t ju k  fenn, a m íg  a  v ize le t a lk a l iás  veg y - 
h a tá s a  sav i lesz és e z a la tt a h ó ly ag  gyógyszeres keze­
lésé t végezzük.

H a  az e lm o n d o tta k a t ö ssze fo g la lju k , az t lá t ju k ,  
hog y  az u lcu s  sim p lex , i l le tv e  az u lc u s  s im p lex  in cru ­
s ta tu m  vesicae m eg érd em li az  önálló  k ó rk ép  fe lvé te lé t. 
A m it c y s t i t is  ex u lc e ra n sn a k  nevezünk , az  egy régebben  
fen n á lló  g y u l la d á sn a k  a  következm énye. Az ulcus s im ­
plex vesidae v iszo n t cystitis nélkü l a hólyag egy vagy 
több, de körü lírt helyén fellépő  feké ly, mely hamar 
incrustálódik és a diffus cystit is  csak késő bb társul 
hozzá. G y a k o r la t i  je len tő ség e  ab b an  á ll, hogy  m a g á ra  
h ag y v a  a h ó ly a g  sú lyos m egbetegedésére (zsu g o r­
hó lyag ), fe lhágó  in fe c t ió ra  s  v ég ü l u ro se p s is re  vezet. 
K o ra i  fe lism erése te h á t g y a k o r la t i  fo n to sság ú . N agyon 
valószínű , hogy a betegség bakteriá lis emboliás alapon 
jön létre. Bum pusnak ez id e ig  m ég  g y é ren  c o n tro l lá l t  
á l la tk ísé r le te in  k ív ü l, erre a fö lvételre jogosít, hogy a 
betegség hirtelen kezdő dik és keletkezhetik olyan egyé­
nekben is, k iknek urogenita lis megbetegedésük sohasem 
volt. N em  te k in th e t jü k  e lső d legesnek  sem  az in c ru s tá ló  
dúst, sem  a v ize le t ch em ism u sán ak  m eg v á lto zásá t, a me ­

ly e t az a lk a l ic i tá s  jelez. A  bakteriológiai aetiologiát ille­
tő leg pedig figyelm eztetnünk kell arra, hogy a vizelet 
és a k im etszett ulcus-darab bakteriológiai vizsgálatá­
nak eredm énye eltérő  lehet, — éppen azért m inden 
egyes alkalom m al a feké lyes nyá lkahártya alapjából 
kivett rész bakteriológiai vizsgálata végzendő  és ennek 
eredménye az irányadó. Ü g y  lá tsz ik , a  b ak té r iu m o k  
em bó liá ja  in d í t ja  m eg a  n y á lk a h á r ty a  fo ly a m a tá t és 
v á lto z ta t ja  m eg  késő bb a v ize le t ch em ism u sá t. N ézetünk 
sze rin t ebben  az  i rá n y b a n  fo ly ta tan d ó  to v á b b i v izsgá­
la to k n ak  lesz  je len tő ség ü k  az ae tio lo g ia  tisz tázásáb an .
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A b u d ap esti k ir. in a g y . P ázm ány P é te r  Tudom ány- 
egyetem  I I I . sz. b e lk lin ik á ján ak  közlem énye (igazgató :  

báró K orán y i S ándor dr. egyet. ny . r. ta n á r a k ^

A liquor cerebrospinalis globulin?^, 
tartalmának újabb egyszerű sített '%> 

m eghatározása iilepítéssel.* fy .'%

I r ta :  N ádor-N ik itits István dr.
)  X. M/

A  l iq u o r  c e re b ro sp in a lis  fe h é r je ta r ta lm á n a k  q u a n ­
t i ta t iv  m e g á l la p ítá sa  az  u tó b b i években beveze te tt ' e g y ­
szerű  és k ie lég ítő en  p o n to s  m ódszerekke l (Mestrezat, 
Brandberg, Langer, B loch és Pomaret, R a vau t és Boyer) 
igen  jó  sz o lg á la to t te t t  k ü lö n ö sen  a  cseké ly  e lv á lto zássa l 
já ró , te h á t  fő kén t a  kezdő dő , i l le tv e  gyó g y u ló fé lb en  
levő  k ö zp o n ti id eg re n d sze r i m egbetegedéseknél. M ivel 
ezen ese tek b en  i ly e n k o r  a  k l in ik a i tü n e te k  re n d sz e rin t 
b izo n y ta lan o k , i l le tve  k ó ro s  e lv á lto zá s t e g y á lta lá ba n  
nem  je leznek , k ív á n a to sn a k  m u ta tk o z o tt  a  néh a  sz in ­
tén  csak  a  n o rm a lis  fe lső  h a tá ré r té k  k ö rü l  m ozgó össz- 
fehérje- és se jtszám é rték ek e t m ás v iz sg á la to k  e redmé­
nyeivel is  a lá tá m a sz ta n i. K ü lönösen  é r ték esn ek  íg é r­
kezett az  összfehérje , i l le tv e  a  g lo b u lin  ab so lu t ér té ­
keinek az ö sszeh aso n lítása , an n á l is in k áb b , m e rt a h o z ­
závető leges tá jé k o z ta tá s t  n y ú jtó  q u a l i ta t iv  g lobu lin - 
p róbák  a z t jelezték, h o g y  bizonyos k ó r fo rm á k b a n  m á r 
a lacso n y  ö ssz fe h é r je é rték  m elle tt is fe l lé p h e t g lobu lin  - 
sza p o ru la t, m ásokná l v isz o n t a  m a g a sa b b a k n á l sem  
m u ta tkoz ik .

W idal, Sicard és Ravaut, G uilla in és Paraut, 
Nissl, Umber és Cimbal ú ttö rő  m u n k á i u tá n  a  q u a l i ta ­
t iv  g lo b u lin reac tió k  a  Pándy-féle ca rb o lsa v a s  és a  
Nonne-Apelt-Schum m -íéle am m o n su lfa to s  p ró b á k b an  
eg y id e ig  k ie lég ítő nek  m u ta tk o z tak  a  szokásos l iq u o r-  
v izsgá la tokhoz . C sa k h a m a r  k i tű n t azonban , hogy ú g y  a 
Pándy-, m in t  ped ig  a  Nonne-Appelt-Schumm-Teactio, 
kü lönösen  an n a k  Boss-Jones sze r in ti  m ó d o s ítá sa  te l je ­
sen k i fo g á s ta la n  te c h n ik a  m elle tt is, g y en g é n  bár, de

* A  B u d ap esti k i r .  O rvosegyesü le t elm e- és id eg - 
k ó r ta n i szak o sz tá ly án ak  nov. 29-i ü lésén  ta r to t t  e lő adás.
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p o s it iv  e red m én y t a d h a t  no rm alis  l iq u o r ra l  is. Bertel- 
sen és Bisgaard m ég  az ily  kétes esetekben  a já n lo t t  
k é tsze resé re  h ig í to t t  l iq u o r ra l  is z a v a ró  reac tió t k a p ta k . 
H o g y  e b iz o n y ta la n sá g o t szám hoz k ö tö t t  ta p a s z ta la t i 
h a tá ré r té k  m e g á l la p ítá sá v a l  csö k k en tsü k , a  g lo b u lin 
q u a n t i ta t iv  m e g á l la p ítá s a  válik  szükségessé. A g lo bu lin  
q u a n t i ta t iv  m e g á l la p ítá sá v a l  fo g la lk o zó  Gowers e lvén  
a lap u ló  Reichmann-, Brandenbergén n y u g v ó  Bisgaard-, 
a z u tá n  a  Ranke-, K a fka - és Szécsi-fé le e ljá rá so k  azo n b an  
ré sz in t nem  b izo n y u lta k  kellő en p o n to sn ak , m á sré sz t 
tills,ok l iq u o r t  p a z a ro l ta k  el, ú g y h o g y  egy ik  sem  tu d o t t  
á tm e n n i a  g y a k o r la tb a . Az á lta lu n k  bevezetett m ik ro-  
m ethodussa l*  ig y ek ez tü n k  azért e h ib á k a t  k iküszöbö ln i 
és v a ló b a n  s ik e rü l t  k é t, il le tve n ég y  csep p  l iq u o r ce re ­
b ro sp in a l is  fe lh a sz n á lá sá v a l O'OOő  g /száza lékpon toss,ágo t 
e lé rn i. E g y e tlen  h á t r á n y a  ezen e l já rá s u n k n a k  az  a 
nehézség, am ellye l az összehason lító  so ro za t e lő á l lí tá sa  
já r ,  a z é r t  ez a  m ó d szer inkább  jo b b an  fe lszere lt lab o ra ­
tó r iu m o k  részére cé lszerű .

A láb b iak b a n  ú j ,  a  g y ak o r la t sz á m á ra , i l le tv e  az 
egészen szerényen  b e ren d eze tt la b o ra tó r iu m o k  c é l ja ir a  
a lk a lm a s  e l já rá s t  ó h a j tu n k  ism erte tn i.

E ze n  eljárásunk alapelve az am m onsulfatos k icsa­
pás révén nyert ü ledék mérésén nyugszik. A Ranke, 
K a fka és Szécsi a la p e lv e  ehhez h a so n ló , ő k azo n b an  
c e n tr i fu g á lá s  u tá n  m é r ik  az ü ledéket, a m i m ég eg y enlő  
fo rd u la tsz á m ú  c e n tr i fu g á lá s  m e lle tt is  h ibás e re d ­
m én y re  vezet, az é rt ezen  e l já ráso k a t és az ezek m intá ­
já u l  szo lgá ló  Nissl- fé lé t m a  m ár n em  alkalm azzák .* *  A 
c e n tr i fu g á lá s t  m i a  m in d ig  egyen le tes erő vel m ű k ö d ő 
n ehézkedési tö rv é n y e k  sze rin ti te rm é sz e tes  ü lep ítésse l 
h e ly e tte s íte ttü k . A  n ag y o b b  m en n y iség ű  l iquo r fe lh asz ­
n á lá sá t p e d ig  ú gy  ig y ek ez tü n k  e lk e rü ln i, hogy az ü le ­
p ítő  csövek  á tm é rő jé t  a d  m in im um  csö k k en te ttü k . Ösz- 
szeh aso n lító  v iz s g á la ta in k  során a z t  ta lá ltu k , h o g y 
4 m m  belső  á tm érő  m e l le t t  erő sen e lh ú zó d ik  az i i le píté s  
ide je  (3—4X24 ó rá ra ) , ezért csö v e in k e t 5 m m -es d ia - 
m e te rű n e k  sze rk esz te ttü k . M ég így  is  többször e lő for ­
d u lt, h o g y  k ü lönösen  a  no rm alis l iq u o ro k  g lo b u lin  ja , 
csak  48—72 ó ra  u tá n  s ü ly e d t le, am in ek  részben az üv e g  
fa lá ra  ta p a d ó  gázb u b o rék o k  az o k a i és  am ely  z a v a ró  
k ö rü lm é n y t csak  b izo n y o s m érték ig  s ik e rü l t  k ik ü sz ö ­
bö ln i 3— 6 ó ra  u tá n  v é g z e tt  ism éte lt fe lrázá ssa l. K id e ­
rü l t  v isz o n t az, h o g y  tág asa b b  cső ben (14 m m -es á l ta ­
láb an  jó n a k  b izo n y u lt)  a  g lo b u lin csap ad ék  m á r  
10, legkéső bb  15 ó ra  u tá n  leszáll a fen ék re , ú g y h o gy  
e cső bő l az 5 m m -esbe á tv i t t  l iq u o r 12—14 ó ra  m ú ltán  
szép, eg y en le tes  ü le d é k e t ad. K é tsé g te len , hogy  k issé  
h á trá n y o s  a  24—30 ó rá s  vá rakozási idő , de v iszo n t a 
m eg h a tá ro z á s  c e n tr i fu g a  és egyéb berendezés n é lk ü l a  
m eg fe le lő  o lda tok  összehozásáva l végezhető  el, m in d­
össze 2  cm3 l iq u o r ra l  és 2  cm3 te l í te tt  n e u tra l is  am m on- 
s u l fa t ta l ,  k ivé te lesen  1 cm 3-rel is, u g y a n e n n y i  am m on- 
s.u lfat h o zzáad ásáv a l. C en tr i fu g á lá s  fe lh a sz n á lá sá va l  az 
ü lep ítés i idő  re n d sze resen  14 ó rá ra  csökken the tő . A fo r ­
d u la tszá m  m eg figye lése  né lkü l u g y a n is  c e n tr i fu g á lu nk  
5— 1 0 p e rc ig , m íg  k i fe je z e t t  üledék sz á ll  a lá . (A tú le rős  
c e n tr i fu g á lá s  nem  elő nyös.) E zu tán  p ip e t tá v a l  a  fe né ­
ken levő  g lo b u lin  fe lsz ív á sá v a l k ezd jü k  á tv in n i  a  14 m m  
széles cső  ta r ta lm á t  a z  5 mm-esbe, a h o l  is így  12 óra  
u tá n  m á r  szabályos ü ledék  képző dését f ig y e lh e tjü k  
m eg. K ü lö n ö sen  szépen  m egy  az ü le p íté s , h a  a  c e n tr i­
fu g á lá s t  1—3 ó rá v a l, az  am m o n su lfa t ho zzáad ása  u tá n 
végezzük. M inden  ü le p íté s  b izonyos h ib aszáza lék k a l 
do lgozik  és b á r  ez a  je lz e tt  m ódon so k k a l ta  enyhébb,

m in t a  c su p á n  c e n tr i fu g á lá s s a l  dolgozó ré g i m ethodu- 
soknál v o lt, m égis a já n la to s  az e llenő rző  v izsg á la t, am i 
úgy  tö r té n ik , hogy a 24 ó ra  u tá n  az üvegecske t a r t al ­
m át fe lrázz u k  és az ü le p í té s t  m eg ism éte ljü k . L eo lvasás 
ism ét 24 ó ra  u tá n  tö r té n ik , egyenesen az  ü lep ítő  5 m m -es 
csövecske beo sz tásáró l ( ren d sze r in t az o n b an  12 ó ra  u tá n  
m ár a  co ag u lu m  e lé r te  a z t a n ag y ság o t, am ely  késő bb 
nem  v á lto z ik ). A  je lzések e t S erum g lobu lin  04)1—0‘1%-os 
h íg í tá s a iv a l  végzett sokszo ros p ró b ák  u tá n  he lyez tük  
el az üvegcsöveken . E l já rá s u n k k a l  k ie lég ítő  p o n to sság ­
g a l m é r tü n k  no rm alis , i l le tv e  a lig  em e lk ed e tt, ső t a  n o r ­
m á lisn á l k isebb  g lo b u l in ta r ta lm a t is a  l iq u o rb an , am it 
elő bbi m ódszerünkke l n e m  s ik e rü lt e lé rn i.

Összefoglalás: 1. A  l iq u o r  ce reb ro sp in a lis  g lobu lin - 
ján ak  q u a n t i ta t iv  m e g á l la p ítá s á t a  g y a k o r la t  szá m á ra  
is h o zzáfé rhe tő vé és k ö n n y en  k iv ihe tő vé  tesz i az e c é lra  
k ész íte tt csövekben v a ló  ü lep ítés. 2. K iv i te l :  2 cm3 

l iq u o rt 2  cm3 h idegen te l í te t t  n e u trá l is  a m m o n su lfa tta l  
hozunk össze és fe lrázás, u tá n  15—18 ó rá ig  á l ln i h ag y ­
ju k  14 m m  á tm érő jű  közönséges kém cső ben, m íg  a  g lo ­
bu lin  c sa p ad ék  k iv á lik  és a  fenék re sü l ly ed . E z u tá n az 
ü lep ítés t 5 m m  á tm é rő jű  spec ia lis  te le p ítő  cső vel fo ly ­
ta t ju k  12—14 ó rá ig  és a  g lobu lin  száza lék m en n y iség ét 
a  csövecske b eo sz tásáró l o lvassuk  le. A z elő zetes üle ­
p ítés a  14 m m -es cső ben m eg rö v id íth e tő  5—10 perces 
c e n tr i fu g á lá ssa l. 3. Az e l já rá s  a  m in im á l is  g lobu lin - 
ta r ta lo m  m e g h a tá ro z á sá ra  is a lka lm as.

A m é re teze tt ü le p ítő  csövecske k a p h a tó  E rd é ly  
és S zabóná l, IX , L i l io m -u tc a  46.

I r oda lom : Bertelsen és Bisgaard: Z e itsc h r if t  f ü r  
ges. N eu r. u . P sych . 4. kö t. — Bisgaard: u . o. 8 . és 14. 
köt. — Bloch és Romárét: C. R . Soc. de B io log ie, P a r is .  
1921, 354. o ld . — Bover: P a r is  méd. 1918, 475. old. — 
Guillain és Parant: R ev . n eu r . 1903, 5. sz. — Mestrezat:
C. R. Soc. de B io log ie, P a r is .  1921, 382. o ld . —• Mestrezat: 
B ull. Soc. de C him ie B io i. 1924, 694. o. — Nissl: Z en tra lb l. 
f. N e rv e n k ra n k h . u. P sy c h . 1904, 27. kö t. — Nonne és 
Apelt: A rch . f. P sych . 1908, 43. köt. — Pándy: N eu r. 
Z en tra lb l. 1910, 915. o. — R avaut és Boyer: P resse  m éd. 
1920, 43. o. — Ross és Jones: B rit. m ed. jo u rn . 1909. — 
Sicard és Canteloupe: P resise méd. 1916, 388. o. — Widal, 
Sicard és R avant: Gaz. hebdom . 1901.

Egy epehólyagdiverticu lum  Röntgen-képe.

I r ta :  Bársony Tivadar dr. C h a r i té -p o lik l in ik a i fő orvos.

