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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az O rszágos M unkásb iztosító  Pénztár B udapest M ária- 
té r i id eg g y ó g y á sza ti osztá lyának  közlem énye.

Narkolepsia vagy enkephalitis.

I r ta :  K luge Endre dr. egyetem i m ag án ta n á r, 
a fe n ti  rendelés vezető je.

Á lom zavarokka l já ró  betegségek érte lm ezésében 
m in d ad d ig  nehéz e ligazodnunk , am íg  az a lvás lényegére 
és keletkezésére vonatkozó  elm életek végleges m eg á lla 
podásukhoz el nem  ju to tta k . A  m á ig  fe lm erü lt, ú g y 
nevezett á lom elm életeket célszerű en n ég y  cso p o rtra  oszt
h a tju k . A  physio log ia i m ag y aráza to k  so ráb an  első sor
ban P flüger nézetét em lítjü k , ak i az á lom  okának  az 
agyvelő ben levő  in tra m o le e u ta r is  o x y g en h ián y t ta r totta , 
de az ideg ingerek  sze rep é t is e lism erte  az éb ren lét oko
zásában. Az u tóbb it b izo n y íto tták  Hcubcl k ísérle te i, ak i 
békákat száz esetben k iv é te l nélkü l, ga lam b o k a t és k a 
csákat ped ig  kevés k iv é te lle l e la lta to tt, h a  m ozdu la tla 
nu l ta r tv a  ő ket, szem üket b eá rn y ék o lta  és szagokat, 
v a la m in t za jo k a t a  leggondosabban k izárt. U gyan 
csak a  kü lső  in g erek  tá v o lm a ra d á sá v a l m a g y a rá z ta  
egy évvel késő bb, 1877-ben Strüm pell az. álom  k e le t
kezését, ak i egy n ag y k ite r je d ésű  an aesth es iáb an  szen
vedő  betegét f ig y e lte  m eg, ak i csak  egy ik  szem ével 
lá to tt, csak  egy ik  fü léve l h a l lo t t  és ak i azonnal ela lud t, 
m ihe ly t ép szem ét bekö tö tték  és ép fü lé t e ldugaszo lták . 
M indez a  leg te ljesebb összhanban  vo lt az akkor d ivatos 
és az id eg in g erü le tn ek  ingerekbő l va ló  táp lá lk o zásáró l 
szóló V erw orn-fé le e lm élette l és íg y  á lta lán o sa n  e lte r 
jedt, nein  csoda, hogy  m ég  egy fé lszázad m ú lva is re á 
h iv a tk o zn ak  az o rv o s i ism eretekkel csak  m ásodkézbő l 
rendelkező  psycho logusok  (Aall, P ikier, stb.J. A  psycito
lógusokról u g y an is  ú jab b  álom elm életek erednek ; Cla- 
paréde az á lm o t cé lszerű  és cé ltuda tos ösztönnek ta r t ja ,  
követő je  ebben Pikier, a k i  nem  az á lm o t, hanem  az éb
ren lé te t ta r t ja  e lső dleges ösztönnek, az éberség vágya, 
m in t ő  m ond ja, W ach rig k e it, g á tláso s á llap o tb an  v an az 
álom  idején . H iv a tk o z ik  Piéronra, ak i az a lvásban  m eg
ak ad á ly o zo tt k u ty á k  l iq u o r já t  m ás k u ty ák b a  fecsken

dezve, ezeket is  á lom szerű  á llap o tb a  e j te t te  és m égis az 
álom  p sycho log ia i m a g y a rá z a tá ra  tö reksz ik . A  követ
kező  m ag y aráza tcso p o rto k  nagy része a n n a k  az elvnek 
különböző  a lk a lm azása a la p já n  áll, m elyet P urk in je m ár 
1846-ban k ife jte tt , m ondván, hogy  az á lom  oka az agy- 
velő kéregliez és onnét elvezető  ag y v e lő p á ly ák  blokádja, 
m egszak ítása. Gayet az ag yve lő  központi szü rkeá llom á
ny án ak  e l lág y u lása  esetében p a tho log iás aluszékony- 
ságot ta p a sz ta l t  és ennek a la p já n , v a la m in t az 1890-es 
év a lv ásen k ep h a lit is  já rv á n y a  kapcsán, a m it  ak k o r Wer- 
nicke-iéle po liom ye litis  su p e r io rn ak  neveztek, M authner 
vo lt az, a k i h a tá ro zo ttan  m egje lö lte  az agyve lő nek  egy 
bizonyos részét, m in t am ely  az a lvássa l szo ros kapcso
la tb an  van . K i in d u lv a  abból, hogy  a n o rm á lis  a lv á s  idején 
is  m egváltoz ik  a  szem izm ok á l lá sa  és p to s is  m utatkozik , 
a gócot a szem izom m agvak k ö rü l vélte és észleleteiben 
m eg is ta lá l ta  az aq u aed u c tu s S y lv ii kezdetén és a
3. agy  v e lő gyom ro t kö rü lvevő  szü rkeállom ányban . Az 
egészséges a lvás, szerin te, ennek  a gócnak a k ifá rad ása . 
Economo is  m eg ta lá lta  h is to lo g ia i lag  u g y an en n ek  a tá 
jék n ak  a sérü lése it az 1917-es ep idém iában , de ő  m ég 
tovább is m ent. S zerin te  az agy v e lő g y u llad áso s aluszé- 
konyság  m ás, m in t a n o rm á lis  alvás. M ivel p ed ig  a cho- 
re ifo rm is m ozgással já ró  enkephalitis, am e ly  valam ive l 
o ra lisabban , a  s tr ia tu m  a l já b a n  szokott lokalizá lódu l, 
nem  hogy a luszékonysággal, hanem  álm atlan ,ságg l j á r
hat, ső t ism ere tes tü n e t az a lv á s i ty p u s in v e rs ió ja, am ely  

>— m in t tu d ju k  — éppen a  s t r ia tum beteg  e lag g o ttak n ál 
m u ta tkoz ik  g y ak ran , fe lve tte , hogy az a lv á s  agyvelői 

jsu b s tra tü m a  két részbő l áll, egy ik  a szem izm ok éberségi 
á llásban  va ló  to n izá lásá ra  szolgál, a m á s ik  az a lvási 

.helyzetben való  tó n u sá t a d ja  m eg a szem izm oknak, az 
;u tóbb i a  M au thner-fé le  he ly en  van, a  m ás ik  valam ivel 
elő bbre és a  kettő  an tag o n is t ik u san  m ű köd ik . E zt e lfo 
g a d ja  Gamper és Lotm ár is, b á r a  s tr ia tu m  tá jon , o ra 
lisabban  fekvő  góc fe lv é te lé t szövettan i le le tek  idá ig  a lá  
nem  tám asz tják . É rdekes, ho g y  Lotm ár sem  tu d ja  a gó 
cot m in t a lvásközpon to t elfogadn i, m ert an n a k  elpusz
tu lása, k iesése okozza az a luszékonyságo t s íg y  fu nc tió ja  
az éb ren lé t b iz tosítása, te h á t éberség i k ö zpon tró l kellene 
beszélni. N em  lehet te h á t e központ iz g a lm á ra  (L. R. M id
ler. G reving), vagy  — m iu tá n  az á lom ban  a parasym -
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p a th icu s  k erü l tú ls ú ly ra  — e központ p a rasy m p a th icus  
izg a lm á t táp lá ló  m ű ködésére v isszav ezetn i az á lm o ssá 
got, b á r  Hess k ísérle te i, aki e rg o tam in n ak  az agyvelő - 
gyom orba ju t ta tá s a  u tá n  álm ot lá to t t  fe llépni á l la t
k ísérle tekben , je léü l az ergo tam in  sy m p a th icu s izg a lm a t 
csökkentő  h a tásá n ak , szemben az ellenkező  h a tá sú  
cocainnal, ezt b izo n y ítan á . A  3. g y o m o r körü li szürke- 
á llo m án y  m ellett fo g la l á llás t Pette, k in ek  esetében sz i
g o rú a n  k ö rü lh a tá ro l t  g ó c  a  3. gyom or k ö rü li szü rk eállo 
m ány t, a  bal nucleus ra b é r t  és a  b a l th a lam u s m ed ia- 
lis részét p u sz íto tta  el. E hhez hasonló A dler esete, m e ly 
nek b o n c tan i részét L uksch re fe rá lta . Az en d o eard itis - 
ben m egbetegedett és genyes p leu r i tű sben e lha lt beteg  
14 n a p p a l az ex itu s  e lő tt  le th a rg iás  á lom ba ese tt és a 
bonco lás b o rsó n ag y ság ú  em boliás abscessust ta lá l t  a
3. gyom or központi szü rk eá llo m án y áb an , a  hy p o th a lamu s 
és th a la m u s  szom szédos részletében b a l o lda lt, fr iss  lá g y u 
lás t a b . 0.3. fro n tá lis  tekervényben, v a la m in t  a  szü rke á l
lom ány  és a  h y p o th a lam u s jobb o lda lán . Lencsény i lág y u 
lást is  m egem lít a c ik k  a  bal th a la m u sb a n  és eg y  k is 
lá g y u lá s t a  ba lo lda li f ro n ta lis  tekervényben , v a la min t 
heget a  jobb n y ak sz ir tleb en y  ve lő á llom ányában . A  job b 
o lda li th a la m u s  te l jesen  ép, a b a lo ld a lin ak  la e s ió ja  
ped ig  je len ték te len  v o lt  Adler sze r in t. Ezekkel szem 
ben H irsch, ak inek  m u ltip lex  lág y u láso k b an  hem i- 
p leg iáb an  és k én y szersírásb an  szenvedő  67 éves be
tege á l lan d ó a n  a lu d t s akinek b o n co lása  m o gyo róny i 
tá ly o g o t ta lá lt , am e ly  a  co m m issu ra  a n te r io rn á l 
kezdő dve a bal th a la m u s t a v e n tra l is  részek és a pul- 
v in a r  k ivéte léve l te l je se n  k itö ltö tte  h á t ra  a  com m is
su ra  p o s te r io r ig  és a  nuc leus rub er fö lö ttig , u tó b bia k a t 
és a  központi szü rkeá llom ány t azo n b an  épen h ag y v a , 
hangsú lyozza, hogy P ette és Adler esetében  sem  v o lt ép 
a th a la m u s  m ed ia lis része, az, am ely n ek  épségéhez a 
többi psychoreflex , a  s í r á s  és nevetés kö tve van, ha n g 
súlyozza, hogy  az ő  esetében  a se n s ib i i i ta s  ép volt, te h á t 
nem  leh e t szó b lokádró l. Hirsch sz e r in t  az oculom oto- 
r iu sm ag v ak  körü li szü rkeá llom ányhoz hason lóan  a  b a l
o lda li thaJlam us is va ló ság o s ac tiv  a lv á s i közpon tnak  
tek in ten d ő , a th a lam u s vezeti be az  a lv ást az a lv á si 
te s t ta r tá s  (em bryona lis  ta r tá s  Freud szerin t, az izom - 
zat elernyedése, fe j ló g a tása , lábak , kezek fe lhúzása, 
stb.) okozásával, a  közpon ti szü rk eá llo m án y tó l fü g g 
ped ig  a szem állás m egváltozása, m in d en ek  elő tt a .szem
h é jzá ró d ás és a v e g e ta t iv  functiók. K ü lön -k iüön  laesio  
esetében az a lvás részletoom ponenseinek  zav ará t ü g ye l
hetnénk  m eg, ez p e d ig  azért nem  fo rd u l elő , m e r t a 
m ondo tt részek oly közel esnek egym áshoz, hogy eg y ik  
a m ásik  laes ió ján á k  h a tá s a  alól nem  szabadu lhat. Lot- 
márnalí az  éberség i közpon tró l és H irschnek a  th a la 
m us szerepérő l v a l lo tt  fe lfogását m á r  sokkal elő bb k i 
fe jte tte  Tröm ner, ak i a  th a lam u sb an  ac tiv  g á tló k ö z
pon to t lá to tt, am ely  az a lvási e lő készü le t m o to ros és 
veg e ta tiv , ső t — a m i Strüm pell fe lfo g ása  tek in te téb en  
fon tos — sensoros, in g e rk iz á ró  rész le té t is szabályozza. 
H a ily en  in n e rv a tió s  re f lex ce n tru m o t a közölt bonco
lási le let a la p já n  fe l is  kell vennünk, nem  szabad e lfe 
le jten ü n k , hogy a n a g y  agyve lő kéreg  befo lyása sem  
ta g a d h a tó : Gofzmak n a g y  agyve le jé tő l m egfoszto tt k u
ty á ja  á llan d ó a n  a lu d n i k íván t, a  régebben ism ere tes 
E d in g er-F isch er- és az  ú jabban  ta n u lm á n y o z o tt G am - 
per-féle esetben p ed ig  o ly an  g yerm ek rő l vo lt szó, kin ek  
agy  ve le jében  a h em isp h ae rák  nem  fe jlő d tek  k i; H am 
per M itte lb im w e se n rő l beszél, k in ek  a  th a lam u sa  is 
részben to rzképző désű  vo lt. Ezekben az esetekben az 
a lv ásn a k  és éb ren létnek  sa já tságos z a v a ra i  v o ltak  meg 
figyelhető k , s m íg  a  G olz-féle m eg figye lés nézetünk sze
r in t  a T röm ner-L o tm ár-H irsch -fé le  fe lfogással m eg 
egyeztethető , G am per a  M autim er-féle lo ca lisa tiós néze t

hez csatlakoz ik . Az ag y v e lő kéreg  a la t t i  részeknek az 
agyve lő kéreg tő l való b lo k ád já t nem  ilyen  in n erv a tiós, 
hanem  biológiai módon m ag y arázza  a reflexes és a cir-  
cu la torikus elm életek cso p o rtja . T u la jd o n k ép en  e kettő  
élesen nem  is v á lasz th a tó  szét. Lechner K áro ly á lom 
elm életét a r ra  a lap íto tta , hogy m ás a  k é reg  érberende
zése, am ely  an astom osisokban  bő velked ik  és m ás az 
ag y a la p i szürke dúcok és a  rhom benkephalon  v ére llá 
tása, ah o l v é g a rte r iá k  v a n n a k . A  k é t é rren d sze r közötti 
részek v é re l lá tá sá t a v é rn y o m á sn ak  az a  kü lönbsége 
b iz to sítja , am ely  e k é t é rren d sze r k özö tt fennáll. M i
hely t ez a  v érnyom áskü lönbség  m egszű n ik , azért m ert 
v agy  az egy ik , v ag y  a  m ásik  é r te rü le t vasom otoros 
re flexe i k i fá rad n ak , b én u ln ak  v ag y  izga lom ba ju tn ak, 
a k éreg  és a k é reg ak itt i  te rü le tek e t összekötő , v a lam in t 
a k éreg  egyes te rü le te it  egym ássa l összekötő  p á ly ák 
táp lá lk o zá sa  és ezzel vezetése m egszű n ik  és íg y  az a g y 
velő  k é rg e  v ag y  egészben vag y  részeiben  e lv á lasz ta tik  
az id eg ren d szer többi részétő l, az ag y v e lő k é reg  k i ik ta 
tá sa  okozza az álm ot. U g y an csak  az agyve lő  kéregá llo 
m án y áb an  k e res i az á lo m  sü h s tra tu m á t ú jab b an  M ar
burg, de szerin te  az enkep h a litisb ő l és a  tu m o r u tá n  
észle lt á lom zavarokbó l nem  lehet he lyesen  következ
te tn i, m e r t  ezek sokka l gorom bább k ieséseket okoznak 
az ag yve lő  m ű ködésében, m in t am in ő k  az á lom  lé tre 
jö tte k o r szerepelnek. M a rb u rg  sze rin t az álom  abban áll, 
hogy m egszakad  az összekö ttetés az agyve lő ké reg  külső , 
k isse jtű  receptorois m ű ködésű  ré tegei és a nagyobb se j
tekbő l á lló  belső , e f fec tu á ló  m ű ködésük  agyvelő kéreg- 
ré tegek  között, am ely  ré te g re  szak ad ást M arburg sze
r in t  re f lex es ú ton  su b co rtica lis  gócok, íg y  te h á t a th a 
lam us is  o k o lh a tja . A z á lom  a kü lső  ré teg ek  m unká ja, 
a som nam bu lism usban  va ló  m ozgás a  belső ké. Azt, hogy 
az agy v e lő k é reg  a m élyebb részletek tő l, íg y  a  M auth- 
ner-féle h e ly tő l függése, m in t in n e rv a tió s  g á tlás  érte l- 
mezihető , P ötzl is á l l í to t ta . Ezzel szem ben M inkow sky 
azt hangsú lyozza, hogy  h is to lo g ia i lag  n in cs d irec t ösz- 
szekö tte tés a 3. agyve lő gyom or és az aquae ductus szü r
keá llom ánya, m ásfe lő l a  k é reg  között, hogy  teh á t egyéb 
m om en tum okat is szám ba kell venn i m in t az esetleges 
k ap cso la tb o n tás elem eit, íg y  e lső so rban  a v é r és a 
l iq u o rc ircu la tió t, a belső secretiós te rm ékeket, a  plexus 
ehorio ideus és a n eu ro g lia  m ű ködését, az tá n  psychés 
b eh a táso k a t és kedély i m ozgalm akat. Ezzel M inkow sky 
is közéi k e rü l Lechner K á ro ly fe lfogásához, am i kü lö 
nös je len tő ség e t nyer, h a  az álom  és éb erség  á lla p otá 
nak p e r io d ic itá sá ra  gondo lunk . É ppen a  p e r io d ic itás 
kérdését v i lá g í t ja  m eg Sch ilder, W eissm ann és H am pert 
észlelése, a k ik  m ag as láz  és p o ly d ip s ia , te h á t d ien- 
kephá lo n tü n e tek  v á ltak o z ása  közben le th a rg iá t  lá t tak  
egy a  h a rm a d ik  agyve lő gyom or a la p já n  az in fund i- 
bu lum tó l a  ponsig  te r je d ő  no rm ális  h y p o p h y s is  fö lö tt 
fe jlő dö tt tu m o r  és cy sta  következtében e lh a lt  nő n, am ely  
a lvás lum balpunctio  u tá n  az ellenkező  vég letbe csapo tt 
át. Strüussler is a h y p o p h y s is  nye lének  au to p s iásan  
e llenő rzö tt c y s tá ja  esetében  lá t ta  az á lm o sság  in term it- 
tá lásá t, H irsch ped ig  a  középagy  fe lé te r jed ő  hypo p h y 
sis tu m o r m inden  esetében a luszékonyságo t tap asz ta lt, 
am i a m ű té tre  m ind ig  m egszű nt.