E g y  56 éves fé r f i  je len tk eze tt a  rendelésem en 
g y o m o rp an asza iv a l. N ég y  h ó n a p ja  d é lu tá n o n k é n t é t­
v á g y ta la n , az  es ti  ó rá k b a n  feszítő  fá jd a lm a k a t  érez az 
ep ig a s f r iu m á b a n . K ev ese t soványodo tt. R en d k ív ü l ide­
ges. V a n n a k  te ljesen  p an aszm en tes n a p ja i .  26 évve l 
ezelő tt 10 éven  á t  ideges g y o m o rb a j ja l  kezelték , m e ly ­
nél a  fo ly to n  m eg ism étlő dő  h án y ás k ép ez te  a  fő p a n a ­
szát. A zó ta  — 16 éven á t  — jó l é rez te  m a g á t négy  
h ó n ap p a l eze lő ttig , je len  b a já ig . S ta tu s a :  ére lm eszese­
dés, R ön tg e n -v iz sg á la tn á l a gyom or k iü rü lé se  kése tt 
(3 ó rás,‘/3— mar adék) a n n a k  ellenére, h o g y  jó  tónusú , 
ép p e r is ta l t ik á jú  vo lt a  g y o m o r és a  p y lo ru sp a ssa g e is 
szabad v o lt. E gyéb  e l té ré s  R ön tgenne l n em  vo lt k i ­
m u ta th a tó . P ró b a re g g e l i :  egy ik  v izsg á ló  a n a c id itá s t. 
m ásik  h y p e ra c id i tá s t  ta lá l t .  F aeces: o ccu lt v é rzéspró b ák  
n eg a tiv a k . V ize le tében id ő n k in t  u ro b il in o g en . A gyo- 
m o rre te n tio  m ia t t  in t ra v é n á s  c h o le c y s to g rap h iá t végez­
tünk . A  b e teg  h a b itu sá n a k  m egfe le lő en ova lis , közép- 
nagy  ep eh ó ly ag k ép e t k a p tu n k . Az in te n s iv  epehó lyag- 
á rn y ék  a lsó  m ed ia lis ré szén  f i l lé rn y i k e rek  hom ogén- 
á rn y ék  v o lt  lá th a tó , m e ly  részben az ep eh ó ly a g  á rn yé ­
k áb a  p ro j ie iá ló d o tt , részb en  ezen tú l  é rve , e lő dom boro­
d o tt; m eg fe le lő  fé lferde fe lv é te len  az ep eh ó ly a g  á rn y é ­
k áb a  p ro j ic á ló d o tt  s m in te g y  fillé rny i, ig en  in tensiv , 
kerek  fo lt  tű n t  elő  (1. és 2. áb ra ). V a ja s  étkezés u tán  az

* L á sd : C. R. de la  Soc. Bioi. de P a r is ,  1925. 4. sz. 
és M a g y a r  O rv . A rch . 1925, 518. o.)

** J a v í tá s  a  k o r re k tú rá n á l :  K afka ú ja b b a n  a  K l. W . 
1926, 44. szám áb an  ism é t eg y  N issl-fe le e lv e n  a lapuló  m e g ­
h a tá ro z á s t ism erte te tt. E r r ő l  m ég ta p a s z ta la tu n k  nine,;.
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ep eh ó ly ag  erő sen  összehúzódo tt, k is u j jp e rc n y i, igen  
h a lv á n y  á rn y é k o t ad o tt , m elyen  a  d iv e r t ic u lu m  nem  
vo lt fe lism erh e tő .

A  betegnek  te h á t  az e p e h ó ly a g ján  egy  f i l lé rn y i  
e lő dom bo rodása v o lt. A  kép em lék ez te te tt a  co n tra s t-  
á rn y é k k a l  k i tö ltö tt  k is  ln ig y h ó ly a g d iv e rt icu h im n ak  
R ön tgen -képére . E z  a n a ló g ia  a la p já n  b e tegünk  le le té t 
ep e h ó ly a g d iv e r t ic u lu m n a k  ta r to t tu k .  G ondo lnunk  k e l­

1. a )  ábra.

le t t  a r ra ,  hogy a  d iv e r t ic u lu m b a n  m eszes kő  fo g la l 
h e ly e t s ez a d ja  az  ep eh ó ly ag  á rn y é k á b a  p ro j ic iá l t  
in te n s iv  kerek  á rn y é k o t, M ithogy  azonban  v a ja s  é tk e­
zés u tá n  csak  k is u j jp e rc n y i ,  igen  h a lv á n y  á rn y é k  v olt 
lá th a tó , a  fe n ti  in te n s iv  kerek  á rn y é k  nem , ezt a  leh e tő ­
ség e t e le jte ttü k .

Kérdés, m á r  m ost, hogy  ese tü n k b en  az epehó lyag - 
d iv e r t ic u lu m  okozta-e a  beteg  p a n a sz a it , v a g y  h o g y  a 
d iv e r t ic u lu m  csak  m ellék le let-e? A z u tó b b i lehető ség re  
a z é r t  kell g o n d o ln u n k , m e rt ta p a s z ta la ta im  sz e r in t 
d iv e rt icu lu m o k , m in t  p an a sz t n em  okozó m ellék le le tek , 
g y a k ra n  fo rd u ln a k  elő . O sztá lyom on  pl. — m in t az t

m ás h e ly en  m á r  k iem eltem *  — g y a k ra n  ta lá l tu n k  k is 
n y e lő cső d iv e rt ic u lu m o k a t an é lk ü l, hog y  ez a  betegnek 
csak  a  legk isebb  nye lést p a n a s z t is ok o z ta  vo lna. Hogy  
ese tünkben  az ep eh ó ly a g d iv e rt icu lu m  m e llék le le te  volt-e, 
v ag y  a  p an aszo k  okozó ja, a r ra  v á la s z t  ad n i nem  
tudunk , m in th o g y  a  be teg  m ű té tre  nem  k e rü lt .

A  d iv e r t ic u lu m  k e le tkezés i m e c h a n ism u sá ra  vo ­
n a tk o zó lag  is  csak  ta lá lg a tá s o k ra  v a g y u n k  u ta lv a .

L ehetséges, hogy k ö rü l í r t  a n a tó m ia i e lvá ltozás (epe­
h ó ly ag g y u llad ás , összenövés), de lehetséges, hogy  re flec- 
to r ik u s  v a g y  egyéb okbó l szárm azó  k ö rü l í r t  izom - 
fa le l la zu lás  h oz ta  lé tre  az  e lvá ltozást.

B e teg ü n k  m ű té tre  n em  k e rü lt. H o g y  m ű té ti v e r i-  
f ica tio  n é lk ü l é rdem esnek  ta r to t tu k  ese tü n k e t a  köz­
lésre, a n n a k  oka az, h o g y  hason ló  le le te t az iro d a lo m ­
ban n em  ta lá l tu n k .

M eg jegyzés a c o r re c tu rá n á l :  W eisz A. azó ta  a
M. R . T . decem beri ü lésén  hason ló  d iv e r t ic u lu m  p ro f i l ­
képét m u ta t ta  be.

* W ie n e r  k iin . W ochensch r. 1926.

2 . b )  ábra.1. b )  ábra.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.

V izsg á la to k  a  g 'üm ő kór se ro d ia g n o s isá t i l le tő leg .
Rabinow itsch-Kem pner. (D eutsche m ed . W o ch en sch r if t. 
1927, 7. sz.)

S zerző  h a t év  ó ta  végez v iz s g á la to k a t com p lem ent- 
kö tés i re a e tió k k a l a  tü d ő güm ő kó r k ó r je lzésé t és k ó r­
jó s la tá t  il le tő leg . A r r a  a  m eggyő ző désre ju to tt, h og y  a 
B esred k a -fé le  a n t ig é n n e l biztos és sp ec if ik u s  com p le- 
m en tk ö tés i e red m én y ek e t lehet k a p n i  güm ő kóros,oknál. 
P o s it iv  re ac tio , kevés k ivétellel, a c t i v  güm ő s g ó c ra  
enged köve tk ez te tn i. N e g a tiv  e re d m é n y  nem  z á r ja  k i 
te ljesen  a  gy ó g y u lt, v a g y  lappangó  fo ly am a to t.

K é t  évve l eze lő tt Neuberg és Klopstock ú j  a n t i ­
gén t v ez e ttek  be, m e ly  e lö l t  és s z á r í to t t  güm ő bacillus,ok­
ból á l l  és v izes n a tr iu m b en z o ic u m b an  van fe lo ldva . 
A  S c h e r in g -g y á r  á l l í t j a  elő . A v iz s g á la t  k iv ite le  me g ­
lehető sen  egyszerű , a  W asserm an n  sy p h i l is - re a c t ió n ál 
nem  kö rü lm én y eseb b . A  Besredka-eI já rásh o z  h aso n ló  
sp ec if ik u s  kö téseke t ad . Szerző  a p o s i t iv  reactio  lé t re ­
jö t té t  a  güm ő s gócban  keletkezett a n t i te s te k  m e n n y isé ­
gével m a g y a rá z z a . S ú ly o s , cachex iás betegeknél g y a k­
ran  ta lá l t  n e g a tiv  re a c t ió t .  Seheidemandel m eg f ig y e lte  
azt, h o g y  k i te r je d t g ü m ő s fo ly am a tb a n  szenvedő  b e te­
gek com plem entkö tés.e fe lvé te lük  n a p já n  n eg a tiv  vo lt, 
de k é tn a p i  ág y n y u g a lo m  u tán  k ife je z e tte n  p o s i t iv v á  
vá lt. S zerző  m eg em líti az t is, h o g y  m e llh á rty a izzad- 
m á n n y a l v a ló  kö tési v izsg á la to k  a  k ó r je lz é s  szem p o nt­
jábó l sz in té n  g y a k ra n  fontosak. E z e n  v iz sg á la to k ra  
M ichailow m u ta to tt  rá .  Szerző  a  g ü m ő k ó ro s com ple- 
m en tk ö tés i e l já rá s o k a t  in tézetekben  é s  sz a n a tó r iu m ok ­
ban  é r té k e s  segédeszköznek  ta r t ja . Zolnai dr.

A  se jt in g e r lé s i  k u ta tá s o k  v o n a tk o z á sa  az o rvos- 
tudom ányokhoz. M. Popoff. (M edizin. K lin ik . 1927. 7—í

A z é le tje len ség ek  a la p já t  o x y d a t ió s  fo ly am a to k  
képezik, ezeknek  in ten s itás ,á tó l füg g n ek  az é le tn y ilv án u - 
láso k n ak  m ily en ség e i is . H a  va lam e ly  ch em ia i h a tá s  k ö ­
ve tk ez téb en  a  sze rv eze tb en  végbem enő  o xyda tiós je len ­
ségek é lén k ü ln ek , azza l e g y ü tt az é le tn y i lv á n u lá so k is 
m ű ködésbe lileg  fokozódnak , il le tve e lő s e g íte tn e k . A 
szervezetben  le já tszódó  rednc tiós fo ly a m a to k  e rő sség ü k ­
tő l fü g g ő en , e le in te  s t im u lá ló  h a tá s t  fe jte n ek  k i, m a jd  
ezen h a tá s  csökkenéséve l erő s d e so x y d a tio  és az élő 
a n y a g  h e ly re h o z h a ta t la n  d e sa g g re g á tió ja  következ ik  be. 
A rnd t-Schu ltz tö rv én y e  szerin t a  m érg e k  h a tá s a  is 
o lyan , h o g y  h a  n a g y  a d a g ju k k a l m e g ö lik  is a  szerveze­
tet, k is  m en n y iség b en  a d v a , ingerlő  h a tá s t  tu d n a k  ki ­
v á lta n i. S zerző nek  az a  vélem énye, h o g y  azok az a n ya ­
gok is, m e ly ek  tu la jd o n k é p e n  nem  m érg e k , ehhez h a ­
sonló fokozódó, o p t im á lis , m ajd  csökkenő  h a tá s t f e jte ­
nek k i az  é le tn y i lv á n u lá so k ra . A  s t im u lá ló  a n y a g o k at 
o lyan  h ig í tá s b a n  ke ll e lő á llítan i,- h o g y  o p tim á lis  h a tá ­
suk le g y e n  a legerő sebb.

S zerző  m u n k a tá rsa iv a l ,  eg y se jtű  é lő lényeken  v ég ­
zett k ísé r le te k e t, és c y s tá v á  a lak u lt p ro to zo n o k a t in ­
gerlő  o p t im á l is  o ld a ta iv a l  ism ét re n d e s  se jttev ék e ny sé ­
get fo ly ta tó k k á  tu d ta  v á lto z ta tn i. K ü lö n b ö ző  m agnes,iu - 
m ot és jó d k á l i t  ta r ta lm a z ó  veg y ü le tek k e l á lla tok  sebe i­
nél a  s z ö v e tim m u n itá s t fokozn i tu d ta  és a  re g en e ra tio  
g y o rsa b b á  v á lt. Szerző  az  ilyen  i r á n y ú  v iz sg á la to k at a  
rá k k u ta tá s  te ré n  is a lk a lm a sa k n a k  t a r t j a ,  továbbá fe r ­
tő ző  be tegségekné l, íg y  gyö m ő k ó rn á l az á l la to k  e l­
len á llóképességének  n ö v e lésé t g o n d o lja  e lő m o zd íth a tn i 
a  m ag n es iu m , m an g an  és m ás sók bev ite lév e l. U g y a n ­
ilyen  m eg g o n d o lás  a la p já n  végeztek v iz sg á la to k a t n ö­
v ény i m a g v a k o n  és a z t  ta p a sz ta ltá k , h o g y  a s t im u lá ló  
o ld a to k k a l kezelt m a g v a k  jobban c s irá z n a k , g y o rsa b ­
ban  és e rő sebben  növekednek .

N a g y o n  va lósz ínű , h o g y  a v i ta m in o k b a n  is sp ec i­
fikus, a  sze rveze t b izo n y o s s e j tc s o p o r t ja i ra  h a tó  in g e r ­
an y ag o k  v an n a k , o lyan fé leképen , m in t  ahogy  a s p e r ­
m ium  in g e ra n y a g o k a t  ta r ta lm a z  a  p e te se jtre  nézve. 
Szerző  a  te n g e r i  sün  p e té i t  m agnesium , g l ice r in  és jód- 
ka li m eg fe le lő  o ld a ta in a k  in g e r lő h a tá sá v a l egészen a 
b la s tu la -s ta d iu m ig  fe jlő d é sre  tud ta  b í rn i .  A  ho rm onok

h a tá sá b a n  sz in tén  i ly en  s t im u lá ló  h a tá s  téte lezhető fel. 
E m e lle tt szól az a  k ö rü lm én y , hogy  p l. a  p a jz sm ir ig y  
h o rm o n ja  jódo t, az in s u l in  koba lto t és n ik k e lt t a r ta l ­
maz, te h á t  o lyan  a n y a g o k a t, m elyek sze rv e tlen  vegyüle- 
te ikben, m in t  a  jód  és a  vascso p o rt, e ré ly es  se jt ing e r lő  
szerek. A z in gerlő  o ld a to k  o p tim á lis  c o n c en tra tió ja 
azoknak  io n izá lásá tó l fü g g . Zolnai dr.

A z a le u k ia  h a e m o rrh a g ic a  ( in y e loph th is is). H.
Elimer. (D . m. W . 310. old.)

F rank a  h a e m o rrh a g iá s  d iae th es isek  c so p o r t já b a  
ta rtozó  m egbetegedések  közü l m in t öná lló , k l in ik a i la g  
jó l e lk ü lö n íth e tő  be tegséget, az a leu k ia  h a e m o rrh a gic a t 
em eli k i. E zen  e lk ü lö n ítés  jo g o su ltsá g á t a  szerző  ész le lt 
esete k a p c sá n  is, b e ig azo ltn ak  lá t ja . A k ó rk é p e t jel lem ­
zik d i f fu s  vérzések  a  bő rben , n y á lk a h á r ty á k b a n , szöve­
tekben és az ü reges szervekben . A  b e teg  m in te g y  e lvé r­
zik s a já t  szerveibe. E h h ez  csa tlak o z ik  m ég  a  g a r a t ­
n y á lk a h á r ty a  sú ly o s á lh á r ty á s  g y u llad ása . A  vérképben  
a  n e u tro p h y l-se jte k  és a  vérlem ezkék  n ag y fo k ú  m eg- 
kevesbedése lá th a tó . D a c á ra  a  sú lyos a n a em ián ak , reg e ­
n e ra tív  je lenségek  a v ö rö sv é rse jtk ép ző  a p p a ra tu s  részé­
rő l m in d ig  h ián y o zn ak . A  s á rg a  cson tve lő  sohasem  a la ­
ku l á t  v ö rö sv é rse jte k e t te rm e lő  vö röseson tve lő vé . Lép- 
tu m o r so h asem  ta lá lh a tó . A fe h é rv é rse jte k e t képző  
ren d szer m ű kö d ésk iesésé re  v a l l  a  p o ly n u e lea r is  leuko- 
cy ták  te l je s  h ián y a . A  fe h é rv é rse jtek  tö b b n y ire  k is lym - 
phocy tákbó l á l lan a k , szám u k  m m s-k én t 130-ra is csök­
kenhet. M iv e l a  t.h rom bocy táka t a  cson tve lő ben  lévő 
m eg ak a ry o cy ták b ó l sz á rm a z ta t ju k , a  cson tve lő  p u sz tu­
lásáv a l a  th ro m b o p o en ia  jó l  m a g y a rázh a tó . K ülönböző 
tox inok  e lek tiv e  k á ro s íth a t já k  az eg y es vérse jtképző  
a p p a rá tu s o k a t.  íg y  az e sse n tia l is  th ro m b o p o en ia  a  leg ­
g y a k ra b b a n  ész le lt a la k ja  a  csontvelő  e lek tiv  b án tal-  
m azo ttság á n ak . A  szerző  á l ta l  ész le lt ese t ezzel szem ben 
nem  e lek tiv , hanem  á l ta lá n o s  cson tve lő  b á n ta lo m ra  
vall. (A g ran u lo cy to s is , m e g ak a ry o cy ta - to x ik o s js  és 
h iányzó  vö rö sv é rse jtk ép zés.) A z a leu k ia  h a e m o rrh a g ic a  
a e tio lo g iá ja  ez ide ig  m ég  ism ere tlen .

Preise Róbert Károly dr.

Urológia.
A  m a g a s  hó lyagm etszés ú t já n  v ég ze tt p ro s ta t-  

ek tom ia u tá n i  k e llem etlenségek rő l. Oppenheimer. (Z eit­
sch r if t  f. U ro log ie . 1927, 21. kö t., 1. fű z.)

Az u tó b b i években v ég ze tt i ly en  m ű té tek  u tá n  
6% vesz tesége vo lt, ebbő l 3-8% tü d ő g y u lla d ásb an , a 
több i sz ívgyengeség , em b o lia  következ tében  ex itá lt . 
N égy ese te  v o lt  (kb. 160 közü l), aho l nem  s ik e rü lt  e l­
érn ie  a  k ív á n t  e redm ény t, ezek rő l szám o l be rész letesen.

A z e lső  esetben a m a g a s  hó lyagm etszés, p a ra s a c ­
ra l é rzéste len ítésb en  v ég z e tt p ro s ta te c to m ia  u tán , a 
betegnél 250 cm 3 re s id u a lis  v ize le t v o lt (m ű té t e lőtt tot. 
re ten tio ). C ysto sk o p p a l v iz sg á lv a  c h ro n ik u s  cystit is , 
duzzadt, d u d o ro s a  s p h in k te r  k ö rü l i  n y á lk a h á r ty a , be- 
dom borodás azonban  nem  lá tsz ik . A  b e teg  h aza m ent, 
odohaza k a th e te rez te  m a g á t  s 2'A h ó n ap  m ú lv a  je le n t­
kezett g y ó g y u lta n . R e s id iu m  0 .