M indezeket a nézeteket összevetve, az t lá tju k , 
hogy a  n ég y  csoport: 1. a  physio log ia ; 2. a  psycho log ia i;
3. az in n erv a to r ik u s ; 4. a  b io lóg ia i (a) re flexes, b) c ir- 
cu la to r ik u s, c) incre tiós) álom elm életek  eg y m ást szük
ségképen k iegészítik , te h á t egy ik  sem  em elhető  k i a 
több i közül. V a lószínű leg  egészen m ás oka v an  az enke- 
p h a lit ises  le th arg ián ak , m in t a  n ap sz ú rás  u tán i, az 
anaem ia kapcsán, tu m o r következtében v ag y  a  co itus 
u tán  v a g y  az ep ilepsiás ro h am  u tá n  beálló  á lm osság 
nak. M in t ezt a  fe lfo g ásu n k a t m egerő sítő  érdekes gon
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do lato t em lít jü k  m eg C u r t R o sen tha lnak  je len  közlemé
nyünk  bekü ldése u tá n  m eg je len t cikkét, m elyben 3 álom 
féleséget kü lönböztet m eg: a  v eg e ta tív  ren d szer és köz
pontok, az u tá n  a subcorticá lis-eerebellum os-tonom loto- 
r is  központok  és végü l az agyve lő kéreg  á lm át. M ég 
a r ra  s incsen  sem m i b izonyos ad a tu n k , hogy m i 
okozza b izonyos esetekben az á lm osságnak  roham szerű 
in te rm ittá lá sá t, blokád, góc, keringési z a v a r vagy  in- 
cretiós anom alia . Nem tu d ju k  azt sem m egm ondan i, m i 
is teh á t a  W est phal és Gelineau á l ta l le í r t  és in te rin it-  
tá ló  e la lvásokon  álló  narko leps ia , v an -e  eg y á lta lában  
ilyen betegség vagy  n incs, an n á l kevésbbé tu d u n k  teh á t 
kü lönbséget ten n i a  pathogenesis tek in te téb en  n a rk o
lepsia és enkephalitises le th a rg ia  között. A  tü n e ti szét
vá lasz tás p ed ig  nem  k ie lég ítő  és m ive l a  fő tünet, az 
a lvás m indkettő né l m egvan, sokszor nem  is s ikerü l a 
d iffe ren tiá lás.

Az a lább iakban  egy  ilyen esete t ism erte tünk , 
m elynek érdekességét az  a d ja  meg, hogy  az éveken 
ta r tó  pon tos k lin ik a i m egfigyelés so rán  n ark o lep s ián ak  
ta r to ttá k , s m in t ilyet, le is  közölték az O rvosi Hetilap  
1924 14. szám ában, ho lo tt a  betegségi tü n e tek  ú jabb fe j
lő dése kétség te lenné teszi, hogy m ár ak k o r enkephalitis  
le th a rg ic av a l vo lt do lgunk. A  szerző nek ak k o r i fe jtege
tései a  d ig n o stik a i tévedést egyéb i rá n y ú  d iffe ren tiá 
lás tek in te téb en  te ljesen  k izárták , k im erü lés, in tox ica- 
tiók, h y s te r ia , álom kór, anyagcsereba jok , tu m o r stb. 
m ár ak k o r is te ljesen  k izá rh a tó  volt.

T. Ö. akko r 26 éves nő beteg, elő ször 1921 fe b ru á r
ban, te h á t abban az idő pon tban  je len tkezett le író ján á l, 
m ikor M ag yaro rszágon  a  legtöbb le th a rg ia e se t fo rd u lt 
elő . T a g a d ta , hogy sp a n y o l in f lu en zá ja  le t t  vo lna, de 
je len tkezésekor te rhessége heted ik  h ó n ap jáb a n  nag y  
á lm osságot, g y ak o ri e la lv á s t panaszo lt, am ely  sokszor 
ház im unka közben v ag y  v illam oson is e lfog ja , 20—60 
percig  alszik , za jra , zökkenésre fö lébred, tu d ja , hogy 
a lud t, de k ip ihen tnek  nem  érz i m agát. A  pontos v izsgá
la t duzzadt em lő ket, középtág, fén y re  renyhén reagáló 
pupillákat, szabad szem m ozgásokat ta lá lt , az egyébként 
te ljesen n eg a tiv  n eu ro ló g ia i sta tusbó l m egem lítendő még, 
hogy a  koponya-a lap  R ön tgen-fe lvéte le  is  negativ . A 
kó rházban  is a lu d t n a p o n ta  4—10-szer, é j je l  ped ig  mé
lyen és nyugod tan . 1921 m árc iu sáb an  végbem ent n o r
m ális szü lése u tá n  a  le írá s  szerin t e lm ú lt az á lm osság 
és az a lvás, de tic-szerű  rá n g áso k  m u ta tk o z tak  a bal arc- 
fé len és b a l felső  vég tagon , közben szo p ta to tt. 1922 feb
ru á r já b a n  ú j ra  teherbe esett, ez au g u sz tu sb an  á llító lag  
spon tan  ab o rtu ssa l m egszakadt. 1922 áp r il isb an  el- 
e lm ondta, hogy rég i a lv á s i á llap o ta  v issz a té r t a  terh es
ség kezdete óta, az észlelés az t m u ta tta , hogy  az állapo t 
azonos az  elő bbivel, de az e la lvás r i tk á b b  és röv idebb. 
Á llítása  sze rin t az ab o r tu s  u tá n  a lv ás i nehézségei e lm a
rad tak . 1923 m á ju sáb an  az t panaszo lta, hogy  roham sze
rű en  k étszer nag y  izom gyengeség lep te m eg, fe je  e lőre
bukott, á l la  leesett, görcsei, eszm életlensége nem  voltak.

E bbő l az észlelő  a  terhességgel ok i kapcso la tban  
levő  n a rk o le p s iá ra  következ te te tt s az esetben  a  n ark o 
lepsia endok rin  eredetének  b izony ítékát lá tta .

1927 m árc iu sáb an  ism ertü k  m eg a  beteget, ak i 
azóta, ké t év re  az első  u tá n , m ég egy élő  és egészséges 
gyerm eket szült. Az a k k o r i le lette l szem ben kiem elendő  
n ag y fokú  e lh ízo ttsága, am ely  á l l í tá sa  sze r in t h arm ad ik  
terhessége ó ta  fe jlő dö tt k i, n ag y fokú  kedé ly i lab ilitása  
(g y ak ran  e ls ír ja  m agát) és n agy fokú  szórakozo ttsága. 
E lm ond ja , hogy a lv ás i á l la p o ta  éppoly g y a k ra n  és éppoly 
m értékben á l l  ifenn, m in t annak ide jén , h a v ib a ja  idejében 
álm osabb szokott lenni. Á tm enetileg  u g y an  rö v id  időre e l
tű n ik , de az tá n  ú jra  je len tkez ik  az á lm osság. Em lékezik, 
hogy első  terhessége a la t t  hány t, m ik o rib an  a ludn i kez

dett, lázas vo lt és kettő sen lá to tt, láza késő bb e lm arad t 
M ost nem  g ra v id . A  reflexek , a  sensib ilitás az  egész tes
ten, az izom feszülés sem m i k ó ro sa t nem  m u ta tn ak , a 
m o tilitás a tes ten  m in d en ü tt és a fe jidegek  terü le tén , 
íg y  a kü lső  szem izm okban is  tökéletes. E llen b en  a pu
p illák m indkét szemen szabálytalanok, inkább szültek, a 
jobb va lam ivel tágabb, m in t a bal és úgy fényre , m int 
alkalm azkodásra teljesen m erevek. N agy  fő fá jások ró l 
panaszkod ik  és a rró l, hogy n éh a  é jje l fe lr ia d , fö ldren
gést érez és rém képeket lá t. Id ő n k in t n ag y  izom gyenge
ség lepi m eg rem egés k ísére tében , am ely  a la t t  a lig  b ír 
m egállan i, kezébő l m inden t k ie jt, de eszm életét nem ve
szítette. E z t jellem ző en úgy  fe jez i ki, h a  e rő le te ti a nem 
a lvást, összelapu l. S zem fenékv izsgála t sem m i kórosat 
nem  m utat, a  se lla  R ön tg en -p ro jec tió ja  sem  tran sv e rsa - 
lis, sem sa g it ta l is  irán y b a n  k ó ro sa t nem  m u ta t, W asser
m ann  a  so rú m b an  negativ , v izele tében cukor n incs. Nagy 
ad ag  in tra v é n á s  jó d in jec tió k ra , á l l í tá sa  sze rin t, alvása 
r itkább  és röv idebb. Tabl. thy reo ideae R ic h te r  n a
p o n ta  3X2 szem  ad á sá ra  rö v id  idő  a la tt  lá th a tó la g  le
soványodik , sú ly a  4 kg -ra  csökkent. E g y h e ti thy reo idea 
haszn á la t u tá n , öröm m el sug árzó  arcca l je len ti, hogy 
a luszékonysága eltű n t, h á ro m  n a p ja  csak é j je l aludt. 
Á p rilis  24-én ú j ra  azt je len ti, hogy a luszékonysága 
v isszatért, azon fe lü l két n a p  egym ásu tán  je len tkezett a 
m á r ism ert e lgyengü lési és rém  égési á llapo t.

T ek in te tte l a  pup illam erevségre, am ely e t nem 
prodrom alis, h anem  re s id u a lis  á llap o tn ak  tek in th e ttü n k  
az elő ző  közlem ény a d a ta i u tá n , tek in te tte l a  fe jfájás ra , 
a  lázra, k e ttő s lá tá sra , az izom tünetekre, tek in te tte l to
vábbá az a luszékonyság  in te rm ittá ló , de m in d ig  v issza
térő  je lenségére, á tte k in te ttü k  az elő ző  közlem ény ad a
ta i t  abban az irán y b an , ta lá lu n k -e  tám p o n to t a r ra , nem 
az enkepha litis  le th a rg ie a  a b o r tiv  fe jle ttség ű  a lakjáv a l 
állunk-e szem ben, m ert az a lv áso n  k ívü li tü n e tek  lassú 
kifejlő dése, enyhe foka csak ily en  ab o rtiv  a la k ra  enge
d ett gondoln i. A  megelő ző  közlem énybő l ek k o r fe ltű nik  
a  betegség kezdetének a le th a rg ic a - já rv á n n y a l való 
összeesése, fe ltű n n ek  a tie-szerű nek  nevezett rángások  
az arcb an  és ba l karban , a  m á r  akkor re n y h é n  reagáló 
p up illák  és m á r  akko r m eg je lenő  izo m asth en iás jelen
ségek. M indezt összevetve a  beteg  nem n a g y fo k ú  in tel
l ig en c iá jáv a l, szó rák o zo ttság áv a l és körü lm ényeive l, 
nevezetesen azzal, hogy fé r je  egész n ap  n in cs  otthon 
és fe lnő tt hozzátartozók  á p o lása  né lkü l tö l t i  nap ját, 
összevetve to v áb b á azzal, hogy , m in t az enkepha litises 
betegeken o ly  gyakori, lázas m egbetegedésére elő ször 
u g y an  nem  ig en  em lékezik, de tüzetes k ikérdezéskor 
em lékezik a r ra , hogy á lm o sság a elő tt p á r  h é tte l láza és 
u g y an ak k o r k e ttő s lá tása  volt, akk o r i ta g a d á sá n a k , hogy 
t. i. spanyo l in f lu en zá ja  nem  vo lt, m i n ag y  je len tőséget 
nem  tu la jd o n íth a ttu n k . íg y  te h á t mi n a rk o le p s ia  helyett 
inkább egy  in fluenzás e red etű  és éveken k eresz tü l lap 
p an g v a e lő rehaladó , de m á r  a  betegség első  h ó n ap ja i
ban is k e ttő s lá tássa l, p u p il la zav a ro k k a l és hyperk ine- 
sissel já ró  en k ep h a litis  le th a rg ic á ra  gondo lunk , m ely
nek a lv á sz a v a ra i spon tan  is, de ta lán  a kezelés, a m ilieu 
és így  a k ó rh áz  és a szü lés suggestiv  b e fo ly ása  a latt is 
in te rm ittá ln a k , m in t ah o g y an  az en k ep h a lit is  tünetei 
ism ert m ódon suggestive re n d k ív ü l befo lyáso lhatók . Az 
o rvoslási k ísé rle tek e t is  term észetesen  ehhez szabjuk.

Az egye tlen  és az elő ző  közlem ény m ia t t  rendk ívü l 
tanu lságos esetbő l term észetesen  nem  k ív á n u n k  az 
irán y b a n  consequen tiákat levonn i, hogy v á j jo n  léte
zik-e e g y á lta lá b an  n arko lepsia , m ert m in t ahogyan  az 
enkeph a litisek  m egism erése ó ta  a W ern icke-fé le  polio
m yelitis  su p e r io r  foga lm a fe lesleges le tt, ak k é n t tudo
m ásunk  sze r in t n a rk o le p s iá t sem  közöltek le az enke- 
pha ll itis-já rvány  óta. Az á lom elm életrő l tu d o tta k  átt'e-
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k in tése  m indenesetre  azt m u ta tja , h o g y  nem ren d e lk e
zü n k  m ég o lyan  b iz to síto tt ism ere te k  felett, am elyek  
k a p c sá n  kü lönbséget tehetnénk az  egyes a lv ás i b e teg
ségek  között. M ivel ped ig  az a lvásfé leségeket tü n e ti le g  
sem  tu d ju k  e lh a tá ro ln i, legalább is  a most közölthöz 
h aso n ló  psych icum ú és az ilyen le fo ly á sú  en k ep h a litis  
esetében nem, a  d if fe ren tia ld iag n o s is  szem pontjábó l el 
nem  h an y ag o lh a tó  jelentő sége v a n  azoknak a tü n e te k 
nek, íg y  a pupi l la m e rovségnek, k e ttő s lá tásn ak , f őfá já 
so k n ak  és izom iastheniának, m elyek  csakis m in t enke
p h a l i t is  residuum ok  m ag y arázh a tó k  és így  a d if fe ren
t ia ld ia g n o s is  ez ese tben  n a rk o le p s ia  és en k ep h a lit is  
le th a rg ic a  közö tt a z  u tóbb i felé d ö n tö tté k  el. Az alv á s 
z a v a r  különböző  érte lm ezhető sége az, am ely a  d iagno- 
s t ik u s  tévedést ez esetben  könnyen érthe tő vé teszi.

Irodalom : A a ll:  Z eitsch rif t f ü r  Psychol. 70 köt.
— E. A d ler: M. K I. 1924, 38. — Balogh M.: 0 . ,H. 1924, 14.
— E. Claparéde: A rch iv , de P sy ch o l. 1905, 4. köt. — G. 
Econom o: Über den  Sch laf, W ien, S p rin g er, 1925.; E n 
k e p h a li t is  le th a rg ica , Bécs, 1918. — Gamper: Z e itsc h r if t  
f. d. ges. Neur. u. P . 104. köt.. 68. old. — Hcubel: P f lü g e rs  
A rc h iv . 14. — W . R. Hess: Neur. u. P sych . A b h a n d lu n 
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ch iv . 1877, 15. — Tröm ner: Das P ro b le m  des S ch lafes. 
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A  Northwestern U n ivers ity  (Chicago U. S. A.) sebészeti  
osztályának közleménye.