A  m áso d ik  ese tben  u g y a n c sa k  i ly en  m ű té te t v ég ­
zett, m a jd  az á llan d ó  k a th e te r t  e l táv o lítv a , a  beteg  v i ­
zeln i nem  tu d o tt. N égy  h ó n a p ig  kezelve a  h ó ly ag o t 
n a p o n ta  k é tsz e r  a rg e n tu m m a l, fa ra d d a l  nem  ja v u lt, 
ezért u re th ro to m ia  ex t.; m etszését a  h ó ly a g ra  m eg ­
h osszabb ítva , a  h ó ly ag b an  eg y  b o rsó n y i göbö t ta lá l, 
am it s ik e rü l  u j ja l  k ihám ozn i. U tá n a  a  b e teg  re s id u um  
nélkü l ü r í t i  k i  h ó ly a g já t ,  de v ize le tcsepegése van , 
am ely  késő bb  ja v u lt.

A  h a rm a d ik  ily en  o p e ra tio  u tá n  sz in tén  n ap i 
400—600 cm 3 re s id u a lis  v ize le t vo lt, c y s to sk o p p a l meg­
nézve, jobb  o lda lon  a lu l  eg y  je len ték te len  beem elkedé- 
sen k ív ü l m á s t nem  lá to tt, húgycső  k ö n n y en  á t já rh a tó . 
A  beteg  h azam en t, ö n k a th e te rezésse l s e g íte t t  m agán , 
n em so k ára  azonban  to ta l is  re te n t ió ja  té r t  v issza . Mű ­
té tn é l a  belső  záró izom  m ö g ö tt egy r ig ig , tö m ö tt g yű rű  
vo lt, am e ly  u j ja l  kö n n y en  á t já rh a tó , ez t több  he lyen  
bem etszette . G yógyu lás u tá n  a  beteg sp o n tá n  jó l vizel, 
csupán  az u re th ro to m ia  ex t. he lyén  egy  je len ték te len
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k is f is tu la  m a ra d t v issza , am elyen kevés v izelet 
sz ivárog .

A  n eg y ed ik  su p ra p u b ik u sa n  v ég z e tt p ro s ta t-  
ek tom ia  u tá n  hason ló  k iú ju lá s  lépett fe l 200 cm 3 resi- 
duum m al. A  beteg  tu b e rcu lo s iso s  egyén  vo lt, ak i m ű ­
tétbe nem  egyezett bele, s íg y  n á la  a  sp h in k te rk ö rüi i  
heges g y ű rű t  nem  v á g h a tta  á t, á l la p o ta  e g y re  rom olva, 
u ra em ia , e x itu s  (k é to ld a li sú lyos p y e lo n ep h r it is ) .

Á tte k in tv e  a  négy  eseten , lá t ju k , h o g y  az eg y ik ­
nél k is  ad en o m as göb, k é t esetben p e d ig  egy  h yper- 
tro p h ia s  s p a s t ik u sa n  összehúzódo tt belsű , záró izom  
okozta a  k e llem etlenséget. C arc in o m a eg y ik  esetben 
sem  vo lt, a  húgycső  m in d  a  négy  esetben  k önnyen  son- 
dázható  v o lt. A  sp h in k te r  görcsös á l la p o ta  vo lt az ok. 
azt b iz o n y ít ja  az is, hog y  a betegeknek  g y o m o rp an a ­
szaik  v o lta k  évek ó ta, am e ly e t h aso n ló  zá ró izom gö r­
csök o k o zh a ttak , m e rt g y o m o r fe ltá rá sn á l nem  ta lá l tak  
e lv á lto zást, m ű té t u tá n  p e d ig  ezen p an a szo k  e lm ú ltak .

Szko tn iczky  Pál dr.

A  gyakori hugykövekrő l. G. Praetorius.
N iko laus f ig y e lem rem éltó  m ű vében  a „B eobach­

tu n g  ü b e r  d ie  N ie ren e rk ran k u n g en  in  O s tth ü r in g e n “ 
fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra ,  hogy  1920 ó ta  J é n a  és k ör ­
nyékén  fe ltű n ő e n  g y a k o r ia k  a h ú g y k ö v es betegek. 
Szerző  m á r  elő ző leg H a n n o v e r  k ö rn y ék én  hason ló  t a ­
p a s z ta la to k a t szerzett, a m it  annak  id e jé n  ism e rte tett  
is. ö ssz e h a so n lítv a  a  kövek  m inem ű ségét, az t fe ltű nő  
h aso n ló n ak  ta lá l ja . T ú lnyom órészben  oxa la tkövek , 
k isebb száza lékban  u ra to k  fo rd u ltak  elő . E z  m in d en ­
ese tre  in d o k o lttá  tesz i az t, hogy  ezzel k o m o ly an  fog la l­
kozzanak , az  o k á t m egkeressék , a m it azo n b an  eredm é­
nyesen  csak  az összes k o llég ák  pontos, le lk i ism ere tes  se­
g ítség év e l vé l e lé rh e tn i. Ö azt h iszi, hog y  legva ló­
sz ínű bben  a  v idékek  fö ld ta n á n a k  a p o n to s  ism ere tével 
ta lá ln á k  m eg  a h ú gykövek  képző désének okát.

Szko tn iczky Pál dr.

G égészet.

Új septumm ű tét. E. Wodak. (M o n a tsc h r if t  f ü r  
O hrenh . u. L ar. R h in . 1926, 9. fű z.)

A  n y á lk a h á r ty á n a k  és p e r ic h o n d r iu m n a k  fe lp rae- 
p a rá lá s a  u tá n  a s,eptum  h a s isán  B a l le n g e rre l  ha to l be 
a  cson tos sep tum ig . In n e n  fe lfe lé az o r r h á t  i rá n y á ba n  
vezeti a m etszést, m a jd  a  B a llen g er t u g y an ezen  az úto n  
tá v o l í t ja  el. íg y  k ö n n y en  m ozg a th a tó  p o rco s lem ez ke ­
letkezik , am e ly  a  k ö zépvona lba  v isszahe lyezhető . H a a 
lem ez n a g y , m eg k iseb b íth e tő ; a  sp in ák  és  c r is tá k  p ed ig  
késse l tá v o l í th a tó k  el. A  cson tos részek  a  szoko tt m ódon 
o p e rá lh a to k , a  sep tu m n ak  K il l iá n - fé le  speku lum m al 
va ló  o ld a l ra  to lá s a  m e lle tt. E z u tá n  a  n y á lk a h á r ty á t p o n ­
to san  a p o rch o z  v a r r ja ,  m a jd  szorosan  tam p o n áL  Szerző  
„S“-a lak ú  sep tu m  d e v ia t ió tó l  e ltek in tve , m inden  m ű té ­
té t íg y  végz i. B ajkay Tibor dr.

Ű j septum  mű tét. W . I. W ojatschek. (M onatschr. 
f. O h renh . u . L a r. R h in . 1926, lü. fű z.)

A z u tó b b i idő ben a  subm ucosus sep tu m resec tio  
h e ly e ttes ítésé re  több fé le e l já rá s t  a já n lo t ta k . Branden­
burg a  se p tu m  fo rc ie ro z o tt k ieg y en esítésé t, Halle k i ­
m etsze tt p o rc d a ra b  v isszahe lyezésé t, Menzel ce llu lo id ­
lem ez b e té te ié t, Weil, Bönninghaus, Zem ann és m ások  
ped ig  a  se p tu m  k is  részének  e ltá v o l í tá sá t hozták  jav a s ­
la tba . S zerző  m ás h e lyen  közö lt e l já rá s á v a l  e lérte , hogy  
m ű té tév e l a  csontos és p o rco s o rrsö v é n y t a  legnagyobb  
m érték b en  m eg  tu d ta  k ím é ln i. A  co n se rv a t iv  e l já rá sna k  
a következő  e lő nye i v a n n a k :  A z o r r  és o rrö sv é n y  s tab i l  
m a ra d ; f lo t tá lá s , p e r fo ra t io  nem  jö n  lé tre ;  m ű té t utá n  
a tro p h ia  s  az o r rh á t besüppedése n em  következ ik  be; 
az o rrsö v é n y  nem  lesz a k a d á ly a  egy ese tleg  késő bb be­
következő  m ű té tn ek  és v é g ü l b iz to síték o t n y ú j t  az orro n  
végzett k o sm e tik u s  o p e ra t ió k n á l ese tleg esen  beköve t­
kező  d e fo rm a tió k  ellen. M ű tétének  te c h n ik a i  rész le te i:
1. M o b il isa tio ; 2. re d re ssa t io ; 3. c i rc u la r is  resectio ;
4. p a r t ia l i s  resectio . Menzellel szem ben a  sep tum on  tö r ­
ténő  e lő zetes m etszést szükségesnek  t a r t j a  a  szerző sze­
r in t  a  p o rco s és cson tos váz e ltű résé re  a  K il l ian -fé le

speku lum  is  elegendő . N em  é r t  egyet az o n b a n  Menzel 
o p tim is t ik u s  nézetével, m e r t  co n se rv a tiv  m ű té t  u tá n is 
lá to tt  m á r  co m p lica tió k a t, nevezetesen tra u m a tik u s  
p e r ic h o n d r i t is t  és egyszer o rrh á tb e sü p p e d é s t. A m ű té t 
ped ig  e lv esz ti co n se rv a tiv  je l leg é t ak k o r , h a  a  tö rés 
közben a cso n to s  és p o rco s sep tum  összefüggése a 
n y á lk a h á r ty á v a l  m egszű n ik .

A c o n se rv a t iv  m ű té t e té ren  h a la d á s t  jelent. 
Szerző  sz e r in t  a  re n d re ssa tio  tökéletes e l já rá s . O ly ese­
tekben p ed ig , am elyekné l co n se rv a t iv  m ű té t te l  nem  ér el 
tökéletes e red m én y t, m ű té té t  resec tió v a l co m b in á lja, de 
ak k o r is — eg y e té rtv e  M enzellel — azon e lv  vezeti, hogy 
a  csontos és  po rcos vázbó l csak  az e lk e rü lh e te t le n ül 
szükséges részek e t tá v o l í t ja  el. B a jka y  Tibor dr.

A eongen ita lis facialis-paresis kóroktanához.
Trautmann. (Z e itsch r. f. d. ges. N euro l, u . P sy c h ia tr ie  
1926. 100 kö te t.)

E g y e t le n  csa lád  h a t  ta g já n á l  f ig y e l t  m eg vele­
szü le te tt b a lo ld a l i  fa c ia l isp a re s is t. E l f a ju lá s i  reac tio  
k im u ta th a tó  n em  volt, csak  egy  esetben v o lt , az in ge r­
lékenység  csökken t. E g y  ese tb en  a p la ty s m a  is  be volt 
vonva. H e m ia tro p h ia  fa c ic i rő l  nem  le h e te tt  szó, m iután  
an n ak  je llem ző  tünete i, m in t  p ro g re ss iv itá s , a bő r és 
csont részvéte le , nem  v o lta k  m eg. K é tség te len , hogy egy 
h e red o d eg e n e ra tiv  p ro c essu sró l van  szó, am e ly  a  fa- 
c ia lism ag o t és p y ra m iso k a t v á lasz to tta  székhelyü l. A 
fo ly am a t te rm észe te  azonban  k l in ik a i la g  n e m  v o lt m eg­
á l la p íth a tó . V ida  Endre dr.

Három év után e ltávo líto tt asp irá lt idegentest. 
Imperatori Ch. (L a ryngoscope . 1926, 36. k ö te t.)

A 10 éves gyerm ek  h á ro m  éve szen v ed e tt kínzó 
köhögésben, m e ly  n yákos-genyes k ö p e tté l  já r t .  Az 
an am n es isb en  sem m inem ű  a d a t  nem  m e rü l t  fe l egy eset­
leges a s p i r a t ió r a  nézve. A  tü d ő b e teg o sz tá ly o n  végzett 
R ön tg en -fe lv é te l a lk a lm á v a l egy  fe lfe lé  n y i to tt  biz­
to s ító tű t s ik e rü l t  fe lfedezn i a  jobb fő b ronchusban . 
A  n a rk o s isb a n  végzett b ro n ch o sk o p ia  a lk a lm á v a l  a  t ű­
fe le tti  b ro n ch u sszak asz t, a n n a k  s ten o s isa  m ia t t  először 
fokozatosan  k i  ke lle tt tá g í ta n i  és az u tá n  a  T ucker-fé le 
fogóval s ik e rü l t  a  tű t  z á rn i  és ba j n é lk ü l  e l táv o lítan i

V id a  Endre dr.
A nyelő cső  beszédfunctiója to ta lis  gégekiirtás

u tán . Fröschels (W iener m ed. W ochenschr. 1926, 76. évf.)
E lm é le tb en  Stern és m ások  v iz s g á la ta iv a l  — k ik  

g ég e e x s t irp a t ió k  u tá n  az t f ig y e lték  m eg, h o g y  az ilyen  
betegek a  lé g ta r tá ly  m ó d já ra  m ű ködő  g y o m o rra l  képe­
zik a h a n g o t — szerző  m e g f ig y e lt  egy ese te t, am elyné l a 
c o n tra s ta n y a g  v izsg á la t ú t j á n  k im u ta th a tó  vo lt, hogy  a 
beszéd I. p h a s isá b a n  az oeso p h ag u s igen  t á g  vo lt, ug y a n ­
ak k o r a  re k e sz  in sp ira t ió s  á l lá s t  fo g la lt  el. B eszéd köz­
ben az o eso p h ag u s tá g u la ta  m in d inkább  e l tű n t  és a 
rekesz em e lk ed e tt. A  g y o m o r lé g ta r ta lm a  egész  idő  ala t t  
v á lto za tlan  m a ra d t. Szerző  ez esetben b izo n y íto ttn ak  
lá t ja , h o g y  a  beszédhez szükséges lev eg ő  no rm a lis  
légző ak tus ú t já n , teh á t th o ra k a l is  és d ia p h ra g m a tiku s  
m ozgásokka l k e rü l t  a  p h a ry n x b a . V ida  Endre dr.

Szem észet.

A tabeses látóidegsorvadás és annak kezelése.
W agner-Jauregg, W ien. (Z e itsch r. f. A ug h lk . 1927 febr.)

M a a  tab eses lá tó id eg so rv a d ás  ke le tk ezésé re  vo ­
na tkozó lag  az  az á l ta lá n o s  fe lfogás, h o g y  az  a tro p hiá t 
nem  k ö zv e tlen ü l a  sp iro c h e tá k  okozzák, h a n e m  a rostok  
közö tti g l iaszö v e t p u sz tu lá sa  okozza az é rzék e n y  ideg ­
rostok  h iá n y o s  tá p lá lá s a  fo ly tán  ezek so rv ad ásá t. 
Az a tro p h ia  p ro g ress iv  fo ly a m a t, am ely  a l ig  befo lyáso l­
ható . Ú ja b b a n  a  m a la r iak eze lésse l k ísé r le tezn ek . E z 
azonban c sa k  a  betegség  k ez d e ti s tá d iu m á b a n  — éppúgy , 
m in t a p a ra ly s is n é l  — n y ú j th a t  e re d m é n y re  k i lá tás t, 
és ped ig  o ly a n  érte lem ben, h o g y  a fo ly a m a to t m eg á llí t ja  
egy idő re. L ényeges k ü lö n b ség  van  a  p a ra ly s is  és a  
tabes közö tt, e lő bb it a  g y o rs  rom lás, de re m is s ió k ra  való  
h a jlam  je llem z i, m íg  a  ta b esn é l la ssú  a  p rog ressio , 
rem issiók  n incsenek , de g y a k o r i  a fo ly a m a t m egállása . 
Ezen a la p sz ik  a  m a la r iak eze lés  eredm ényessége Is.
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A m in t a  m a la r ia o ltá s  tabesnél a  fo ly a m a to t m e g á l l í t­
h a t ja ,  az a ta x ia  k ife j lő d ésé t m eg ak a d á ly o zh a tja , v ag y  
h a  m á r  je len  v an , en n ek  ro m lá sá t g á to lh a t ja , h a so n ló  
e red m én y ek re  le h e tn e k  k i lá tá sa in k  az  o p t ik u sa tro p h iá -  
n á l  is. W agner-Jauregg m a lá r iá v a l keze lt tabeses a tro -  
p h iá s  be tege irő l szá m o l be, sz á m a d a to k a t azonban  s zá n ­
d ék o sa n  m ellő z: eg y es esetekben kezdő dő  a tro p h iá n á l 
csek é ly  lá tá s ja v u lá s t  észlelt, am i az  an a tó m ia i le le te k ­
nek  m eg  is fe le lhe t, h iszen  am íg  c sa k  a  sep tu m o k  és 
csak  egyes ro s to k  m egbetegedésérő l v an  szó, a d d ig  a 
re g e n e ra t io  lehe tő sége  m egvan. A z „esetek  nagyobb  sz á ­
m á b a n “ k é t-h á ro m  éven  á t  a  fo ly a m a t m egá llt, m ég  
o ly a n  esetekben is, ah o l a  kezelés e lő tt erő s ro m lás  
v o lt  ész le lhető . A z ese tek  egy sz in tén  n a g y  szám áb an  az 
a t r o p h ia  to v á b b h a la d t. Ezen e red m én y e it a szerző  nem  
m o n d ja  ro sszak n ak . M eg tö rtén t az o n b an  az is, h o g y  az 
a t ro p h ia  a  m a la r ia k eze lé s  a la t t  ro m la n i  kezdett. V aló ­
sz ín ű n e k  ta r t ja ,  h o g y  a m a lá r iá n a k  v a n  a lu esre  v a ló  
n em sp ec if ik u s  h a tá s a  m elle tt egy  sp ec if ik u s  h a tá s a  is, 
és p e d ig  n e u ro tro p  h a tá s a  a lu e s tő l  m e g v á lto z ta to tt 
idegene lem ek re , m e r t  csak  így  m a g y a rá z h a tó  az, h o g y 
n ém e ly  esetben lo c a l is  reac tió k a t okoz az idegben , ső t 
m a ra d a n d ó  k á ro k a t  is. S zükségesnek  lá tsz ik  te h á t  az 
o l tá s i  m a la r ia  h a tá s á t  in te n s itá sá b a n  csökken ten i. E  cé l­
bó l m á r  az in c u b a tió b a n  k is ch in in d o s iso k k a l m e g a k a­
d á ly o zza  a hő em elkedéseket, v ag y  leg a láb b  is m é rsé ke lt 
h a tá ro k  közé s z o r ít ja . E r re  v o n a tk o zó la g  m ég k e v é s  a 
ta p a s z ta la ta .  H oray dr.

G laukom a-p rob lém ák . Hamburger. (K iin . M o n a ts ­
b la t t  f. A ugenhe ilk . 1927 feb ruár.)