A pajzsm irigyhyperfunctio sebészi 
kezelésérő l.

I r ta :  Tokáts Géza dr.

Bevezetés. E  rö v id  közlem ény cé lja  az E g y esü lt-  
Á llam o k b an  je len leg  u ra lkodó  fe lfo g ás ism ertetése. E zen  
ism erte tés  a la p já u l az  osztályunkon d ívó  e ljá rás szo lgál, 
to v áb b á  azon tap asz ta la to k , m elyeke t Verebéig T ibor 
ta n á r  ú r  o ldalán  az  ő  hata lm as g o ly v a  an y ag án  sze
reztem .

A  kórisme. A  k ife jezett B asedow -kór c lass ik u s 
tü n e te i  le írá sra  nem  szorulnak. Az a lapan y ag cserev izs- 
g á la to k  széleskörű  a lka lm azása ó ta  azonban k id e rü lt, 
h o g y  igen  sok beteg  nem  m u ta tja  az  ism ert tü n e tek  eg y  
részé t s hogy a k o ra i  esetek, to v á b b á  az ú g ynevezett 
basedow oidok „ fo rm e f ru s te “-ök szá m a a  v izsgá la ti mód 
szerek  f inom odásával nő ttön-nő . A  k o ra i esetek m eg 
felelő  kezelése ir re v e rs ib i l is  bonctan i elváltozások m eg
elő zését je len theti.

A  kórism e fe lá l lí tásáb a n  a fa rk a sé tv á g y  m e lle tt 
m u ta tk o zó  sú lyveszteség , szívdobogás, f inom  kéztremor, 
izzadás, hasm enés, to v áb b á a tach y c a rd ia , a p u lsu s  
am p litú d ó  növekedése, izom gyöngeség, szem tüneteken 
k ívü l, m elyek  a k o ra i  esetekben csak  részben m u ta tko z 
nak, az  a lap an y ag ese re  v izsgála ta ig en  fontos. A zonban 
csak m egbízható  készü lék  és g y a k o r lo tt  v izsgáló ismé
te lt  a d a ta i  i rá n y a d ó k  s ennek figye lem be nem  véte le 
sok tév es kó rism ére a d o tt okot. A  K rogh-készü lék  igen  
m egb ízha tó , de i t t  n em  használjuk , m e r t  a részek u tá n 
p ó t lá sa  nehéz. A  R oth-C ollins-készü lék  B ened ic t-H ar- 
r is - tá b lá k k a l igen eg yszerű  s m in d am e lle tt k l in ik a i cé
lo k n ak  m egfelelő  eredm ényeket ad. H a  az a la p a n y a g 

csere v izsg á la ta  + Í5% -os, vag y  enné l m agasabb  é rtéke 
ket ad  s m inden egyéb elváltozás, m ely  anyagcserefokozó- 
dássa l já r ,  k izárható , a k k o r a k lin ika i tünetekkel k a p 
cso la tb an  a h y p erth y reo id ism u s k ó rism é je  fe lá llíth ató . 
M ig e lő reh a lad o tt ro ssz in d u la tú  d aganatok , leukaem ia, 
an aem ia  pern ic iosa, m indennem ű  láz m in t anyagcsere- 
fokozók, tévedésre a l ig  adn ak  okot, a  láz ta lan , de szö- 
vetszéteséssel já ró  tu b ercu lo sis  lehető sége, fő leg +15— 
+  25%-os értékek között, m ind ig  m egfonto landó.

A  h y p e rth y reo id ism u s különböző  a la k ja in a k  o sz tá
lyozása (hyper- és dysthy reo sis) m ég  b izony ta lan . A 
tö b b n y ire  fia ta labb  egyéneken, heveny  fertő ző  betegség, 
g yerm ekágy , psych ikus tra u m a  u tá n  h irte len  fellépő  
első dleges „acu t“ h y p erfu n c tio  k l in ik a ila g  g y a k ra n  e l
v á lasz th a tó  a  régebben fennálló  go ly v a  je len létében la s 
sabban fe jlő dő  „ch ron ikus“ fo rm átó l, m ely  idő sebb egyé
neken je len tkez ik  c a rd io v ascu la r is  tünetekke l. Az ily en  
betegek, ak ik  a r ry th m iá v a l, m agas vérnyom ássa l, a l ig  
ta p in th a tó  p a jzsm ir ig g y e l jelen tkeznek, m in t szívbete
gek kezelte ttek  hosszú idő n  á t és + 5 0 °—+60%-os alap- 
anyagcsereem elkedésiik  lehet. H a a  m ű té t ide jek o rán 
tö rtén ik , e tünetek  m egszüntethető k . H o g y  e két fo rm a 
között (s tru m a  Basedow iam a és B asedow ific iata) tén yleg  
oly lényeges kü lönbség vo lna, hogy a  pa jzsm irigysee- 
re tum  tökéletesen v a g y  h ián y o san  jódozott, m in t P lum 
m er1 á l l í t ja , az m ég sem m iesetre sincs beb izony ítva s 
legalább is  kétséges, éppen úgy, ah o g y  Klose2 d ysthy - 
re o id ism u sra  vonatkozó k ísé r le te it edd ig  nem  s ik e rült 
senk inek  sem  m eg ism ételn i.

A  kórism e fe lá l l í tá sa  u tá n  a több i szervek m ű k ö 
d ésv izsg á la ta  is fon tos fe ladatunk , m iu tá n  a  m ű té ti 
e redm ény  is ettő l függ . A  szív á l la p o tá t fu n c tio n a lis  
v izsg á la to k  (K o rán y i-k lin ik a) s e lek tro eard io g ram m  
a d ja  m eg. C ard ia lis  oedenuík s egyéb decom pensatiós 
tünetek  a  késő i e redm ényeket term észetesen  befo lyáso l
ják . A  vese hosszabb id e je  fennálló  h y p e rth y reo s is  m el
lett sz in tén  szenved. A  m ellékvese fu n c tio z av a ra  p ig - 
m en ta tiókhoz s a te rm in á l is  szak b an  A dd ison-kórhoz 
h aso n líth a tó  kórképhez vezet. A  hasm enések  s a g y ako r i 
h y p erg ly k aem ia  p an k reas-e red e tre  v a l la n a k  s íg y  b izo
nyos an tag o n ism u s p a jz sm ir ig y  és p an k reas fu n c tio  
között ta g a d h a ta t la n .3 A  m áj g ly k o g en ta r ta lm a  csök
ken,4 s íg y  fokozott szén h y d rá tb ev ite l n ap i 100—120 g  
lactose a la k já b a n  indoko lt.

A  m ű té ti java lla t. A  k o ra i kó rism e, m elyet m eg
felelő  m ű té t követ, á d ja  je len leg i ta p a sz ta la ta in k  sze
r in t  a legjobb p rognosis!. B e lgyógyásza ti osztá lyunk  
(C. H. E llio t) s ta t isz t ik á ja  azt m u ta tja , hogy a betegség 
kezdetétő l szám íto tt h a t  hónapon belü l o p erá lt betegek 
sub jec tive  és ob jev tive 100%-os g y ó g y u lás t m u ta tn ak. 
A betegség e lő reh a lad ásáv a l azonban oly m ű ködési 
és b o n c tan i zavarok  lépnek  fel, m elyek a  betegek 10—15 
százalékát a tökéletes m ű té t i  e redm ény tő l m egfosztják. 
E zav aro k  e lső sorban a  szívizom , de a  vese és úgy  lá t 
szik az egész endokrin -rendszer részérő l je len tkeznek 
s ob jective is k im u ta th a tó k ; je len lé tük  a  p rognosis fe l
á l l í tá sá b a n  ó v a to sság ra  in t.