Ism ere tes , h o g y  Hamburger évek  ó ta  a  szem  
k ó ro s  feszü lésem elkedését c o n c e n trá l t  o ld a tú  a d re n al in ­
k ész ítm én y ek k e l a k a r ja  csökken ten i (G laukosan). Ü jab - 
b an  a  su b c o n ju n c t iv a l is  ad ren a l in - in je c t ió  h e ly e tt m ég  
co n c e n trá lta b b  o ld a tb ó l b ecseppen tést a ján l. E  köz lések  
n a g y  iro d a lm i — p ro  e t  con tra  — v i tá k r a  ad tak  a lk a l­
m a t, az  e r re  v o n a tk o zó  ú jabb  i ro d a lm i  köz lések re ad 
H am burger e c ik k éb en  választ. L eg ú ja b b  k ísé r le te ib e n  
a r r a  tö reksz ik , h o g y  a szemen m este rség es g y u l la d á s 
k e ltésév e l a  szem  feszü lésé t csökken tse . E z t ú g y  v él i  
e lé rn i, h ogy  a c o rn e a  szé lé t a rg e n tu m  n i t r ic u m -k r istá ly -  
ly a l  több  he lyen  m e g é r in ti , m ire az  edzés he lyén  lobos 
fo ly a m a t tám ad , a m e ly  a  szem feszü lésének  id e ig len es  
csökkenéséhez vezet. K ísé r le te it  fo ly ta t ja .

H oray dr.

Szülészet és nő gyógyászat.

A  h y p o p h y s is  elU lső  lebenyének  horm on ja. B ern ­
hard Zondek és S. Aschheim. (K iin . W ochenschr., 1927,
6. szám .)

I n fa n t i l is  eg e rek en  végzett k ísé r le te k  az t m u ta t ­
tá k , h o g y  h a  az i ly e n  á lla tb a  te h é n  h y p o p h y s isén ek  
e lü lső  lebenyébő l k is  d arab o t á tü l te tn e k , 90—100 ó ra  
m ú lv a  iv a rz á s i á l la p o t  (Brunst) v á l th a tó  ki. U g y a n e z t 
é rh e t jü k  el em b er i h y p o p h y s isse l; m ellékes, h o g y  a 
h y p o p h y s is  e lü lső  lebenyébő l v e t t  d a rab k a  fé r f i tő l  
v a g y  nő tő l szá rm az ik -e . A  pe te fészekm ű ködés n e m ­
spec if ikus, ú to n  n em  in d íth a tó  m eg. S z in tú g y  nem  s ik e ­
rü l  ez u tó b b i m ás end o k r in  m ir ig y szö v e tek  b e v ite le  
á l ta l .  C sak is  a  h y p o p h y s is  e lü lső  lebenyének  á tü l teté ­
séve l, v a g y is  az e lü lső  lebeny h o rm o n já n a k  fe lsz ív ó­
d á s a  á l ta l  s ik e rü l in fa n t i l is  á l la tn á l  a  p e te fészekm ű kö ­
d és t g y o rsa n  fo ly a m a tb a  hozni. A  h y p o p h y s is  e lü lső  
leb en y én ek  h o rm o n ja  em bernél és á l la tn á l  u g y a n a z  és 
az á l ta lá n o s  se x u a lis  ho rm on fö lé v a n  helyezve. A  hy ­
p o p h y s is  e lü lső  leb en y e  a se x u a lis  fu n c tió k  m o to r ja. 
E  k ísé r le te k  ex ac te  b izo n y ítják  az t is , hogy  e k é t belső - 
se c re tió s  m ir ig y  (a  hypo p h y s is  e lü lső  lebenye és a  
pe te fészek ) m ű k ö d és ileg  eg y m ássa l k ap cso la tb an  v a n  s 
h o g y  az egy ik  h o rm o n ja  a  m ás ik  h o rm o n te rm e lé sé t 
k iv á l t ja .  A  h y p o p h y s is  elülső  lebenyének  h o rm o n ja  
c a s t r á l t  á l la tn á l  n em  h a t, h an e m  csak  akkor, h a  a 
sze rvezetben  ép pe te fészek  van, de m é g  ak k o r is, h a ez 
u tó b b i m ég  nem , v a g y  m á r  nem  m ű k ö d ik . Az íg y  keze lt 
á l la to k  pe te fészk én ek  szövettan i v iz sg á la ta  az t m u ­
ta t ta ,  hogy  a h o rm o n  fő képen a fo l l ic u la r is  a p p a r á ­

tu s ra  h a t,  s ie tte t i  a  p e te é ré s t s a  sá rg a tes tk ép ző dé s t. 
Az e lü lső  lebeny  h o rm o n ja  az e lső d leges, a pete fészeké 
a m áso d lag o s. E lő bb i a  fo l l icu la r is  a p p a rá tu s t  m ű k ö­
désbe hozza, k iv á l t ja  a  tü sző érést és m áso d lag o san  m oz­
g ó s ít ja  a  fo l l icu la r is  se jtekben  a  p e te fészekho rm ont, 
am ely  a z u tá n  sp e c if ik u s  m ódon h a t  a  m éhre é s  a  
h ü v e ly re . A  p e tese jtn e k  n incsen  lényegesebb  b e fo ly ása  
e fo ly a m a to k ra , m e rt h a  R ön tg e n -su g á rra l  a  p e te se j­
tek tö n k re té te tn e k , a  cy k l ik u s  fo ly am a to k  m ég jó  ide ig  
fe n n á llan ak . A  h y p o p h y s is  e lü lső  lebenyének  h o r ­
m o n ja  v ízben  o ldva  is  e lő á llíth a tó . Liebmann.

A z ú jszü lö tt fe jlő d ésé rő l az a n y a  betegsége m el­
le tt. Goldschmidt. (K iin . W ochenschr., 1927, 5. szám .)

B á r  e g y h a n g ú la g  e lism ert do log , hogy  az a n y a ­
te je t sem m i sem  p ó to lh a t ja , m égis e lté rő ek  a  nézetek  
a r ra  vonatkozó lag , h o g y  te rm észetesen  tá p lá ltassék -e  
az ú js z ü lö t t  az a n y a  fertő zéses, m egbetegedése esetén . 
A g ie sse n i k l in ik án  v ég z e tt ez irán y ú  v izsg á la to k  azt 
m u ta ttá k , hogy  h a  az  a n y a  grippeben betegsz ik  m eg, 
úgy  m a g z a tá t  n y u g o d ta n  sz o p ta th a tja . A  sz o p ta tá s  a  
m ag za to t ille tő leg  nem  r e j t  m agában  veszé ly t, ső t úg y ­
lá tsz ik , h o g y  b izonyos im m un testek , am elyek  a  te j jel  
á tm en n ek , m egvéd ik  a  m ag za to t az ese tleges fe r tő zés­
tő l. A  szo p ta tó  nő  tüdő gyulladása c sa k  ak k o r kénysze­
r í t  a  tá p lá lá s  a b b a h a g y á sá ra , ha az asszony  á l ta lá no s  
erő beli á l la p o ta  e rő sen  csökken. Nem  diphteriás ang i­
nánál m egengedhető  a  szop ta tás, csak  a  .szoptató a r c á ­
nak  e lfed ése  á lta l g o n d o sk o d n i ke ll a r ró l , hogy  köz­
vetlen  csepp in fec tio  ne  tö r tén jék . M astitis csak  a k k o r  
c o n tra in d ic á l ja  a s z o p ta tá s t, h ogy  h a  in te rs t i t ia l is  
p seu d o e ry s ip e laso s s tre p to c o c c u sm a s ti t is rő l  v an  szó, 
vagy  p e d ig  h a  a te j je l  t is z ta  geny  v á la s z ta t ik  el. Para-, 
i l le tő leg  endom etritikus megbetegedések, v a la m in t 
thrombosis és thrombophlebitis m e l le tt  — b á r  az a n y a  
leg y en g ü lése  á lta l  közve tve  b e fo ly áso lták  a  m ag za t 
egészség i á l la p o tá t — az  asszonyok  az esetek  le g ­
nagyobb  részében m ég is  sz o p ta th a ttá k  g y e rm e k e ik e t s 
csak n é h á n y  esetben v o l t  szükség m este rség es p ó t lá sra . 
Eklam psiánál a  ro h a m o k  u tá n  n é h á n y  n a p ig  a  szo p ta ­
tá ssa l v á r ju n k . Nephropathia k özve tlen  h a tá s á t  a  
sz o p ta to tt  ú jszü lö ttre  csa k  egy esetben  lá tták , a m ik o r  
is a  m a g z a t az ö töd ik  n ap o n  g ö rc sro h am o k a t k ap o tt. 
Az a n y a  g o n o rrh o e á ja  nem  b e fo ly áso lja  a szo p ta tá s t. 
Lueses asszony  te je  n em  á r t  m ag za tán ak , kü lönösen  
ak k o r nem , h a  sp e c if ik u s  kezelésben részesü l (a rsen, 
Hg.) M anifest tuberculosisban szenvedő k  ne szo p tassa ­
nak. A  v izsg á la to k b ó l te h á t  k itű n ik , h o g y  csekély  kiv é ­
te lien  az  a n y a  fe rtő zéses m egbetegedése, közvetlenül 
nem  v eszé lyez te ti az  ú jszü lö tte t, i l le tő le g  an n a k  szop ­
ta tá s á t,  leg fe ljebb  az á l ta l ,  hogy az  i ly e n k o r  g y a kra n  
hosszú id e ig  ta r tó  lá z a s  hő em elkedések  a te je lv á la sz ­
tá s t  e rő se n  csökken ten i szok ták . Liebmann.

A  g y n e rg en n ek  h a tá s a  a v é rn y o m á sra  és az é r ­
lökésre. Zorn. (K iin . W ochensch r., 1927, 5. szám.)

1 cm 3 in tra v é n á s á n  ad o tt  g y n e rg en , úg y  a  te rh e s ­
ség kü lönböző  s tá d iu m a ib a n , m in t n em  te rh es á l la p o t­
ban  is  k is fo k ú  v é rn y o m ásem elk ed ést és, é r lökés lassúb - 
bodást idéz  elő . A  v é rn y o m ásem elk ed és azo n n a l az 
in jec tio  u tá n  beáll, n é h á n y  perc m ú lv a  e lé r i  csú cspo n t­
já t  (á t la g b a n  kb. 40 m m  H g.), az u tá n  la ssa n  csökken s 
n éh án y  ó ra  m ú lva  v is s z a té r  a  k i in d u lá s i  ponthoz. Az 
ér lö k és lassú b b o d ás is  a z o n n a l je len tk ez ik , n éh án y  pe rc  
m ú lva  m in im á lis  é r té k é re  csökken és 1—2 ó ra  m ú lv a  
la ssa n k é n t e ltű n ik . Je l lem ző  te h á t a  g y n e rg e n h a tá s ra  
a  vérn y o m ásem elk ed ó s és ér lö k és lassú b b o d ás g ö rb é i­
nek d iv e rg e n t iá ja  és az eredeti á l la p o t  lassú  h e ly re ­
á llása . E g y  te rh esn é l, a k in é l a  g y n e rg e n in je c t io  g ya ­
k o ri h á n y á s t  v á l to t t  k i, 8 cm 3 10%-os ca lc iu m c h lo r id d a l 
s ik e rü lt  ezt m eg szü n te tn i. A  c a lc iu m in jec tió t egy  órá ­
v a l a  g y n e rg e n  u tá n  k a p ta .  G ynergen  és, ca lc ium ch lo- 
r id  e g y sz e rre  tö r té n t  in j ic iá lá s á n á l csak  egy  ízben 
— egy  ó rá v a l  az in je c t io  u tá n  — je len tk ez e tt h á n y á s 
és h iá n y z o tt  a  je llegze tes d iv e rg e n tia  a  v é rn y o m ás és az 
érlökés g ö rb é i között. E z  u tó b b i is  a z t lá tsz ik  b izo n y ítan i, 
hogy ca lc iu m ch lo r id  h a tá s o s  a n t id o tu m a  a g ynergennek .

Liebmann,



1927. 13. sz. O R V O S I  H E T I L A P 357

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

É le trő l, be tegség rő l és h a lá lró l. N épszerű  fő isko lai 
e lő adások . I r t a  Verzár F rigyes, a  deb recen i egyetem en 
az é le ttan  és k ó r ta n  ta n á ra . K ia d ta  az „É le t és Tudo- 
m án y “-ci:k lu s  k ere tében  az A th en aeu m  r.-t. B udapesten . 
(É vszám  nélkü l.)

A. k ö nyvecske a szerző nek  a n ép sze rű  fő isko la i 
tan fo ly am o n , D ebrecenben  ta r to t t  e lő a d á sa i t  fo g la lja  
m agában . A  m u n k a  (231 o lda l) te rm észetesen  nem  ad h at 
képe t az  élet- és k ó r ta n i  tu d o m á n y  m a i á l lá sá ró l, ső t az 
egyes k iv á la sz to t t  kérdések  rész le tes tá rg y a lá s á t  sem  
n y ú j th a t ja  k is  te r jed e lm én é l fogva. A  szerző  inkább 
a r r a  tö rek e d e tt, hogy  egy -egy  kérdés fe jlő d ésé rő l s a 
továb b i fe jlő d és k i lá tá s a iró l  és je len tő ség é rő l ad jon  
szem lé lte tő  képet, s így  fő leg  egyes k ísé r le tek n ek  és 
azok e red m én y e in ek  le í rá sá ra , k iem elésére helyezi a 
sú ly t. A z első  fe jeze t az é le t m eg h a tá ro z á sá t ad ja  s 
ism e r te t i  az  é le tta n  ö ssze függését a  közegészsóg tanna l s 
az o rv o s-te rm észe ttu d o m án y o k  több i ág á v a l. F og la lk o­
zik, ta lá n  k issé  bő vebben, m in t  az n ép sze rű  e lő adások ­
ban  k ív án a to s , az  é le t ke le tkezésének  elméleteivel s a 
Leduc-, B e rn s te in -, R h u m b le r-fé le  k ísé r le tek k e l, m elyek 
eg y ik -m ásik  é le tje len ség e t ip a rk o d n a k  u tá n o z n i, é lette­
len  an y a g o k  fe lh a szn á lásá v a l. A  m eg h a tá ro záso k  között 
m egem líti, hogy :

(32. lap.) „Tangl Ferenc az  é le te t d y n a m ia i  egyen­
sú ly n ak  d e f in iá lta .“ E bben  az  a lak b an  a  m eg h a tá ro zás 
he ly te len , m e rt a  d y n am iás  egyensiíly  az  é le tte len  v i lá g ­
b an  is sz á m ta la n  esetben fe lta lá lh a tó ; az  é le tfo ly am a­
to k n ak  ez csak  egy ik  tu la jd o n sá g a . A z é le te t te h á t 
d y n am ia i eg y e n sú ly n a k  defin iá ln i nem  lehe t. A  m áso­
d ik  fe jeze tben  a tá p lá lé k  m en n y iség én ek  és m inő ségé­
nek  je len tő ség é t fe jteg e ti. E b b en  a  fe jezetben  m egem líti, 
(40. lap ) hogy  „a k a lo r im e tr ia  n éh a i Tangl p ro fesso rn ak  
v o lt  kedves té m á ja  és ta n í tv á n y a i  m a részb en  az á lla t-  
é le tta n i és ta k a rm á n y v iz sg á ló  á llom áson  a  m ég  ő  á lta la  
é p íte t t  nagy eszközökben (k a lo r im e te rek b en ) fo ly ta ttá k  
az á l ta la  m e g in d íto tt  k u ta tá s o k a t.“ Az ig a z sá g  az, hogy  
a n a g y  k a lo r im e te r t  az á llo m áso n  m á r  v a g y  13 év ó ta 
nem  h a sz n á ljá k , s az m á r  h asz n av eh e te tle n  á llap o tb an  
van . A  h a rm a d ik  fe jezet a  v i ta m in k é rd é s t tá rg y a l ja  
m in te g y  40 o lda lon , szem ben a  táp lá lk o zá s  é le ttan á nak  
20 o ld a ln y i te rjede lm éve l, m in ek  v a ló sz ín ű leg  az az oka, 
hogy  a v i ta m in fe je z e t m á r  m ásho l is m eg je len t. A ne­
g yed ik  fe jeze t a  szervezet en e rg ia te rm e lé sév e l és az izom  
m u n k á já n a k  m ech a n izm u sáv a l fog la lkoz ik ; a  tá rg y a lá s 
m élyen  b eh a to l a  kérdés b iz o n y íto ttn a k  e g y á lta lá b a n 
nem  te k in th e tő  o ly an  rész le te ib e  is, am e ly ek  á lta lán o s  
é rd ek lő d ésre  m ég  nem  sz á m íth a tn ak . E z t azonban  m eg­
m ag y a rázz a  az, hog y  a  szerző  az izo m m u n k áv a l s a  vele 
k ap cso la to s  gázcseréve l i ro d a lm ila g  és k ísé r le t i le g be­
h a tó a n  fo g la lk o zo tt;  a  „munka“ szót m ég is  fe lv á ltv a  
h a s z n á l ja  a  v ég ze tt m u n k a , a  p o ten tia l is  e n e rg ia  és á l­
ta lá b a n  az összes fe jle sz te tt  e n e rg ia  é rte lm ében , a tu d o ­
m án y o s sza b a to sság  ro v á s á ra . A z ö töd ik  fe jeze t az ide­
gek  és m ás szervek  in g e rü le t i  fo ly a m a ta iró l, a  ha tod ik  
és h e ted ik  fe jeze t a belső  sec re tió ró l s a  k ap cso lato s  psy- 
ehés m ű ködések rő l é rtekez ik . Az u to lsó  h á ro m  fejezet 
a fa j i  im m u n itá s re a c t ió k k a l, az  ö rök lő dés p ro b lém á iv a l 
s v ég ü l az ö regedéssel és h a lá l la l  fog la lkoz ik . M eganny i 
é rdekes kérdés, s az érdem es szerző  ügy esen  szöv i be a 
tá rg y a lá s  m enetébe a  m eg lepő  és érdekes v iz sg á la to ka t és 
fe lfedezéseket, s íg y  n ag y részéb en  a m u n k a  az érdeklő ­
dő knek  ta n u lsá g o s  o lv a sm á n y u l szo lgál. K é tség te len  
azonban , hog y  a  tá rg y a l t  a n y a g n a k  egy  része m ég a lig  
m ondható  é re ttn e k  a r ra , h o g y  nem  szakem berek  e lő tt 
ta r to t t  n ép sze rű  e lő ad áso k b a  haszona l fe lvehe tő  vo lna. 
H ib a , hogy  a  m eg h a tá ro zá so k  á l ta lá b a n  p o n g y o lák , t ár ­
g y a lá s  m ó d ja  nem  e lég  k ö nnyed , v ilágos ahhoz, hogy a 
nem  szakem berek  a  v izsg á ló d áso k  m en e té rő l s a  levon­
h a tó  k ö v e tk ez te tések rő l t isz ta , szabatos fo g a lm a k a t 
n y er jen ek .