A  m ű té t a k ó rism e fe lá l l í tá sa  u tá n  azonnal 
indoko lt, m ég e lő re h a lad o tt esetekben is, m ert az an y a g 
csere leszá llítása  legalább  a  betegség tovább ter jedését 
akadá lyozza meg. T ap a sz ta la ta in k  fek v ő k ú rák k a l k l i
m atikus gyógyhelyeken v ag y  legalább is távo l a  m eg
szokott kö rnyezettő l n incsenek. F ek v ő k ú ra  p ro te in - 
szegény étrenddel k ap cso la tb an  tén y leg  leszá llít ja  a 
p a jzsm ir ig y fu n c tió t; de ezek a betegek m u nkakép te le
nek, a  legcsekélyebb m u n k a  vagy  izg a lo m  u tá n  a  ba j 
ú jból sú lyosbod ik . A  m ű té t h a lasz tása  csak rosszabb 
fu n c tio n a lis  eredm ény t je len t. A  R ö n tg en -su g ár tén yleg  
csökkenti a  p a jzsm ir ig y  m ű ködését; te k in te tte l azonban
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azon ta p a sz ta la ta in k ra , m elyeket a p a jzsm ir ig y  reduc- 
tio fo k a  s a  rec id iv ák  fe llép te közö tti v iszo n y ra  vo n a t
kozó lag szereztünk, nem  valószínű , hogy R öntgen- 
su g á r ra l  o ly  p o n to san  adago lt p a jzsm ir ig y csö k k en ést 
lehetne e lérn i, m in t a  késsel. A  rö n tg e n h a tá s  kü lönben 
is csak  n éh án y  hét m ú lv a  é r i el m ax im u m á t s íg y  a tú l 
ad ag o lás és m yxoedem a fellépte is  e lő fordu l.

A  beteg elő készítése. Ism eretes, hogy  e betegség 
fo ly am á n  spon tan  ja v u lá s  és rosszabbodás vá ltak o zn ak  
s hogy k ríz isben  o p e rá lt  betegek h a lá lo zás i a rán y szám a 
ijesztő . A  rem issióban  m ű tö tt betegek sokkal jobban 
b ír já k  a  m ű té te t s fe lépü lésük  is sokka l gyorsabb. E  
rem iss ió t e lé r jü k  fek te téssel, try p to p h an m en tes é tre n d 
del (B á lin t), fokozott szén h y d ra ttáp lá lássa l, m ik o r is 
100—120 g  lantosét ad u n k  n ap o n ta  te jben , narancslében , 
s v ég ü l a rá n y la g  n a g y  jódad ag o k k a l (P lum m er5). Az 
ad ag  rendesen  10 csepp lugo lo ldat h árom szo r n a p o n ta 
te jben  v a g y  m álnaszörpben.

A jó d h a tás elem zése e helyen  nem  fe ladatunk- 
Ügy az első dleges h y p e rth y reo id ism u s (s tru m a B asedo- 
w iana), m in t a m ásod lagos fo rm a ‘(s tru m a  B asedow i- 
ficata) az esetek m in te g y  60%-ában n a g y  rem issió t mu 
ta t. A  g o ly v a  kevésbbé vérbő , nem  p u lsá l, m egnagyob
bodik és puhább lesz. Az anyag csereérték ek  30—40%-kal 
esnek. Ü gy  á lla tk ísérle tek b en ,6 m in t em beren7 a szövet
ta n i kép  te ljesen  m egváltoz ik . A  m ag as hengerhám  le
lapu l, a  m itosisok  szám a csökken, az ac inusok m eg tel
nek sű rű , jó l festő dő  co llo iddal, m ásszóva l a szövettan i 
kép a  d iffus collo id g o ly v a  képét m u ta tja . Az esetek  
egy részében a rem issio  k isebbfokú s m in teg y  10%-ban 
úgy szó lv án  sem m i h a tá s  nem  á ll be, k iv év e  az az a lap - 
anyagcserecsökkenés, am i a  fek te tésnek  s a betegszoba 
m egszokásának  tu d h a tó  be. A  jó d h a tás  a  10—12. n ap o n 
é r i el m ax im u m át; tovább  adago lva, az  anyagcsere  ú j
ból em elkedik , m íg  el nem  éri az elő ző  értékeket, vag y  
ennél m ég  m ag asab b ak at. Ű jabb jó d ad ag o lás ezt a  g ö r
bét m á r  nem  sz á ll í t ja  le, csak  akkor, h a  a jódo t egy idő re 
te ljesen  e lhagy juk . A  jó d  teh á t nem  a  betegség kezelésére, 
hanem  a  beteg  m ű té ti e lő készítésére va ló , csak kó rházban  
tö r té n jé k  s a  m ű té t n a p ja  a h a tás m ax im u m átó l függ, 
am ik o r az a lap an y ag cse re  többé nem  esik. A  pu lzusgörbe 
esése sz in tén  jó m érték ü n k . A  k l in ik a i tü n etek  m eg vá l
tozása m ég  m eglepő bb, m in t a  pu lzus és anyagcsere- 
értékek  csökkenése. A  betegek e rö v id  10—12 nap  a lat t  
h íznak, sz ívdobogásuk jav u l, sa já tsá g o s  m erev te k in
te tü k  m egszű nik , az exophthalm us, h a  je len  van, csök
ken. S ub jec tiv e  is a  betegek an n y iv a l jobban érzik  m a 
gukat, hogy  am enny iben  nem  k ó rházban  tö rtén ik  az 
elő készítés, vonakodnak  kórházba m en n i s nem  hiszik, 
hogy a  h a tá s  csak n é h á n y  n ap ig  ta r t .  H a  a kedvező  idő t 
a b eav a tk o zásra  e lm u lasz to ttuk , az elő készítés e lő nyei 
m ind k á rb a  vesztek. A  m ű té t em elkedő  an y ag csereérté
kek m e lle tt  nem  tanácsos.

A  jó d o t úgy  az első dleges, m in t a  m ásod lagos fo r 
m ák n á l ad ju k ,8 e llen té tben  P lum m er e red e ti fe lfo g ásá
val, a k i  az első dleges fo rm á k ra  k o r lá to z ta .5 Rossz h a 
tást, a  tü n e tek  sú lyosb o d ását egyetlen  egy esetben sem  
tap a sz ta ltu k . A ssistens korom ban észle ltem  egy esetet, 
m ik o r a  k riz isben  beérkezett betegnek  három szor n a 
p o n ta  ö t csepp lu g o lo ld a to t ad tunk . A  beteg m ásnap , 
m ie lő tt m ű té tre  k e rü lt  vo lna, m eghalt. A zóta C h icagó
ban is h a llo tta m  egy  hason ló  esetrő l. Lehetséges, hogy  
a h a lá l a  jód  következm énye volt. A zó ta azonban k r iz is 
ben érkező  betegnek m eg tan u ltu n k  50—60—100 csepp lu- 
go lt ad n i, h a  a gyom or nem  b írná, rec ta lisan . A M ayo- 
k l in ik a  i ly en  adago lás m elle tt nem  v esz te tt el preope- 
ra t iv  k riz isb en  beteget.1

A  jó d ad ag o lást fo ly ta tn u n k  k e ll a m ű té t n a p já n  
és a z u tá n  is, kö rü lb e lü l tíz  napig. E n n ek  több oka vau.

E lő ször is  a  jód h ir te len  m egszüntetése a tü n e tek  sú 
ly osbodásáva l já rh a t. M ásodszor e jó d ad ag o lás a  m ű té t 
u tán i re a c t ió t  bám u la tosan  csökkenti. H arm ad szo r, — 
m in t H alsted rég i á l la tk ísé r le te i m u ta tjá k , a  m egkiseb
b íte tt p a jzsm ir ig y  b u r já n z á s i te n d e n tiá já t a jód m eg
akadályozza. A  jódo t te h á t fokozatosan csökken tjük , s a 
m ű té t u tá n i  tized ik  n ap o n  te ljesen  e lh ag y ju k .

A  betegge l a m ű té t n a p já t  nem  közö ljük . Elő ző  
este 20 cg  a llo n a lt (b a rb itu rsav -k ész ítm én y ) v agy  % g 
v erona it a d u n k  s ezt az ad ag o t m eg ism éte ljük  m ásnap 
reggel. F é ló rá v a l m ű té t e lő tt 2 cg m o rp h iu in o t és 1 m g 
a tro p in t fecskendünk  b ő r alá. Ez az elő készítés nem 
ideális. Az o rá lisán  ad a g o lt sedativum  e betegek re nem  
m ind ig  h a t. M egkíséreltem  az in tra v é n á s  adago lást 
som nifénnel, m ely sz in tén  b a rb itu rsa v a s  készítm ény, 
de a szer h a tá sa  k isz á m íth a ta t la n  s tú lrö v id  ide ig  ta r t. 
A  m o rp h iu m  az ilyen betegeket g y ak ran  izg a tja , h á n y
in g e rt és bő  izzadást okoz m ég a tro p in  je len létében is. 
S copo lam in t 3—4 dec im illig ram m os ad a g b a n  i t t  sokan 
h aszn á ln ak ; én nem  ta r to m  te ljesen  veszély telennek. 
A fentebb vázo lt elő készítés, b á r  nem m in d ig  tökéletes, 
b iztosan veszély telen.