N em  h a l lg a th a t ju k  el, h o g y  h e ly en k én t a  szövegbe 
sú lyosabb  h ib ák  k e rü ltek . T e k in te tte l a r ra ,  h ogy  említe tt 
jó tu la jd o n s á g a in á l  fo g v a  a  m u n k a  e lő re lá th a tó la g  több 
k ia d á s t  fog  m eg érn i, az i l lu s t r is  szerző  nem  fo g ja  rossz­
néven  venn i, h a  n é h á n y a t ezek közü l fe lem lítünk , 
am elyek  b iz o n y á ra  k ik e rü lté k  f ig ye lm ét:

(39. o ldal.) „N ap i 1680 k a ló r ia  egy ü lő fog la lkozású, 
m o n d ju k  szabó, v ag y  í rn o k  m u n k a te ljes ítm én y én ek  
fe le l m eg“. H o lo tt  ez kb. 70 kg-os, ág y b a n  fekvő , éhező  
em ber k a lo r ia te rm e lé se ; a  szabóé, v ag y  írn o k é  legalább 
2000 k a ló r ia , te h á t  20%-kal több. (Du Bois, 1916. Benedict,
1924. stb.) (45. old.) „E gy  á t la g o s  te s tsú ly ú  em ber n ap i 
táp lá lék sz ü k ség le te  118 g  fe h é r je , 56 g zs ír , 500 g szén-

hydrát; ez a  sz é n h y d rá tm e n n y isé g  m egfe le l V? k g  kenyér­
nek .“ E z  leh e te tlen , m ert a k k o r  a  k en y é rn ek  100% szén- 
h y d rá to t  k e llen e  ta r ta lm a z n ia , ped ig  leg fe ljeb b  50% 
v a n  benne.

(38. o lda l.) „Az egység, am e lly e l az e n e rg ia ta r ta l ­
m a t k i szok tuk  fe jezn i, az a  hő m enny iség , am e lly e l egy 
l i te r  0 C° v ize t 100 C °-ra (!) leh e t fe lm e le g íte n i; ez a 
k a ló r ia .“ E z százszo ros h iba, m e r t  ez m ár 100 k a ló ria .

(211. o lda l.) „Á lta lános ta p a s z ta la ta  az  enz im o log iá- 
n ak , hogy m in d e n  enzirna m ű k ö d ésé t m e g sz ü n te ti  az ál­
ta la  te rm e lt b o m láste rm ék  b izonyos c o n c e n tra t ió ja . Ez a 
b o m láste rm ék , am e ly  a sz a p o ro d á s t m e g á l l í t ja :  a  sav a 
H -ionok “ (m eg  ke ll jegyezn i, h o g y  csak a  je le n  esetben), 
„h a  ezeknek a  c o n c e n tra t ió ja  kb . e lé r i az egy tized rész t, 
v a g y is  a m ik o r  az  egész o ld a tb a n  egy tizez red ré sz  H -ion 
v a n  je len, az  a n y a g cse re  m eg á ll .“ Az egész m eg h a tá ro zás 
h ib á s ; „az egész  o ld a tb an “ h e ly e t t  he lyesen a  „ té rfogat- 
egységben“, te h á t  „egy köbcen tim éterben , v . egy  l i te r ­
b en “ vo lna  a  h e ly es  k ife jezés. M ásfe lő l, h a  a z  o ld at con­
c e n tra t ió ja  e g y  tízezred, a k k o r  egy köbcen tim éte rb en  
nem  egy t izez red ré sz  H -ion  v a n , hanem  30.000 billió.

(46. o lda l.) „Az a n y a g cse re  a lapve tő  tö rv é n y e  az, 
h o g y  a kü lönböző  fű tő an y a g o k  tes tü n k b en  u g y a n ú g y  v i­
selkednek , m in th a  a testen  k ív ü l  égetnénk  e l  ő ket.“ Nem 
szabatos, m e r t  p l. fehérje  a  tes tb en  elégve 4M, a  testen 
k ív ü l 5'6 k a ló r iá t  ad. A m eg h a tá ro zásh o z  te h á t  hozzá 
ke llene te n n i — ha a végső  égéste rm ékek  azonosak 
(H ess-fé le tö rv é n y ) .

(50. o lda l.) „Á  nő stény  p a tk á n y  3 h ó n a p  a la t t  
iv a ré re t t .  K ö ly k e i t  4 hé tig  h o rd ja , 5 h ó n ap o s  ko rában  
kö lykez ik  e lő szö r stb.“ M ért n em  4 h ó n ap o s  ko rában?

M u ta tó n a k  e lég  enny i; ké tség te len , h o g y  népszerű 
e lő ad áso k b an  az  a lap fo g a lm ak  szabatos m eg h a tá ro zá ro- 
zá sa  sokka l fon tosabb , m in t  szak m u n k áb an , m ert 
h iszen  a  k ö n y v  o lvasó i az a la p fo g a lm a k a t n e m  tu d h a t­
já k  s azokat in n e n  a k a r já k  m eg tan u ln i. H a  p e d ig  h ibás 
a la p fo g a lm a k a t tan ítu n k , n em  tudást és ku ltú rá t te r ­
jesz tünk , h a n e m  tévh ite t, a m i t  azu tán  k éső bb  nagyon 
nehéz k i i r ta n i .  F arkas Géza.

A Kir. O rv osegyesü let március 19-i ülése.

Elő adás:

1. K a rc z a g  László: Rosszindulatú daganatok che- 
motherapiás befolyásolása állatkísérletekben. R ég i erje- 
d és tan i ta p a s z ta la t ,  hogy a  cy a n k á l i  n em  ö li  m eg az 
é lesz tő se jte t, c su p á n  a cu k o rb o n tó  fe rm e n tu m o t teszi 
h a tá s ta la n n á . T ek in tve , h o g y  W arburg in  v i t ro  k ísé r­
le te i a la p já n  a z  élesztő - és tu m o rs e j t  m ű k ö d ése  között 
m esszem enő  b io ló g ia i ro k o n sá g  áll fenn, e lv á rh a tó  volt, 
hogy  a c y a n k á l i  az á l la tk ísé r le te k b e n  a  tum or 
cukorbon tó  fe rm e n tu m á t is  be fo ly áso lja . E lő adó 
á l la tk ísé r le te k b e n  elő ször a  cy an k á li m é re g h a tá sá t 
ta n u lm á n y o z ta  és s ik e rü lt  a  c y a n k á l i t  o ly  ad a ­
gokban  a lk a lm a z n ia , am e ly ek  az á l la to k ra  nézve 
sem m ifé le v e sz é ly t nem  re j te t te k  m ag u k b an . Az á lla tok  
é le tta r ta m a , táp lá lk o zása , növekedése, a szap o ro d ás, a 
p a r tu s , a  la c ta t io  te ljesen  v á lto z a tla n o k  m a ra d ta k . A 
c y a n k á li  sz a b a d  á llap o tb an  k im u ta th a tó  v o l t :  a  vérben; 
a  v izeletben, a z  epében, a  te jb e n , a  h u m o r aquaeusban . 
a  l iq u o r c e re b ro sp in a lisb an  és az á lla tok  összes szervei­
ben. A  rá k b e te g  á lla tokon  v é g z e tt  k ísé r le tek  k im u tattá k , 
hogy  a  n o rm a l is  szervezetre nézve in d i f fe re n s  cyankáli 
edektiv  tu m o ra f f in itá ssa l  b i r  és hogy  a  tu m o rb a n  m ély ­
re h a tó  e lv á lto z á so k a t idéz elő . A  k ísérle tek  leg fontosabb  
eredm énye, h o g y  a c y a n k á l i  a  tu m o r m a l ig n itá s á t 
lényegesen  b e fo ly áso lja , a  tu m o rb e teg  á l la to k  életét a 
co n tro lokka l szem ben k é t-h á ro m szo r m eg h o sszab b ítja  és 
a  tu m o ro k a t 18% -ban m eg g y ó g y ít ja .

2. Z in n e r  N ándor: A  végtagok fejlő dési rendelle­
nességei. A z o k a t a  v i lá g ra h o z o tt  n a g y fo k ú  fe jlő dési 
ren d e llen esség ek e t tá rg y a l ja , m elyek re in k á b b  a to rz ­
képző dm ény  k ife jezés je llem ző . A  to rzképző dm ények  
exogen v ag y  endogen  ered e te  m ég nem  tisz tá z o tt . Be­
m u ta t 12 ese te t, ak iknél k isebb -nagyobb  o rth o p aed iai 
v ag y  sebészi b eav a tk o záso k k a l igyekezett csökkenteni 
a  to rzképző dm ények  okozta n y o m o rék ság o t. A  vég tagok 
fe jlő dési rende llenessége inek , to rzképző dm énye inek  gyó­
g y ítá sá b a n  n a g y  szerepe v a n  a  spec ia lis n y o m o rék  gyó­
gy ító -, képző - és fo g la lk o z ta tó  in téze teknek , m e rt csak 
ezek ú t já n  fo k o zh a tó  a g y ó g y ered m én y  a  m u n k ak ép es­
ség ig .

É r t i  J á n o s :  Az e lő adó eg y ik  igen  jó  func tióva l 
végzett ese tén é l az E rtl- fé le  ta n o k ra  h iv a tk o zo tt. A hoz­
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zászó ló  ig azo lja  az e lő adónak  ezen ese tbő l levon t ta n u l ­
s á g a it .  A  c so n tá tü l te té s t  m ég m a  is  Axhausen ta n a i  
u ra l já k ,  m in d a z o n á lta l  m a m á r  a  haso n szerk eze tű v é  
v á lá s t  ke ll a leg töké le tesebb  t ra n s p la n ta t ió s  e re d mé n y ­
nek  tek in ten ü n k . A  h aso n szerk eze tű v é  v á lás t B ier m ég
1918-ban nem  t a r t j a  e lérhető nek . A  n ém et á l la tk ísé rle te k  
csak  a  je lenben  ig a z o ltá k  ennek b io ló g ia i  lehető ségét.

Zinner Nándor: (zárszó): L eg u tó b b  egy  orosz 
szerző , W  ereschtschenski to llábó l o lv a s ta  azon cso n t- 
t ra n s p la n ta t ió s  e lv ek  m egerő sítésé t, m elyeket É rti  v a ll.

3. Singer H ugó: Adatok a leukoplakia és p ru r itus 
vu lvae kortanához és gyógyításához. E red e ti fe s tm é ­
n y ek  és p ró b ak im e tszés u tán  k é sz ü lt  gó rcső i k é sz ítmé ­
n y ek  b e m u ta tá sá v a l igyekszik  k im u ta tn i ,  hogy  a  nem  
d ia b e t ik u s  sú lyos és id ü lt v u lv á rp ru r i tu s  sz ö v e tta ni 
a la p ja  a  kö tő szövet fokozott h y a l in  e l fa ju lá sá b a n  és 
en n ek  k ö v etkezm énye iben  keresendő . A z ok a p e te fésze k ­
m ű k ö d és ta r tó s  és sú ly o s zavara , i l le tv e  ezen m ű k ö dés 
h ir te le n ü te m ű  k iesése  könnyű  ese tekben . S ú lyosabb  el­
v á lto záso k n á l ( leu k o p la k ia  g ra v is , k ra u ro s is ) v a ló ­
sz ín ű le g  a  p a jz s m ir ig y  és m á jm ű k ö d és z a v a ra  is b e k ap ­
cso lód ik . H a  is m e r t  h e ly i  és á l ta lá n o s  okok k iz á rá sa  a 
szem érem test v iszk e té sé t h o rm o n á l is  e redetű nek  m u ­
ta t ja ,  ak k o r m eg lepő  eredm ény  é rh e tő  el az ism e rt pe te ­
fészek k ész ítm én y ek  n a g y  (5—10 cm 3 p ro  dosis) i n t r a ­
v én ás, te ljesen  á r ta lm a t la n  a d a g ja iv a l .

Közkórházi O rvostársulat m árc. 16-i ü lése.

Elő adások:

1. H udovern ig Károly: Schizophrenia periodica. 
A  schizophrenia kezelésérő l 3 ese te t ism erte t, m e lyekben  
a  sch izo p h ren ia  n e m  á llandóan  fo ly ik  le, hanem  p e r ió ­
d u so k b an . Ezek ig e n  r i tk a  esetek , Kraepelin ta n k ö n y ­
vében  nyo lc  i ly en  e se trő l tesz e m líté s t. Az ad k ü lön ö s  
je l le g e t esete inek , h o g y  a je len sé g ek  nő knél m in d ig 
a k k o r  lépnek  fel, a m ik o r  a  belső  g e n i ta l is  m ű k ö d és, a 
m e n s tru a t io  k im a ra d , persze g ra v id i ta s  nélkü l. Az eg y ik  
betege m á r  4, a  m á s ik  kettő  2—2 i ly e n  á llapo ton  m ent 
k e resz tü l, m elyeknek  leza jlása  u tá n  lényeges sze llem i 
d e fec tu s  nem  m a ra d t  v issza. T erm észetes, hogy a  betege 
nek  á l lan d ó  sch izo id  je llege a lá tsz ó la g o s  egészség sza­
k á b a n  is fenná ll. A  sch izo p h ren ia  kezelését i l le tő le g  a 
com b in á l t  o rgano - és p ro te in th e ra p ia  á l lá sp o n tjá n  v a n ; 
ezzel jó v a l  szebb e redm ényeke t é r t  el, m in t a  k iz á ró ­
lag o s o rgano - v a g y  p ro te in th e ra p iá v a l .  A m íg a  s c h i­
z o p h re n ia  rendes k ö rü lm én y ek  k ö zö tt 2—3% te ljes re mis -  
s ió t m u ta t, ad d ig  e lő adó  b e te g a n y a g á n  csak o rg a n o - 
th e ra p ia  a lk a lm a z á sá v a l a  te ljes re m iss io  5‘5%, a  ja v u ­
lás, 35%, a  a  s ik e r te le n sé g  59‘5%-ot te sz  k i;  u gyanez com - 
b in á lv a  te j in je c t ió k k a l  16, 28 és 56% -ot ad. L egkedvező b ­
bek az e redm ények  a  f ia ta l, p u b e r tá s b a n  levő  e g y é n ek ­
nél. S p ec ie ll p u b e r tá s b a n  álló n ő k  sch iz o p h re n iá já ná l 
u g y an e zen  e red m én y ek  a rá n y sz á m a i az egyszerű  o r- 
g a n o th e ra p iá n á l  4, 25, 71, a co m b in á lt  kezelésnél 75, 25 
és 0% -ra rú g n ak .

2. F r igyesi József: Az epekő betegség szülészeti 
vonatkozásai. A  te rh esség n ek  az epekő képző désre v a ló  
h a tá s á t  a  m o d ern  e lm életek  a la p já n  tá rg y a l ja . B ő v eb­
ben fog la lkoz ik  a  ch o les te r in aem ia  kérdésével az  i ro ­
d a lm i ad a to k  és o sz tá ly á n  végzett v izsg á la to k  a la p já n . 
A  g e s ta t io  sza k a in a k  kü lönösen a. g y u llad ássa l szö vő ­
d ö tt  ese tek re  v a ló  re n d k ív ü l k á ro s  h a tá s á t  em eli k i.  Az 
i ro d a lm i ad a to k  és s a já t  30 esetének  ta p a s z ta lá s a i  a la p ­
já n  a  b e lgyógyász i és sebészi kezelés a lk a lm azás i kö ré t  
h a tá r o l ja  el. A  re c id iv á ló , a  te rh e ssé g  e lő tt is fen n á l lo tt ,  
v a g y  g y u l la d á ssa l is  szövő dött ese tekben , a terhesség 
a la t t  is  az  id e je k o rá n  va ló  m ű té te t a já n l ja .  E p ek ő be teg ­
ség  m ia t t  a  m ű v i v e té lés  m e g in d ítá sá n a k  n incs tu d o ­
m á n y o s  a lap ja .

Az E rzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztá lyának  m árcius 11-i ü lése.

Bemutatás:

1. N iederecker Gáspár: Heine-M edin operált esete. 
23 éves nő betege t m u ta t  be, k inél 4 éves ko rban  H e in e - 
M ed in  lé p e tt fel, m e ly n ek  következm ényekén t m in d k é t 
a lsó  v é g ta g o n  a  b a l láb  röv id  iz m a it  k ivéve, te ljes b é n u ­
lá s  lé p e tt  fe l. A  b e teg n é l m indkét o ld a lo n  a  té rd izü le te k  
ég a  ta lo c ru ra l is  Ízü le tek  a r th ro d e s is é t eszközölték, m e ly  
m ű té te k  u tá n  m ásfé l é v  m úlva a  b e te g  jó l já r. A  c s íp ő ­

izm ok m indkét o ld a lo n  többé-kevésbbé m e g ta r to tta k , 
ú g y h o g y  a  csípő izü le tek  a r th ro d e s ise  nem  v á lt  szü k sé­
gessé. A  beteg fe lv é te lk o r  a  té rd iz ü le te k b en  sú lyos con- 
t r a c tu r á t  és su b lu x a t ió t, a  láb ak o n  h aso n ló an  sú ly os 
d e fo rm itá so k  és a  lá b a k  te ljes k i fo rd u lá s á t  c o n s ta tá lta , 
m it b em u ta tó  fén y k ép fe lv é te lek en  ö rö k íte t t  meg. A  me­
d encefe lvé te l az eg y ik  csípő ben e o x a -v a r ra t, a  m á s ik o r  
c o x a -v a lg a t m u ta t. A  H e ine-M ed in  kezelésével k a p c so­
la tb a n  fe lem lít i az é v e k ig  ta r tó  m ed ico -m echan iás- és 
o rthopaed -készü lékek  a lk a lm a z á sá v a l va ló  keze lést és 
k i té r t  azon  k iváló  e red m én y ek re  is, m e lyeke t H eim p ro ­
fesso r k l in ik á já n  a  b e teg ség  acu t láza s  s tád iu m áb an a 
reconva lescens s e ru m m a l értek  el. B e m u ta t 7 éves f iú ­
g y e rm ek e t, k inél e z e lő tt 8 h ó n a p p a l lép e tt fe l H e ine - 
M ed in ; szakszerű  keze lés s o rthopaed -készü lékek  a lka l ­
m a z á sá v a l a d e fo rm itá so k  m eg ak ad á ly o zása  és n o rm a l is  
já ró k é p e ssé g  e lé rhe tő  vo lt. A  k é t ese te t p á rh u z a m b a 
á l l í tv a , am a  nézetének  a d o tt  k ife jezést, hogy  a le gsú ly o ­
sabb H e ine-M ed innél is , h a  id e je k o rá n  szakszerű  keze­
lésbe k e rü l, m in d en k o r jó k  a fu n c tio n a lis  e redm ények . 
F e n t i  23 éves n ő b e teg  soha sem ily en  kezelésben nem  
ré sz e sü lt  és 19 év ig  n e m  já r t .

F enyvesi Béla: U tóbb i id ő b en  a po liom ye litis- 
ese tek  szapo rodása ész le lhető  és h e ly es vo lt, h o g y  a 
g y a k o r ló  orvosok f ig y e lm e  e rre  i ly e n  b e m u ta tá ssa l fe l­
h iv a to t t .  K ív án a to s , h o g y  a  betegek  n e  o ly  e lh an y a go lt 
á l la p o tb a n  k e rü ljen ek  szako rvosi kezelésbe, m in t  az 
első  be teg , hanem  k e llő  idő ben, m in t  a  m ásod ik  beteg .

Gobbi Gyula: H u szo n h á ro m  év i pécsvárosi g y e r ­
m ek o rv o s i m ű ködés a la t t  sem  ezen v áro sb an , sem  az 
azt kö rnyező  v á rm eg y ék b en  a H e ine-M ed in  be tegség  
(p o ly o m y e lit is  a c u ta  in fa n t i l is )  já r v á n y  szerű en  nem  
u ra lk o d o tt , de szó rv án y o s  esetek m a jd n em  m in d en  év ­
ben k is  szám ban fo rd u l ta k  elő . A z u to lsó  n eg y ed év szá­
zad a la t t  csak eg y e tle n  esetben v o l t  a lk a lm a  ész le ln i 
ezen be tegség  h ev en y  sza k á t is. T ö b b n y ire  a  v is s z a ­
m a ra d t  bénu lások  gyógykezelése v é g e tt  v isz ik  a  g y e r­
m eket szakorvoshoz. L eg g y a k ra b b a n  az egy ik  v a g y  
m ind  a  két alsó v é g ta g  laza b é n u lá sa  m arad  v issza , 
m ely  m ég  elég jó k o r gyógykezelve tö b b n y ire  je le n té ke ­
nyen  ja v u l  ugyan , de te l je se n  r i tk á n  gyógyu l. T ö b b ny ire  
o r th o p aed -g y ó g y k eze lésre  v agy  já ró g é p re  v an  késő bb  
szükség . Bókay János p ro fesso r a  b u d ap esti egye tem  
g y e rm e k k l in ik á já n a k  vezető je  a  n é p jó lé t i  m in is te r ium  
m egb ízásábó l m ost á l l í t j a  össze M a g y a ro rszá g o n  1926. 
évben e lő fo rd u lt H e ine-M ed in  k ó reseteknek  s ta t is -  
t ik á já t .

2. Nónay Tibor: Mukocele frontá lis m ű tété az 
orbita felő l. Ö tvennyo lc  éves n ő beteg  hónapok  ó ta  fe n n ­
álló  fé lo ld a l i  fe jfá já s  és idő nkén t je len tkező  kettő s,lá tás 
m ia t t  k e res i fel a  k l in ik á t .  Jobb  o ld a l t  k is fo k ú  p to s is , 
szem teke lH  m m -re l k i jeb b  áll, m in t  a  bal. B első  szem ­
zug fe le t t  kö rü lbe lü l isz ilvam agny i ru g a lm a s  tu m o r  t a ­
p in th a tó . Szem teke eg y éb k én t ép ; lá tá s  te ljes, lá tóté r  
szabad . R h in o lo g ia i le le t :  T um or s in u s  f ro n ta lis . A  szo­
kásos K i l l ia n -m ű té t h e ly e tt  az o rb i ta  felő l h a to lv a a  
hom lokü regbe, a r á n y la g  k is  — 2 cm  s a g i t ta l is  és 2 'A cm  
h o r iz o n tá l is  — á tm é rő jű  n y íláso n  á t  s ik e rü l a  s in u st 
k itö ltő , barnás-zö ldes bennékű  m uk o ce le t e ltá v o lí tan i. 
D ra in c ső ; b ő rv a rra t. A  k iü r í te t t  n y á k b a n  m ic ro o rg anis - 
m usok  nem  m u ta th a tó k  ki. N égy n a p  m ú lva  a  sec re tio  
m eg szű n t; d ra incső  e l tá v o lí tá sa . T íz  n a p  m ú lva  p r ima  
sebgyógyu lás. K e ttő s lá tá s  m egszű nt, ex o p h th a lm u s csö k ­
kent, k is fo k ú  p tosis m é g  van.

E ntz Béla: A  m ukocele  fa lá t  szö v e ttan ilag  v iz s ­
g á lv a , n ag y , lapos l iám te s tek e t ta lá l t  benne.

Im re József: M ű té t közben a  m ukocele fa la  re n d ­
k ív ü l v ék o n y n ak  és szak ad ék o n y n a k  b izonyu lt. E g y  
részét csípő ve l k ö n n y ed é n  le le h e te tt  húzn i, a  h o m lo k ­
ü reg  fa lá ró l ,  m ásrésze a n n y ira  szak ad ék o n y  vo lt, hog y  
eg y sze rű en  le k a p a r tá k  onnan . A  gyors, és re ac tio  n él­
k ü li g y ó g y u lá s t fő k é n t a n n a k  tu la jd o n ít ja ,  hogy  a  szé­
les n y í lá s o n  á t a  h o m lo k ü reg b e  v a ló sz ín ű leg  sok o rbi ­
ta l is  z s í r  to lu lt  be.

3. Rötth András: Üj könnypont készítése kezdő dő 
szem héjkifordulás esetében. A zokban az esetekben, a m i­
ko r a  k ö n n y p o n t csak  k is  fokban  tá v o lo d ik  el a  k ö n ny ­
tó csá tó l, v ag y  pl. a  sz e m h é jk ifo rd u lás  m ű té té  u tá n  a 
szem héj a  szem tekéhez fekszik , de a  k ö n n y p o n t s ík ja 
k issé e lő re  néz, a  rég eb b en  szokásos fiss io  ca n a l icu l i  
lacr. h e ly e tt  Imre p ro f .  a já n la tá ra  ú j  k ö n n y p o n to t k é ­
sz ítü n k . A z alsó c a n a l ic u lu sb a  h e ly ez e tt egyenes mon­
d á ra  2 m m -es t re p á n n a l  ab lako t v á g u n k  a k ö tő h á r ty a  
felő l, közel e k önnypon thoz . A könnycsövecske h á tsó 
fa lá n  k ész íte tt n y í lá s t  nem  en g e d jü k  behegedni. E z  a  
n y í lá s  a k ö n n y tó csáb a  é r  és e lvezeti a  kö n n y fo ly ad ék o t.



1927. 13. sz. O R V O S I  H E T I L A P 359

Im re József: A  könnycsövecske fe lh a s ítá sa  egé­
szen b izonyosan  m eg n eh ez íti a  z a v a r ta la n  könny leveze­
tést, m e r t  a  hosszúkás n y íláso n  á t  légbubo rékok  keve­
rednek  a  k ö n n y fo ly ad ék o k h o z  s íg y  a  töm lő  sz ív ó h a tása  
tö k é le tlen ü l é rvényesü l. E z é r t a k ö n n y cso rg ás  kezelésé­
ben, m idő n  szondázn i ke ll, ezt a  m ű v e le te t is m inden  
esetben  a  könnycsövecske fe lh a s ítá sa  n é lk ü l végzik . 
A n n ak  is  egészen b izo n y o san  szerepe v a n  a f iss io  u tá n i  
k ö n n y cso rg ásb an , h ogy  a  szélesen fe ln y i to t t  könnyosö- 
vecske és a n n a k  v á l to z a tla n u l  m eg h ag y o tt k ö nny töm lői 
b e n y í lá sa  közö tt n a g y  a rá n y ta la n s á g  van . M ivel a  
k ö n n y fo ly ad é k n ak  az o r rb a  le ju tá s a  v a ló sz ín ű leg  nem­
csak  sz ív ó h a tás, h an e m  a  p is lo g ás közben lé tre jö v ő  
n y o m ó h a tá s  is, a  fo ly ad é k  a  k ö n n y tö m lő i k is  b en y ílás  
re la t iv e  nagyobb  a k a d á ly a  elő l, a  könnycsövecske széles 
n y í lá sá n  á t  k i tu d  té rn i .  A  b e m u ta to tt  esethez h ason ­
lóan  k é t be tegé t kezelte és m in d k é t ese tben  s ik e rü lt  az 
ú j k ö n n y p o n to csk án  á t  jó  könnyveze tést e lérn ie.

P álka Lajos: Három Kraskc szerint operált vég- 
bélrák esetét m u ta t ja  be. A  h á ro m  ese t közü l k é t esetben 
a  s ig m ab é l lehúzása és az  a. h a e m o rrh o id a lis  sup . men­
tén  a  m esoco lon s ig m o id eu m b an  levő  m ir ig y p a k e tte k  
k i i r tá s a  a  D oug las-redő  m eg n y itá sa  u tá n  v o lt leh e t­
séges. E g y  esetben az a m p u l lá ra  k i te r je d ő  rá k  e lő refe le 
a v a g in a  h á tsó  fa lá t  in f i l t r á l ta  s a  v a g in á b a n  k ifeké lye- 
sedett, ez esetben a  v a g in a  felezése v o lt szükséges a 
d a g a n a to s  am p u lla  m o b il izá lásá ra . A  je len  tan év b en  
vég ze tt ö t v ég b é lrák  k i i r tá s á n á l  az  an u s  sa c ra l is  
he ly é re  k iv a r r t  s ig m á t a  m ű té t u tá n i  7. n ap o n  tá v o lí to t­
ták  el. E zen  e l já rá sn a k  tu d já k  be, h o g y  m in d  az ö t ese t­
ben a g á t  sebe p e r  I . in t. g y ógyu lt.

Elő adás:

1. Imre József: A  lues által okozott szembeteg­
ségek és szem tünetek (a  lues e lő ad ás-so ro za t I I I .  e lő ­
ad ása ). A z iro d a lm i a d a to k  fe lh a szn á lásá v a l és a  pécsi 
szem k lin ik a  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  rész le tesen  ism e rte t i  
az ö rö k lö tt  és sze rze tt lu es á l ta l  okozo tt szem tünetek re  
és szem betegségek re von a tk o zó  tu d n iv a ló k a t. R ész le tesen  
tá rg y a l ja ,  kü lönösen  a  k e ra t i t is  p a re n c h y m a to sá t és az 
u v e a  betegségeit. A  g y ógy ítóm ódok  fe jezetében  h a n g ­
sú lyozza a  h ig a n y n a k  eg y szerű  lá tó id eg so rv a d ás  ese té ­
ben veszedelm es v o ltá t, ezzel szem ben egyesek  ag g o da l­
m á t a  sa lv a rsa n n a k  h aso n ló  rossz h a tá s á t  i l le tő leg  tú l ­
zo ttn ak  ta r t ja .  B eszám o l azok ró l a  jóe redm ények rő l, 
m e ly ek e t a  k e ra t i t is  p a re n c h y m a to sa  esete iben  a veze­
tése a la t t  á lló  k l in ik á n  b ism o sa lv an tó l lá to tt. E zek rő l 
Kukán k l in ik a i  g y ak o rn o k  fog  rész le tesen  beszám oln i.

A Szeged i Egyetem barátok E gyesü lete 
orvosi szakosztályának m árcius 12-i ü lése.

Bem utatás:

1. Incze Antal: H á ro m  beteget m u ta t  be, k iknek  
szaruhártya-liegét a  szem k lin ik án  K napp sze r in t arany- 
chloriddal festették. A u ru m  ch lo ra tu m  f lav u m  2%-os 
v izes o ld a tá t  h asz n á ltá k  közöm bösítés né lkü l. B eh a tá s  
4 p e rcen  á t  h á ro m szo r v á l to t t  ta m p o n n a l, u tá n a  re d u­
k á lás  1%-os ta n n in -o ld a tta l  1 p ercen  á t. K é t beteg  c ica ­
t r ix  ad h aeren sse l á l lo t ta  k i jó fo rm án  izga lom  n é lk ül a 
fe s té s t; egy ik  1%, m ás ik  12 ó rán  á t  p an a szk o d o tt szú ró  
érzésrő l. E red m én y : 2 ó ra  a la t t  sö té tb a rn a , 4 n ap  ala t t  
töm ör, e lég  egynem ű  feke te  szín. K iem e li a  m ódszer 
egyszerű ségé t, igen  v ék o n y  a d h a e re n s  hegeknél v a ló  
a lk a lm az h a tó ság á t.

F alta  Marcell: A zt h iszi, h o g y  az ú j  e l já rá s  n a g y  
h a la d á s t je len t. L indner egy  ese té t ism erte ti , m ely  
5%-os o ld a tta l  festő dö tt.

K ovács József: F e le m lít i  egy  húsz év e lő tt tu ssa l 
fe s te tt  ese té t, k iné l az e redm ény  m a is  k ie lég ítő .

Incze (zárszó): 2%-os o ldat te l jesen  k ie lég ítő  e re d ­
m én y t ad, töm ényebb m á r  m ar. A  ré g i m ódszerek  t a r ­
tó s s á g á ra  nézve h iv a tk o z ik  egy ik  b e m u ta to tt  esetére, 
ak i  h á ro m szo ri tu s- és ko rom festés u tá n  ú j r a  k é rte  a 
t in c t ió t.

Elő adás:

1. Hornyánszky K ároly: Pentabi a lues therapiá- 
jában. Ezzel a  leg ú jab b  m a g y a r  b ism u th k ész ítm én n y e i 
28 b e teg e t kezelt (8 lues I, 10 lues I I ,  4 lues I I I és 6 e rő s 
com p lem en tkö tést adó  lues la tens beteget) és az e lér t 
e red m én y ek  a la p já n  a  p e n ta b it  az e d d ig i b ism u th k észít-  
mópyek fö lé  helyezi. A  k izá ró lag o s p e n ta b i-k ú rá v a l k a p ­

cso la tb an  u g y a n is  sohasem  lá to t t  to x ik u s  tü n e te k e t és 
ennek  d a c á ra  a  sp iro ch a e ták  e ltű nésé t, k ü lö n ö sen  ped ig  
a  k l in ik a i  tü n e te k  v issza fe j lő d ésé t és a  W ass,erm ann- 
re ac tió t o ly  kedvező  m ódon b efo lyáso lja , a m i ly e n t más 
b ism u th -kész ítm ényekke l a  szeged i b ő rg y ó g y á sz a ti  k lin i­
k án  m in d ez id e ig  e lé rn i n em  tu d ta k . E m e lle tt  a  p en tab i 
h a sz n á la ta  kénye lm es, m e rt h e ly i  fá jd a lm a k a t  nem  okoz, 
nem  p iszk ít, m in t  pl. a  b ism o sa lv an , és a m i kü lönösen 
f igye lm et érdem el, m in t o ld a tn a k  sokka l p o n to sab b  az 
ad ag o lása , szem ben a  su sp en sió k k a l.

v itéz  Berde Károly: M ég m in teg y  50 b e teg n é l vo lt 
a lk a lm a  figye lem m el k ísé rn i a  p en tab i h a tá s á t .  F e lté t­
len  e lő nye a  szernek , hogy  o ld a t lévén, ig e n  pon tosan  
ad ag o lh a tó  és hog y  nem  p iszk ít. P u n c tio  ré v é n  depot- 
képző dést is  ész le lt, b á r  ig en  r i tk á n , s  tá v o lró l  sem  oly 
bő séges g y u l lad áso s  ta r ta lo m m a l, m in t m ás b ism uth - 
kész ítm ényeknéL  K é t b e teg n é l lá to t t  en y h e  s to m a tit is t. 
H e ly i fá jd a lm a s s á g ró l  beteged nem  p an a szk o d tak . Nem 
sy p h il ises  a lb u m in u r ia  ese te ib en  ism éte lt ¥  és l -0 cm 3-es 
adagok  a  vese á l la p o tá n  nem  ro n to tta k . A  sz e r t n y e re ­
ségnek s a lk a lm a z á sá t h a la d á sn a k  te k in t i  a  sy p h i l is bis- 
m u th - th e ra p iá já b a n .

2. H einer Lajos: A datok a bismuth antilueses hatá­
sának tartósságához. A  k izá ró lag o s  b ism u thkeze lésre  
vo n a tk o zó lag  a rá n y la g  kevés a d a to t ta lá lu n k  az iro da ­
lom ban, m e r t  a  szerző k n a g y  része h a m a ro s a n  á t té r t  a  
co m b in á lt b ism u th -sa lv a rsa n  kezelésre. A  ta lá lh a tó  ad a ­
to k n ak  is  csak  egy  része tám aszk o d ik  e lég  h osszú  m eg­
f ig y e lés i idő re . Z a v a r ja  az  e lig azo d ást az  a  kö rü lmén y  
is, hogy  az egyes szerző k n a g y o n  kü lönböző  b ism uth - 
m en n y iség ek k e l do lgoztak , to vábbá, h o g y  nem  vették  
figyelem be az t a  k ö rü lm én y t, hog y  a sy p h i l is  egyes sza­
k a in ak  m eg fe le lő en  n ag y o n  kü lönböző en v ise lk ed ik  the- 
ra p iá n k k a l  szem ben. E z é rt az  e lő adó m eg f ig y e lé sé t csak 
azo k ra  a  b is m u th ta l  kezelt be teg ek re  te r je sz te t te  ki, k ik  
e g y a rá n t k o ra i  sy p h il isb en  szenvedtek . A  m eg figye lés i 
idő  elég  hosszú : 1—4 év ig  te r je d . Az e lég te len  b ismuth - 
kezelésben ré szesü lt b e teg ek e t is szám ba véve, m ind­
össze csak  20% -ban ész le lt ezen  hosszú idő  a la t t  k lin ik a i 
és se ro lo g ia i re c id iv á k a t;  k iadós, in te rm i t tá ló  kezelés 
u tá n  eg y sze r sem . A  h ig a n y  és b ism u th  ta r tó s  h a tá sát 
összeh aso n lítv a , szem betű nő  az u tóbb i e lő nye. A  legerő ­
te ljesebben  h a tó  an ti lu e t ic u m n a k , a  s a lv a rs a n n a k  b is­
m u th ta l v a ló  com b iná lt a lk a lm a z á sá t t a r t j a  ez idő szerin t 
a  legeré lyesebb  kezelési e l já rá sn a k . M in d em e lle tt ad o tt 
esetben nem  zárkóz ik  e l a  h ig a n y  a lk a lm a z á sá tó l sem 
és k éső i lu esn é l soha sem  h a g y ja  el a  jó d o t sem .

Szentk irá ly i Zsigmond: Ideg- és v isce ra l is  syphi- 
lisnél a  b ism u th  h a tá s a  nem  a n n y ira  szem betű nő , m int 
k o ra i ese tekné l, b á r  a  k l in ik a i  és su b je c t iv  je lenségek  
elég g y o rsa n  v issza fe jlő d n ek , de a se ro lo g ia i  reac tiók  
nehezen b e fo lyáso lha tók .