A  m ű té ti technika. A  beteg az elő készítés, fő leg 
pedig a  jó d h a tá s  fo ly tán  n y u g o d t á l lap o tb an  k erü l a m ű 
té ti elő készítő be. H a tú l iz g a to tt, a m ű té te t inkább egy 
két n a p p a l e lha lasz tjuk . Az e lő készítő ben végezzük a 
hely i érzéste len ítést. M ég az I. sz. sebészeti k linik án  
kezdtem  K u lenkam pff m ódszerét h aszná ln i, m elyet az
ó ta  i t t  lényeg te lenü l m ódosíto ttam . M in teg y  30 cm 3 
}4%-os n o v o ca in t fecskenünk  be a  sternoc le idom asto i- 
deus h á tsó  szélén, ott, ah o l az izom  s a v en a  ju g u la r is  
ex te rn a  keresztez ik  egym ást. H a  a vena nem  lá tható , az 
izom h á tsó  szélén a csú csn y ú lv án y  és ku lcscson t közötti 
távo lság  fe lén  szú runk  be. Az o ldat fele a  fe lü le tes fasc ia  
alá, fele p e d ig  a bő r a la t t i  kötő szövetbe kerü l. További 
5 cm3-t fecskendünk  az izom  hátsó  szélén a  bő r a lá  fe l 
és lefelé. U gy an ez t m eg ism ételve a m ásik  o ldalon, a g a l
lérm etszés v o n a lá t is in f i l t rá l ju k , m ert íg y  nem  kell tíz  
perc ig  v á rn u n k  az é rzéste len ítés b eá lltá ra . A  bő rlebenyt 
fel- és a lákészítve, a rö v id  izm okat középvonalú  hossz
m etszéssel egym ástó l e lv á lasz tju k . B á r  ném elyko r az 
izmok szétkam pózása is elégséges, m i leg többször izom 
fogók k özö tt a röv id  izm o k at á tv ág ju k  s m in d k é t felső  
pó lust szab ad d á tesszük. A  pólusok köré m ost fecsken
dünk be 10 cm 3 %%-os novoca in t, nem  p ed ig  a m ű té t 
m egkezdése elő tt, m in t K u lenkam pff a já n lo tta . A  m eg
felelő  ré tegben , külső  és belső  tok  között, a felső pó lust 
szabaddá tesszük  s k é t h a j lo t t  kam pó k özö tt a felső 
pó lust á tv á g ju k , úgy, h o g y  m in tegy  u j jh e g y n y i csücsök 
a felső  é ren  m arad . E z a  m ű té te t m e g rö v id ít i  s a felső  
p a ra th y re o id e á k a t m egk ím éli. U gyanezt m egism ételve 
a m ásik  o ldalon, m in d k é t lebeny t fokozatosan  fe lü lrő l 
lefelé k iem eljü k  s tu la jd o n k ép en  kéto lda li h em ithy reo id - 
ek to m iá t végzünk. A  re c u rre n s  s az alsó p a ra th y reo i-  
deák véde lm ére a hátsó  tokon nem  több, m in t babny i 
m irig y szö v e te t hagyunk . Az alsó ereket rendesen  nem 
kö tjük  le, csak  v ég ág a it lá t ju k  el a h á tra h a g y o tt  cse
kély m irigycsom ókban . H a  az is thm us m egnagyobbo
dott, ú g y  középen felezzük s a  jobb és ba l lebennyel 
együ tt vesszük  le. E z t a  „su b to ta lis “ th y reo id ek to miá t 
N ém etországban Sudeck a já n l ja  s A m erik áb an  fő leg 
Kanavel, Lahey kezdték csiná ln i. A  re c u rre n s  és p ara- 
thy reo id ea  sérü lések szám a, hacsak  h ir te le n  vérzést nem  
kapunk  az a lsó  pa jzsm ir ig y érb ő l, nem  nagyobb, m in t az 
éka lakú  resectiók  u tán . S a já t  csekélyszám ú esetein, 
de fő leg K anavel a n y a g a  igen  kedvező  színben tü n te tik  
fe l ezt az e ljá rás t. A  p o s to p e ra tiv  reaetio  m in im ális  s 
úgy  lá tsz ik , egyenes i rá n y b a n  á ll a h á tra h a g y o tt  m i
r ig y  m enny iségével. A  m ű té t fő célja  azonban a  rec idiva
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m egelő zése. M agam nak  is  m ár két m á su tt  m ű tő it sxílyos 
re c id iv á t vo lt a lk a lm am  m ű teni, eg y ik  esetben két elő 
zetes m ű té t u tán . A  h á tra h a g y o tt csonk  n agym értékben  
h y p e r tro p h iz á l s a  b e teg  tünetei ú jb ó l sú lyosbodnak. 
A p a jz sm ir ig y e t o ly a n n y ira  kell m egk isebb ítenünk , 
hogy közvetlenü l m ű té t u tán  n e g a tiv  an y a g cse reé rté 
keket k ap ju n k . H a  —15%-os é r té k e t tu d u n k  e lérn i, 
ak k o r h á ro m  hónap m ú lv a  no rm ális  értékek re  szá m ít
hatunk .

I l y  k ite r je d t p a jzsm ir ig y re sec tio  m elle tt fe lm erü l 
a  m yxoedem a veszélye. E nnek d a c á ra , több m in t 200 
h y p e rth y reo s is  m ű tété u tá n  nem lá t tu k  fe llépni. H o gy h a 
m égis bekövetkezne, n éh á n y  heti v a g y  ak á r h ó n ap i 
p a jzsm ir ig y ad ag o lás m ég  m ind ig  k isebb  b a jt je len t, 
m in th a  az anyagcsere  nem  száll le a  n o rm á lis ra . H ogy  
ez m ily en  g y a k ra n  tö r té n ik , azt csak  rendszeres u tán - 
v izsg á la to k  ó ta lá tju k .

A  seb e l lá tása  a  szokott m ódon tö rtén ik . M i 24 
ó rá ra  üveg- vagy  g u m id ra in t h e ly ezü n k  be; 48 ó ra  
m ú lva a  kapcsok e ltáv o líth a tó k  (de Quervain).

A z érzéste len ítést illető leg az o ld a to t ad ren a lin - 
m entes tab le tták b ó l kész ítte tem  s h á ro m  csepp 1 : 1000-es 
a d re n a l in t  adunk  m in d en  100 cms-re közvetlenü l m ű tét 
elő tt. I l y  csekély ad ag , ilyen h ig ítá sb a n  nem  á r th at  a 
betegnek ; v iszont az ad ren a lin m en tes novoca in  h a tá sa  
m in teg y  20 perc  a la t t  m egszű nik.

H a  a  beteg m ű té t közben, k ü lö n ö sen  a  tra c h e a  
v o n g á lása k o r n y u g ta la n , néhány sz ip p an tá s k é jgáz 
oxygen t adunk , m ely  m ind ig , a l ta tó v a l együ tt, készen
létben á ll.

A z  utókezelés. S ú ly t  helyezünk a  bő séges fo lyadék- 
fe lvéte lre. R ecta lisan  2—>4000 cm3 5%-os g lukoseo ldato t 
adunk  s a  jó d ad ag o lást fe n n ta rtju k . H a  te ta n ia  tü n ete i 
je len tkeznek , 10 cm 3 10%-os ca lc iu m o ld a to t adunk  int r a 
vénásán  v ag y  nap i 10—15 g calc ium ot o rá lisán . A C'ollip- 
féle p a ra th o rm o n ,9 m e ly  á llandó é r té k ű  p a ra th y re o ide a - 
k iv o n a t s m ely em3-k én t 20 egységet ta rta lm az , in tra -  
m u sc u la r isa n  vag y  szükség  esetén  in tra v é n á sá n  a d 
ható  s g y o rsa n  em eli a v é r  ca lc iu m ta rta lm á t. R ecu rren s 
bénu lás, h a  egyo ldali, néhány  h ó n ap  m ú lva k ieg y en lí
tő d ik  k l in ik a ilag . S o k k a l súlyosabb beszám ítás a lá  esik, 
ha  m ásod lagos m ű té tn é l, hol k l in ik á ik ig  az egyo lda li 
bénu lás nem  okozott tü n e te t, a m á s ik  o ldal m egsérü l. 
Ezek a  betegek te ljesen  aphon iásak  lesznek  s a sp iratió s  
p n eu m o n iá t k ap h a tn ak . E zért igen fo n to s  m inden ese t
ben, fő leg  azonban elő ző leg operált esetben  a h a n g sz á 
la g v izsg á la t.