Varga Kálm án: A  gyak o r ló  orvos neh ezen  tu d  el­
igazodn i a  b ism u th - iro d a lo m b an , m ert u g y a n a r ró l  a  ké­
sz ítm én y rő l is  ellenkező  v é lem ényeket o lv a sh a t. K ívá ­
n a to s  len n e  e g y fo rm a  b e teg a n y ag o n  g y ű j tö t t  m eg figye­
léseket g y ű jte n i.

H einer (zárszó): A  késő i lueses je len sé g ek  á lta lá ­
ban  nehezebben re a g á ln a k  keze lésünkre , m in t  a  ko ra iak . 
K ü lönösen  a  se ro reac tió k  nehezen  b e fo ly áso lh a tó k  ily  
betegeknél. A zonban  pl. a  W a sse rm a n n -re a c t io  tovább- 
t i t r á lá s á v a l  az t lá t ju k , h ogy  a  b ism u thkeze lés h a tás a  m ég 
e té ren  sem  m a ra d  el a  c o m b in á lt H g-sa lv .-keze lés ha tá sa  
m ögött. E lő ad ó  e lő tt is ism ere tesek  azok a  kö rü lm ények , 
m elyek m egn eh ez ítik  az e l ig azo d ást a  b ism u th th e ra p ia  
kérdésében  és ezért te r je sz te t te  k i e lő a d á sá b a n  m eg­
fig y e lésé t csak  a  k o ra i sy p h il ise s  esetek re.

Beethoven süketsége, utolsó b e tegsége és
halála.

I r ta :  B ókay János dr. eg y e te m i ta n á r , Beethoven h a lá ­
lá n a k  100 éves év fo rd u ló ja  a lk a lm áb ó l.

1827 március 28-án im pozáns te m e té s i m enet 
h a la d t v é g ig  B écs u tcá in . A  gyászm enet az A lservo r- 
s ta d t p lé b á n iá ja  e lé k a n y a ro d o tt . N a g y sz a b á sú v á  te tte  
a  m enete t a  m a jd n em  20.000 fő ny i töm eg , m ely  a 
h a lo ttas  k o cs it követte. N em  k o ro n ázo tt fő t tem ettek , 
— k o ro n á z a tla n  fe jede lm et k ísé rtek  u to lsó  ú t já ra :  a 
koporsóbon  Beethoven, a  zenem ű vészet t i tá n ja  feküdt.

A  m en e t a  S c h w a rtz sp a n ie r  H a u sb ó l (ugyanezen
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h ázb an  la k o tt  a  X IX . század 40-es éveiben Lenau is) 
in d u lt, h o l Beethoven 1825 óta la k o t t  (m a S ch w a rtz -  
s p a n ie rs tra s s e  15) s a  koporsó t a  tá g a s  u d v a ro n  r a va ­
ta lo z tá k  fe l. A  to lo n g á s  o ly  nagy  v o lt , hogy  c sa k h am a r  
le k e l le t t  z á rn i a  k a p u t , s az m in d a d d ig  zá rv a  m a rad t,  
m íg  a  g y ászm en et m eg in d u lt. A  k o p o rsó  m elle tt m en ­
tek  k é to ld a l t  Seyfr ied , Kreutzer, Gyrowetz, W ürfe l, 
Gänsbacher, H um m el és Eybler k a rm e s te re k  s a  k o p o rsó  
u tá n  h a la d ta k  a  c s a lá d  ta g ja in  k ív ü l  v. B rew in g , a  
m e g h it t  b a rá t, to v á b b á  36 fák lyás, közö ttük  Schubert, 
Schuppanzigh, Holz, Streicher, Sch ind ler és H asslin-
ger. A z ú ton , Breuning háza e lő tt, a  zenekar a  kö ltő  
M arcia funebrejét in to n á lta , az a ls e rs tra s s e i  tem p lo m  
e lő tt p e d ig  eg y  h a tszó la m ú  a  c a p e l la  „Libera m e“-t  
én ek e lt az én ek k ar. A  w äh r in g i tem ető  k a p u já b a n  
A nschü tz színész m o n d o tta  el Grillparzer m eg h a tó  
gyászbeszédét, m e ly n ek  utolsó m o n d a ta  íg y  h a n g z o tt : 
„Nicht verloren habt ih r Ihn, ih r habt ihn gewonnen. 
K ein Lebendiger t r i t t  in  die H a llen  der U nsterblich­
keit ein. Der Leib m uss fallen, dann  erst ö ffnen  sich 
ihre P forten. Den Ih r  betrauet, er steht von nun  an 
unter den Grössen aller Zeiten, unantastbar fü r  im mer“ 
— s a  n a g y  zen ek ö ltő t azon s írh e ly e n  fö ld e lték  el, 
m e ly e t v. Breuning és  Schindler je lö l te k  k i ö rök  n y u ­
g a lm á ra .

#

Beethovennek nehéz  h a llása  m á r  23 éves k o rá ­
ban  kezdő dö tt, s 1801-ben f ia ta lk o r i  jó b a rá t já h o z , 
W egener dr.-hoz í r t  levelében m á r  keservesen  p a n a s z ­
k odo tt, hog y : „mein Gehör ist seit drei Jahren im m er 
schwächer“, s h e i l ig e n s ta d t i  vég rende le tében , 1802-ben, 
fá jd a lo m m a l em líti, hogy  m e n n y ire  nehezére esik  
n eh é z h a l lá sá t m ások  e lő t t  lep lezn i: „die Schwäche eines 
Sinnes — m ond ja  önérzetesen  B eethoven — den ich 
einst in  der grössten Volkom m enheit besass, in einer  
Vollkom m enheit, w ie ihn wenige von  meinem Fache 
gqwiss haben, noch gehabt haben“.

Beethoven 1815-ben, tehát 45 éves ko ráb an , m á r  
te l je se n  e lvesz te tte  h a l lá sá t.  A 100-ik opus u tá n  kö v e t­
kező  n a g y sz á m ú  m u n k á i,  így tö b b ek  között a  V I I .  és 
V I I I .  sz im fón ia , „An die ferne Geliebte“ c ím ű  g y ö ­
n y ö rű  da lc ik lu s, a  q u a r te tte k  és a  zo n g o raszo n á ták  
te k in té ly e s  része s v é g ü l  a  n a g y m é re tű  Missa solemnis 
és a  h a ta lm a s  IX -d ik  m ár ezen szom orú  id ő sz a k ra  
esett.

1818-tól kezdve Beethoven m á r  a  tro m b itá t  és a  
h a rs o n á t  sem  h a l lo t ta , s Mälzellel, a  m etronóm  fe l­
ta lá ló já v a l  tá rg y a l  eg y  o ly  ha llókészü lék  szerkesz tésé­
rő l, m e ly  lehető vé te t te  vo lna s z á m á ra  a d ir ig á lá s t.  
Mälzel m á r  k o rá b b an  is  kész íte tt Beethovennek k ü lö n ­
böző  h a llócsöveket, m e ly ek  azonban  a l ig  te ttek  szo lg á ­
la to t. (A  Mälzel á l ta l  kész íte tt h a lló készü lékek , m e ly e ­
ket Beethoven h a sz n á lt , a  bonni Beethoven-m úzeum ban 
v a n n a k  elhelyezve.) M idő n a M issa solemnis b ő i a  
K yr iet, a  Credot, az  Agnus Deit és a  Dona-t a  bécsi 
a k a d é m iá b a n  a IX - ik  szim fóniával e g y ü tt  1824 m á ju s  
7-én e lő a d tá k  és Beethoven, a  tem p ó k a t f ig y e lv e  
U m lauf k a rm e s te r  jo b b já n  á llo tt, a z  e lő adásbó l m á r  
sem m it sem  h a llo tt, s a  tom boló z a jo s  te tszést, m e ly n ek  
a z sú fo lá s ig  te l t  h áz  k ife jezést a d o tt ,  csak  ak k o r v e tte  
észre, m ik p r  Caroline Unger, az e g y ik  szó lóénekesnő , 
ő t a  p ro sc en iu m  fe lé  fo rd íto tta . A  B-dur zongora-trio 
(op. 97.) v o lt azon m ű , m ellyel a  m á r  erő sen n a g y o t­
ha lló  Beethoven, m in t  zongoram ű vész, 1814-ben B écs- 
ben, a  n y i lv á n o ssá g tó l  végleges b ú c s ú t vett. Ü gy  m on d ­
ják , h o g y  a  süket Beethoven k o m p o n á lás  közben, h a  a  
zo n g o ra  m e lle tt ü lt , k a rc sú , lapos fa b o to c sk á t h aszn á lt, 
m e ly n ek  egy ik  ré sz é t a  zo n g o rá ra  helyezte, m ás ik  
végé t p e d ig  fo g a iv a l rögz íte tte , h o g y  fokozza a cson t- 
vezetést.

Beethoven, e l te k in tv e  g y ak o r i em észtési z a v a ra i ­
tól, 1824-ig k o m o ly ab b an  csak 1802-ben vo lt beteg, 
m idő n  o rvosa , Schm id t doktor a  lábbadozó b e teg e t 
H e i l ig e n s ta d tb a  k ü ld te , hogy m ih a m a ra b b  v issz a ­
n y e r je  egészségét. Beethoven e k k o r  32 éves vo lt. I t t ,  
H e il ig e n s ta d tb a n  í r ta ,  önb iza lm át v esz tv e  és k é tségb e­

esve fo ly to n  fokozódó n eh ézh a llásán , h íre s  h e il ig en­
s ta d t i  v ég ren d e le té t, m e ly b ő l k iérezn i, h o g y  ekko r ön ­
g y i lk o ssá g i g o n d o la to k k a l is  fog la lkozo tt. Ü gy lá tsz ik , 
hogy  az a  k ö rü lm én y  is fo k o z ta  le lk i-d ep ress ió já t, hogy  
a  szép Guiccardi Jú lia g ró fn ő , ak i i r á n t  a  leg fo rróbb  
érze lm eke t tá p lá l ta  és k inek , m in t tu d ju k , a  Mond- 
schein-szonátát d ed ik tá l ta , Gallenberg g ró f fa l  e lje ­
gyezte m ag át. S zeren csé re  Beethoven ezen szere lm i 
b á n a tá t  csa k h a m a r k ih ev e r te , h isz  tu d ju k , hogy  u tá na  
a b á jo s  és szellem es B ettina  Brentano, m a jd  a  p o e tik u s  
Brunsw ick Teréz g ró fn ő , s „ las t b u t n o t le a s t“ Sebald 
A m ália b i l in cse lték  le a  kö ltő t. H o g y  a  h á ro m  közül 
m e ly ik  v o lt az „Unsterbliche Geliebte“, ez, va ló sz ín ű leg  
örök  re j té ly  m arad , m e r t  az a  h íres, h á ro m  részletbő l 
á lló  sze re lm i levél, m e ly e t 1812 jú l iu s  6 és 7-rő l keltezve, 
Beethoven h a lá la  u tá n  író a sz ta lá n a k  egy ik  re j te t t  
f ió k já b a n  ta lá l ta k , a r r a  vonatk o zó lag , h ogy  k ihez vo lt 
in tézve, fe lv i lá g o s ítá s t nem  n y ú jt.

1824-ben kezd Beethoven betegeskedn i, s e rő t vesz 
ra j ta  a  félelem , hog y  g u ta ü té s  é r i  és m eghal. 
1824 au g u sz tu s  1-én í r j a  Bach d o k to rn ak : „Ich glaube 
wohl einm al vom Schlage getroffen sein werde, wie 
mein biederer Grossvater, m it dem ich Ä hnlichkeit 
habe.“ 1824/25 te lén  v é r t  h á n y t,  többszö r e rő s  o rrv é rzése 
vo lt, s 1825-ben í r j a  unokaöccsének : „Der Sensemann 
wird keine lange F rist m ehr geben.“

H a lá lá t  okozó m egbetegedése a szövetközi májlob, 
m ely  k é tség te le n ü l m á r  hosszabb  idő  e lő tt  v e tte  kezde­
tét, c sak  é letének  leg u to lsó  szak áb an  v á l t  ism e rtté 
o rv o sa i e lő tt. 1826 ő szu tó ján  a  m este r G n e ixendo rfban  
ta r tó z k o d o tt, ah o n n a n  decem ber 1-én este  u ta z o tt  el 
Bécsbe, z im ankós, fa g y o s  idő ben. K ö n n y ű  ru h áb an , 
egy közönséges te jesk o c s in  —■ m ik én t W awruch o rvo ­
sán ak  e lm o n d o tta : „au f dem elendesten Fuhrwerk des 
Teufels“ — te tte  m eg  az  u ta t .  Az id ő já rá s  a r r a  k én y ­
sze ríte tte , hogy  ú tközben  egy  fa lu s i  fo g ad ó b an  m eg­
há ljon . A  fogadóban  sz im p laab lak o s, fű te t le n  szobát 
k a p o tt és é jje lre  m á r  b o rzongás lep te  m eg  és m e llkas i 
sz ú rá so k a t érzett, ú g y h o g y  decem ber 2-án sú lyos bete­
gen é rk e z e tt Bécsbe, ho l W awruch decem ber 5-én tüdő - 
g y u l la d á s t k o n s ta tá l t .  A  láz  a  he ted ik  n a p ra  m egszűn t 
és Beethoven sze m lá to m ást m egkönnyebbü lt, de W aw­
ruch m á r  rö v id  idő  m ú lv a  m egdöbbenéssel á l la p í to t ta  
m eg a hasvízkór je len tkezésé t, m ely  a  lassan  fe jlő dő  
szövetköz i m á jlo b n ak  k ö v e tk ezm én y ek én t fe jlő d ö tt ki. 
S a  h a sv íz k ó r  o ly an  ro h am o san  fokozódo tt, hogy  
decem ber 20-án m á r  h a sc sa p o lá s t k e l le tt végezn i, m iko r 
is o rv o sa i n ag y m en n y isé g ű  fo ly ad ék o t b o csá to ttak  k i 
a  h a sü rb ő l. A  m ű té te t az  ú jb ó l k i fe j lő d ö tt  fo lyadék- 
gyü lem  m ia t t  ja n u á r  8-án, fe b ru á r  2-án és fe b ru á r  
27-én m eg  k e lle tt ism éte ln i. A  p u n c tió k  m inden  a lk a­
lom m al több  n a p ra  k ö n n y eb b ü lés t szerez tek  a  beteg ­
nek ; a  m ásod ik  p u n c tio  u tá n , am idő n  több m in t 
25 fo n to t  k itevő  fo ly ad ék m en n y iség e t csa p o lt le Seibert 
ta n á r , Beethoven h á lá s a n  köszönte m eg  o rv o sán ak  a 
m egkö n n y eb b ü lést: „Sie kom men m ir vor, wie Moses, 
der m it seinem Stab an den Felsen schlägt“. U g y a n ­
ak k o r m o n d ta  b a rá ta in a k , m in teg y  ö n m a g á t is  v ig asz ­
ta lv a :  „Lieber W asser im  Bauch als in dem W erken“. 
Beethoven á l la p o ta  azo n b an  fo k ró l- fo k ra  rom lo tt, 
ú g y h o g y  1827 m á rc iu s  e le jén  m á r e lvesz ti b iza lm át, 
am it m á rc iu s  14-én Moschelesnek k ü ld ö tt  levél is  b izo­
n y ít. E k k o r  m á r  az ö tö d ik  punc tio  szükségessége is 
fe lm e rü lt és levele iben Beethoven, k i a n y a g i  za v a ro k ­
ka l küzd , szom orúan  közli b a rá t já v a l ,  h o g y : „Wahrlich  
ein sehr hartes Los hat m ich getroffen. Doch ergebe 
ich m ich in  die Fügung des Schicksals und bitte Gott 
stets nur, er möge es in  seinem göttlichen Ratschluss 
so lenken, dass ich, solange ich noch hier den Tod in 
Leben erleiden muss, vor Mangel geschützt werde“. 
Moscheies, a  nem esen érző  jó b a rá t  v o lt u g y a n is  az, ak i 
e redm ényesen  k ö zb en já rt, hogy  a lo n d o n i f i lh a rm o ­
n ikus tá rs a s á g  a szű kö lködő  m este rn ek  100 fo n to t k üld ­
jön. É s Beethovenben m ég  egyszer fe llobban  az a lko ­
tás  v á g y a , a m it b izo n y ít a  london i f i lh a rm o n ik u s  t ár ­
sa sá g n a k  szóló köszönő levé l, m e lye t m á rc iu s  18-án, 
te h á t n y o lc  n a p p a l h a lá la  e lő tt m ond to llb a , s am ely-
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ben m eg íg é r i, hogy  e lk ész íti a  X -d ik  szim fóniát: „Ich 
verpflichte m ich der Gesellschaft dadurch meinem 
wärm sten B ank abzustatten, indem ich ih r entweder 
eine neue Sym phonie, die schon skizziert in meinem

1. á b ra  A  D a n z in g e r á l t a l  k é sz í te t t  h a lo t t i  m a s z k .

Pidte liegt, oder eine neue Ouvertüre, oder etwas ande­
res zu schreiben mich verbinde, was die Gesellschaft 
wünscht. Möge der H im m el nur recht bald wieder 
meine Gesundheiten schenken“.

M árc iu s  23-án o rv o sa i, M alfatti és W awruch 
végleg lem o n d tak  m inden  rem én y rő l, s 25-én b eá llt az 
agón ia , m e ly  egy  egész n a p ig  ta r to t t ,  m íg  26-án 
6 órakor d é lu tá n  a  h a lá l  m eg v á lto tta  ő t szenvedéseitő l, 
s a  n a g y  zenekö ltő  k ileh e lte  m agasz tos le lké t. Az agó ­
n ia  a la t t  B écs v á ro sán  e rő s h ó z iv a ta r  v o n u l t  v ég ig  és 
m in t az t Beethoven eg y ik  é le t í ró ja  í r ja :  „Unter dem 
m ajestätischen Zürnen der Natur, der Elementargewalt 
seiner grossen Seele so nahe verwandt und fü r ihn 
stets ein Hochgenuss, schlummerte der Meister 
hinüber.“ Beethovenrő l Danzinger k é sz íte tt  h a lo tt i  
m aszko t (1. 1. áb ra ), s u g y a n c sa k  ő  ra jz o l ta  m eg a 
h a lo tt i  ág y o n  fekvő , 56 év e t é lt m este r k ép m ásá t. Azt 
a  m aszko t, m e ly e t re p ro d u c tió k b ó l jó l ism erü n k , Klein 
ta n á r  k ész íte tte  1812-ben az élő , 42 éves Beethovenrő l 
(1. 2. áb ra ).

Beethoven h o lt te s té t m á rc iu s  27-én bonco lták  fel. 
.7. W agner a  bonc jegyző könyvben  a következő ket í r ja  a  
m á jró l :  „A m áj felére zsugorodott, szilárdsága akár u 
cserzett bő ré, színe zöldeskék és dudoros felszínét, vala­
m int állom ányát babszem nagyságú csomók jár ják át, 
m elyeknek valam ennyi ere szű k és m egvastago­
dott. A b o nc jegyző könyvnek  kü lönösen  a  h a lló ­
szerv re  vonatkozó  része é rd ek es: „A fülporcogó nagy 
és szabályos form ájú, a sajkaszerű  bemélyedés, de 
különösen annak kagyló ja igen tág, s a szokottnál 
másfélszer mélyebb. A  különböző  sarkok és hajlatok 
nagym értékben kiem elkednek. A  külső  hallójáratot, 
különösen az elfedett dobhártya felé, fényes bő rpik­
kelyek takarják. Az Eustach-kürt nagyon megvasta­
godott, nyá lkahártyá ja  duzzadt, s a csontos rész felé 
kissé beszű kül. N yílásánál és a m andulák felé heges 
gödröcskék láthatók. A  nagy és síma csecsnyúlvány­
nak tekin télyes nagyságú se jtje it vérbő  nyá lkahártya 
béleli. Hasonlóan vérbő  a sziklacsontnak a jókora 
nagyságú erektő l á tjá rt állománya, különösen a csiga

táján, m elynek kártyás spirá lis lemeze k issé belövelt-  
nek látszik“. A  sü k e tség  oka, m a i fe lfo g ásu n k  szerin t, 
labyrinth-bántalom lehete tt, a m it  a  bonc le le tbő l csak 
s e j te n i  tu d ju k , azonban  a s z ű k ü l t  tubából a r r a  követ­
k ez te the tünk , h o g y  a do b ü reg b en  is le h e tte k  súlyos 
b o n c tan i e lvá ltozások .

Beethoven fö ld i m a ra d v á n y a i t  1888 jú n iu s  21-én 
sz á ll í to ttá k  á t  a  w ä h r in g i község i tem ető b ő l Bécs 
v á ro sá n a k  k ö zp o n ti tem ető jébe, hogy o t t  d íszsírba 
helyezzék.

Beethoven ex h u m á lt cso n tv áz án ak  m a ra d v á n y a i t  
ek k o r h á ro m ta g ú  b izo ttság , m e ly  Weisbach, Toldi és 
M einert do k to ro k b ó l á llo tt, v iz sg á lta  m eg. A  tetem, 
sa jn o s, csak 20 percig á l lh a to t t  rende lkezésük re . Az első  
ex h u m á lás  1863-ban, 36 évve l az e lha lá lozás u tá n  tör­
té n t ;  ekko r k é sz ü lt a  k o p o n y á ró l W ittm ann-nok jó l­
s ik e rü l t  g ipszö n tv én y e . A z ú ja b b  v izsg á la t csak  a jó ­
k a rb a n  levő  fe lső  a rc i  rész cso n tv áz á ra , a  hom lokcson t 
eg y  n ag y  részéve l, to vábbá a  fe lső á llkapocshoz viszo­
n y í to t t  k ics i a lsó á l lk a p o c s ra  szo r ítk o zh a to tt. A  felvett 
16 m ére t közü l a  következő ket em lít jü k :1 L egkisebb 
hom lokszélesség  107 mm, te l je s  a rc m a g a ssá g  110 mm, 
a  szem üreg  b e já ra tá n a k  szé lessége jo b b o ld a lt 43, bal­
o ld a lt  41, m a g a s s á g a  m in d k é t o ldalon  36, o rrm a g a sság  
49’2, o r rn y ílá s  legnagyobb  szé lessége 26'5, k ü lső  felső  
á llk ap o cs szé lessége 58, a lsó  á llkapocs szé lessége a 
szög leteknél 99 m m . A n a tó m ia i é rte lem ben  nem  vo lt 
szabá lyos Beethoven k o p o n y á ja ; k iem elendő  ra j ta :  az 
e rő sen  fe j le tt  szem öldökív , a  le lap u lt hom lokcson t­
p ik ke ly , k i fe je z e tt  h om lokdudo rok  nélkü l, s a  fe ltűnő  
n a g y  és a sy m m e tr iá s  szem üregbem enetek . A  fe lső  á l l­
k ap o cscso n tn ak  a  sutura incisivák közé eső  része 
le la p u l t ,  igen  rö v id  és e rő sen  elő redű lő , az  „alveolaris 
prognathia“ szám ottevő , jó l le h e t az é le tben  n em  ötlö tt 
n ag y o n  szem be. A  h a ta lm a sa n  fe jle tt a lsó  e lü lső  o r r­
tö v is  (sp ina  n a s a l is  ant.) e l len é re  a  k ü lső  o r r  alsó 
része a h a lo t t i  m aszkon k ü lö n ö sen  la p o s n a k  tű n ik . 
A  k o p o n y a v a rra to k  sen ilis e lcso n to so d ásá n ak  (synosto ­
sis,) ké tség te len  je le i m u ta t já k , noha m ég  t is z tá n  fe l­
ism erhető k . A k o p o n y ab o lto za t m eglevő  d a ra b ja in a k

2. áb ra . A z on  m aszk, m e ly e t  K le in  t a n á r  k é s z í te t t  1812-ben 
az  élő  42 éves B e e th o v e n  rő l.

b e lte rü le te  c sa k  kevéssé fe j le t t  ju g a  c e re b ra l iá k a t 
m u ta t, am i m á r  1863 ó ta  a  Seligm ann-fé le  g ipszlenyo- * II.

1 H. V ierordt: M ed ic in isches aus d e r  G eschichte
I I .  A ufl. T ü b in g a  1896.
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m atb ó l ism ere tes. A  középső  s c a la  sekély, la p o s  vo lta  
kü lönösen  fe ltű n ő . Íg y  teh á t nem  v a ló sz ín ű tlen  Johann 
W agnernek, p e rsze  b izony ta lan  és kevéssé tu d o m á ­
ny o s m e g á l la p ítá sa , m ely sz e r in t a  bonco lásná l (1827) 
..az agytekervények, a m indennapinál m égegyszer 
-mélyebbeknek és számosabbaknak talá ltattak“.

Beethoven m a i s í r já t  a  b écs i központi tem ető ben  
n a g y  feh ér m árv án y o b e liszk  d ísz í t i .  K özvetlen  szom ­
széd ság áb an  v a n  a  h a lh a ta t la n  o sz trák  da lkö ltő nek . 
Schubertnak a s í r ja ,  és u g y a n c sa k  a  közelben em elke­
d ik  az ú g y n ev eze tt „Mozartstein“, am ely  am a  h a rm a ­
d ik  h a lh a ta t la n ra  em lékeztet, k i t  b a rá ta in a k  szégye­
nére , je lte len  tö m e g s írb a  tem ettek  el, ú g y hogy  te tem ét 
u tó la g  m e g ta lá ln i  nem  lehetett.

V E G Y E S  H Í R E K
A B u d a p e s t i  K ir . O rv o seg y esü le t m á rc iu s  26-i 

ü lésének  n a p ire n d je :  1. Kelen Béla: A  késő i R ön tg en - 
feké lyek rő l. 2. Szénásy József: R ön tg e n -su g á r  á l ta l  
okozo tt késő i h asfa le lv á lto záso k  sebészi kezeléséről.
3. Torday Ferenc: A  csecsem ő kori k ö zé p fü lg y u lla d ás­
ró l. 4. Bókay Zoltán: A  csecsem ő kori k ö z é p fü lg y u lla ­

d áso k  haem o to lo g ia i m e g v ilág ításb an .

A  M ag y a r U ro ló g ia i T á rs a s á g  m árc ius hó  28-án 
(hé tfő n ) d. u. 6 ó ra k o r  az O rv o seg y esü le t S em m elw eis- 
te rm é b en  ta r ta n d ó  ü lésének tá rg y s o ro z a ta :  Bem uta tá­
sok: 1. Haberern Pál: V ese d ag an a t r i tk a  esete. 2. Nosz- 
kay Aurél: P n e u m o p y e lo g ra p h ia  z á r t  h y d ro n ep h ro s is - 
n á l  .3. Egerváry T ibor: K ét d y s to p iá s  vese ese te . Elő ­
adás: 4. Badó Béla és Deutsch Im re : C arb am id  te rh e lé ­
ses p ró b a  s e p a ra l t  v izeleteknél. (M ú lt ü lésrő l e lm arad t.)

A  g y erm ek o rv o s i cím et a  n é p jó lé t i  és m u n k a ü g y i 
m in is te r  ú jab b  ren d e le te  é r te lm é b en  áp r i l is  e lse jé tő l 
csak  az az o rvos szerezhet meg, k i  a  m egszabo tt g y ak o r ­
la t i  idő bő l h á ro m  h ó n ap o t fe rtő ző beteg -osz tá lyon , il le tve 

k ó rházban  tö lt el.

M ag y ar O rvosnő k  S zövetsége 1927 m á rc iu s  hó
9-én ta r to t ta  a la k u ló  ü lését, Dr. Regéne dr. Végess Ilona 
m eg n y itó  beszédében ism erte tte  a  Szövetség cé ljá t, 
am e ly  a  m a g y a r  o rvosnő k  g a z d a sá g i helyze tének  ja v í ­
tá s a  és jobb é rv én y esü lés i leh e tő ség é t tá rg y a l ta .  Az 
a la k u ló  közgyű lésen  Dalmady Zo ltán dr. az Orvoss,zö- 
v e tség  fő t i tk á ra , egye t, m a g á n ta n á r  üdvözö lte a  M a­
g y a r  O rvosnő k  S zövetségét, m e leg  szav ak a t in té z e tt  az 
eg y b eg y ű ltek h ez  és köszönetét fe je z te  k i a fe le tt, hogy  
az 1929-ben ta r ta n d ó  „F ü rd ő ü g y i és Id e g e n fo rg a lm i ki- 
á l l í tá s “-ra  a  v i lá g  összes o rv o s n ő i t  egybe k ív á n já k 
h ív n i  és m eg ism e rte tn i  M a g y a ro rsz á g  öss,zes g y ó g y  - 
tén y ező it. Szw iezsényi Zoltán m in . tanácsos, a  B u d a p e s t 
F ü rd ő v á ro s  ig a z g a tó ja , ism e rte tte  egyesü le te  c é ljá t;  
u g y a n c sa k  n a g y o n  fon tosnak  t a r t j a  az 1929-ben a  fü rd ő ­
ü g y i  és id eg e n fo rg a lm i k iá l l í tá s ra  a  v i lág  összes orv o s­
n ő in ek  m e g h ív á sá t a  M ag y a r O rv o sn ő k  S zövetsége ré ­
szérő l, m e rt a  m i g y ó g y tén y ező in k e t csak ú g y  tu d ju k 
k ih aszn á ln i, h a  id eg en  o rszág  o rv o s a i  is re n d e l ik  azt.

A z a lap sz ab á ly o k  és az id e ig le n e s  t is z t ik a r  m eg­
v á la s z tá s a  u tá n  a z  a laku ló  k ö zg y ű lés  fe lké rte  d r . R e­
géne dr. V égess I lo n á t,  hogy az a lap szab á ly o k  jó v á ­
h a g y á s a  v ég e tt a  lépéseket m eg tegye .

A z eg y esü le t ta g ja  lehet m in d e n  o lyan  m a g y a r  
o rvosnő , a k it k é t  v á lasz tm á n y i t a g  a ján l fe lv é te lre. 
P é n z tá r i  ó rák : sze rd án  este 7—8-ig . T i tk á r i  ó ra :  kedd, 
szom bat dé le lő tt 11—12 és szerdán  es te  7—8-ig. (Ü llő i-ú t

25., I I I .  18.)

A  L ip ó tv á ro s i O rv o s tá rsaság  m árc iu s  14-i g y ű lé ­
sén Domány Im re dr. a  „Háziorvosi rendszer reorgani­
zálásáról“ érdekes e lő ad ást ta r to t t ,  azu tán  25 ú j  ta g o t 
v e tte k  fel, m ajd  B ayor in d í tv á n y á t tá rg y a l tá k , hogy  a 
k l in ik á k  k ö rn y é k én  levő  u tc á k  n ev e it h íres  m a g y a r  
tu d ó so k  neveive l cse ré l jék  fel s e lh a tá ro z ták , h o g y ilyen  
é r te lem b en  fo g ják  az  O rvosszövetség  ú t já n  a K ö zm u n ­
k ák  T an á csá t m egkeresn i.

M ag á n ta n ár i m egerő sítések . A  va llás- és közok­
ta tá s ü g y i  m in is te r  Ströszner Ödön d r. egészségügy i 
tan á c so s , székesfő város i közegészségügy i és, b a k te rio ló ­
g ia i  és se ro log ia i in téze ti h e ly e ttes  ig azg a tó n ak  „H e­
v en y  fertő ző  be tegségek  b a k te r io ló g ia i  és se ro lo g iai 
d ia g n o s t ik á ja “ c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, Fuhr Lajos d r  egye­
tem i a d ju n c tu sn a k  „F e jezetek  a  rész le tes k ó rb o n c tan 
k ö ré b ő l“ cím ű  tá rg y k ö rb ő l, M ansfeld Ottó d r. székes- 
fő v á ro s i  közkó rház i fő o rvosnak , a  „N ő i betegségek  dia ­
g n o s t ik á ja  és th e r a p iá ja “ c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, Borza 
Jenő d r. egyetem i ta n á rseg éd n e k  az „U ro lóg ia , k ü lö ­
nös te k in te t te l  a  v izsg á ló  m ódszerek re “ cím ű  tá rg y kö r ­
bő l, Berecz János d r. egye tem i a d ju n c tu sn a k  a „S zü­
lésze ti m ű té tta n “ c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, Boros József dr. 
e g y e te m i ta n á rse g é d n e k  „A sz ív  és a  v é r b e teg ség e i“ 
c ím ű  tá rg y k ö rb ő l és végü l M atolay György d r. egye­
tem i tan á rse g é d n e k  „A  tö rzs sebészete“ cím ű  tá rg y k ör ­
bő l a  P ázm án y  P é te r  tudo m án y eg y e tem  o rv o s tu d o ­
m á n y i  k a rá n  e g y e te m i m a g á n ta n á r rá  tö r té n t k ép e s íté ­
sét jó v á h a g y ó la g  tu d o m ásu l v e tte  és ő ket e m in ő ség ­
ben m eg erő síte tte .

É rtekez le t az isko lao rvosi tan fo ly am o k  ügyében .
Az o rv o s i továbbképzés közpon ti b izo ttság a  1927 m á r­
c ius hó  18-án Grósz Em il dr. eg y e te m i ta n á r  e lnök lésé­
ve l az  isk o lao rv o s i ta n fo ly a m  ü g y éb e n  é rtek ez le te t t a r ­
to tt,  m elyen  rész t v e tte k : Scholtz Kornél d r. á l la m t i t ­
k á r, N agy Árpád h e ly e ttes  á l la m t i tk á r ,  Demény K áro ly 
á l la m t i tk á r ,  Id. Im re József, K orányi Sándor b á ró  és 
Gerlóczy Zsigmond egye tem i ta n á ro k , a  fe lső ház  ta g ­
ja i , K arafiá th  Jenő , a  képv ise lő ház  házn ag y a , Bókay 
János, Kenyeres Balázs eg y e tem i ta n á ro k , Johan Béla 
dr., a  M. K ir. O rsz. K özegészségügy i In téze t ig azg ató ja , 
Csordás Elemér d r . és Szabó Sándor dr. t is z t i  fő o rv o ­
sok, Molnár Andor d r. m in is te r i  t i tk á r ,  Szuková thy 
Im re dr., a  tes tn ev e lé s i tan ác s  fő t i tk á ra ,  A ndriska V ik ­
tor d r . egyetem i m . ta n á r , S ch e ff Dabis László dr. 
eg y e te m i tan á rseg éd , Juba A do lf és Bexheft Á rm in 
isko lao rvosok . A z értekezlet tag ja i a tanfo lyam  meg­
hosszabbítása és a felvétel fö ltételeinek szigorítása 
m ellett nyila tkoztak. A z orvosi továbbképzés központi  
bizottsága március hó 25-én tartandó ülésén fog a kér­
déssel foglalkozni, s a vallás- és közoktatásügyi minis- 
tem e k  a tanfolyam  ügyében javasla to t tenni.

O rv o sd o k to rrá  a v a t ta t ta k  a  P ázm án y  P é te r  tudo ­
m án y eg y e tem en  1927. év i m á rc iu s  hó 22-én: Aszód Jenő , 
Dabasi Tibor, Dénes János, Farkas Endre, Földi Emil, 
K le in  Ernő , K örm endy Lajos, Ladányi Imre, Pázsit Pál. 
Ü dvözö ljük  az ú j k a r tá rs a k a t!

A  P e tő f i  I ro d a lm i  V á lla la t k ia d á sá b a n  m eg je len t 
„ K l in ik a i  Z sebkönyv “-et e lő f ize tő inknek  m ódunkban  
v a n  125.000 k o ro n ás bo lti á r  h e ly e tt  90.000 k o ro n á ér t  
sz á l l í ta n i ,  ha ez összeget az e lő fizetéshez csa to lva  elő ­
ze tesen  bekü ld ik . U tá n v é tte l  s z á l l í tv a  9000 k o ro n á va l 
tö b b e t ke ll szám ítan u n k .

t  B rancov ic i J á n o s  d r. p á ly a - és k ikö tő o rvös 
O rso v á n  m árc iu s  12-ón e lh u n y t.



Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 

1927 április 3-i, 14. számához

KUBÁNYI ENDRE DR. és  
JAK OB M IH ÁLY DR.
c ik k éh ez.

7. ábra. A l l  a l a t t i  m i r i g y  14 n a p o s  t r a n s p l a n t a t u m a  
a  n y ú l  s a j á t  m á j á b a .

2. ábra. A l l  a l a t t i  m i r i g y  14 n a p o s  t r a n s p l a n t a t u m a  
i s o - v é r r o k o n  n y ú l  m á j á b a .

3. ábra Á l l  a l a t t i  m i r i g y  14  n a p o s  t r a n s p l a n t a t u m a  
a g g l u t i n á l ó  n e m  v é r r o k o n  n y ú l  m á j á b a .

4. ábra. A  s z ö v e t t e n y é s z t é s h e z  f e l h a s z n á l t  a t r o p h i á s 
e m b e r i  h e r e  s z ö v e t t a n i  k é p e .



5. á b ra . H e re :  3 na p os  s a  j á t  p l  a  s in  a - tenyészet. 6. áb ra . H e r e :  3 na p o s i s o p l a s m  a- tenyészet.

7. a b ra . H e re :  3 n a p o s  a g g l u t i n á l ó  p l  a s m  a - te n y és ze t.

8. á b ra . H e r e :  6 n a p o s s a  j  á t  p l  a s m a- tenyészet. 9. áb ra . H e r e :  6 napo s i s o p l a s m a - t e n y é s z e t .
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