A  beteg  k ö rü lb e lü l a tizedik n a p o n  h a g y ja  el a  
k ó rh áza t. U tán a  m ég n ap o n ta  fe k v ő k ú rá t ta r t ,  ca lo r ia - 
dús é tre n d e t eszik. A  h áro m  h ó n ap  m ú lv a  m eg e jte tt 
an y ag cserev izsg á la t va lósz ínű leg  a  v ég eredm ény t je 
len ti. H a  ez tú lm agas, ne habozzunk ú jab b  m ű té te t ajá n 
lan i. A  te l jes  eredm ény , az izom erő  v issza té r te , k ülö n ö 
sen e lő re h a lad o tt esetekben, 9 h ó n ap tó l egy év ig  v ár a t  
m ag ára . B izonyos la b i l i tá s  az idegrendszerben , m ely 
egyébkén t évekkel a  betegség  k ife jlő dése e lő tt fen ná llt, 
tu d v a lev ő leg  m egm arad .

A  m ű té ti m orta litás. A  m ű té ti m o r ta l i tá s  az e lső d 
leges h y p e rth y reo s is  (typusos B asedow ) eseteiben 1% 
kö rü l m ozog. K anavel 200 su b to ta lis  th y reo id e k to m iá ja  
közül egy  sem  h a lt m eg. A  M ayo -k lin ika  m o rta l i tá sa  
v a lam iv e l 1% a la tt v an .1 A m ásod lagos h y p erth y reo s is  
m o rta l i tá sa  m agasabb , körü lbe lü l 3%. E zek idő sebb be
tegek, k ik n ek  szerv i e lfa ju lása ik , m a g a s  v é rn y o m ásuk  
van, sz ív ü k  esetleg decom penzált. A  jó d  sem  o lyan  ha té 
kony i t t ,  m in t az első d leges fo rm án á l. Ezen h a lá lozási 
a rán y szám o k  annál is kedvező bbek, m e r t  egyetlen ese
tet sem  u ta s ítu n k  v issza  s a m ű té t n é lk ü li m o r ta l i tá s  
sokkal m agasabb . A kedvező  eredm ény  a m ű té ti te c h n i

kán  k ív ü l e lső sorban a jó d d a l való elő készítésnek tu d 
ható  be.

A  késő i eredmény, m in t elő ző leg em líte ttü k , a 
betegség ta r ta m á tó l s a m ű té t gyökerességétő l függ. 
De m ég e lhanyago lt, sú ly o s p arenchym ás e lfa ju lá so k 
kal szövő dött esetekben is  lényeges ja v u lá s t  m u ta tnak  
a betegek. E  ro k kan tak , k ik  fek v ő k ú rára , R öntgen- és 
rad ium keze lésen  keresz tü l fokozatosan te ljes  m unka- 
képtelen á llap o tb a  ju to tta k , m ég m in d ig  elég jav u lás t 
m u ta tn ak  a r ra ,  hogy a m ű té te t in d o k o lttá  tegyék.

E  k érd és ú jabb iro d a lm a  h a ta lm as m ére teket ölt. 
A lább iakban csak n éhány  e lv i je len tő ségű  m u n k á t so ro 
lunk fel.

I ro d a lo m : 1 P lum m er H. W . és M ayo Ch. H.: C.
V. M osby Co. S t. Louis 1926. — 2 Klose H., Lam pé A. és 
Liesegang fí.: B runs B e itr . z. k iin. C h ir. 1912, 83. köt. 
601—780. old. — 3 Lundberg E.: A c ta m ed. scand. 1926, 64. 
köt. 470—495. old. — 4 Richardson H. B., Levine S. Z. 
és Du Bois E. F.: J . B io log. Ohem. 1926, 67. köt., 737—751. 
old. — 5 P lum m er H. W . és Boothby W . M.: Jo w a  S ta te  
Med. Jo u rn . 1924, 14. köt., 66—73. old. — " Catell R. B.: 
Boston Med. an d  S u rg  Jo u rn a l,  1925, 989. old. — 7 Rien- 
hoff W . F. jr .: B u ll Jo h n s  H opk ins H osp. 1925, 37. köt., 
285—306. old. — 8 Graham A . és Cutler E. C.: A nn. Surg . 
1926, 84. köt., 497—508. old. — 9 Collip J. B  : J . Biolog. 
Chem. 1925, 63. köt., 395—438. old.

A m. kir. Ferenc József T udom ányegyetem  nő i k lin i
kájának közlem énye (h elyettes igazgató: K uncz Andor 

dr. egy. m .-tanár. ad junctus).

Laboratóriumi v izsgálóeljárások és az 
Arneth— Schilling-féle vérkép értékelése 
chronikus adnextumorok és méhenkívüli 

terhességek  operált eseteinél.*

í r t a ; Páll Gábor dr. tanársegéd .

M ű té te ink  eredm ényét a  betegség helyes m eg íté
lésén, a  m ű tő i rá te rm e ttség en  k ívü l azon lab o ra tó riu m i 
ellenő rző  v izsgá la tok  b iz to s ítják , m elyek egyes fe rtő 
zött eseteknél a  szervezet ellenálló  e re jé t m á r a  mű téti 
ja v a l la t  fe lá l l í tá sá n á l v iszo n y b a tu d já k  á l l í ta n i  a fe r 
tő zés fokáva l. E z irán y ú  tö rekvése inket ig azo lják  k lin i
k án k ró l az u tóbb i években m eg je len t dolgozatok: 
P la sm a la b i l i tá s i reactio  (F a lta , 1924), a  R üge I I .—Phi- 
lipp-féle v iru len tia -p ró b a  m egh atá ro zás (F ilep , 1925), a 
seru m feh érje  értékeinek  v á lto zá sa it k u ta tó  v izsgálatok  
(B urger, 1926). A  b u d ap esti K ir. O rvosegyesü letnek  
1926 m árc iu s  12-i ü lésén T ó th p ro fesso rn ak  2000 has- 
m etszés eredm ényérő l szóló beszám oló ja a lk a lm áv a l 
Lovrich ta n á r  hozzászólása u tá n  is ezen fe lfogás a la 
ku lt ki.

Az u tó b b i év szak iro d a lm áb an  az A rneth-Sch il- 
ling-féle v érk ép  je len tő sége egyes m egbetegedések kó r
jelzésénél, m ű té ti  in d ica tió k  fe lá l lí tásán á l, m in t v izs
gáló seg éd e ljá rás, m ind inkább  elő térbe ju t. A  vérkép 
ism erete k iegészítő  részét képezi a  k l in ik a i betegvizs
g á la tn a k  és g y ak ran  e lengedhetetlen  v a lam e ly  kétes 
vagy  szövő dött esetben. F e lh aszn á lásán ak  tá g  te re  ny í
lik  éppen a  gyu lladásos m egbetegedéseknél. A  kérdés 
je len tő ségét em eli azon kö rü lm ény , h o g y  a  háborús 
é.vek ó ta  az  összes nő g y ó g y ásza ti m egbetegedéseknek 
kb. 30%-át képezik  a g y u llad áso s  adnex tum orok , a  m ind 
inkább szaporodó m éh en k ív ü li terhességek  s a  két m eg
betegedésnek egym ással szövő dött a la k ja i. Schottm ül- 
ler és B a r fu r th v izsg á la ta ik  közben az adnex tum orok  
genyét csak  15%-ban ta lá l tá k  csíram entesnek . Gonococ
cus 6%-ban, coli 10%-ban, a  többiekben staphy lo - s fő 

* E lő a d ta  a  Szegedi E g y etem b ará to k  E gyesü le te  
o rvosi szakosztá lyának  1927 m á ju s 21-i ü lésén.
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kép anaerob  strep tocoecusok  szerepeltek. B á r ez a fr is 
sebb g y u llad áso s esetekre vonatkozik , azonban  követ
kez te tést v o n h a tu n k  ebbő l a  m ű té tre  kerü lő  adnex- 
e lvá ltozások ra  is.

A  v ö rö sv értestek  sü llyedési g y o rsu lásá n ak  m éré
sében értékes d iag n o stik a i segédeszközre ta lá ltu n k , az 
e l já rás  egyszerű sége m ia tt  v á lt  kedveltté. A zonban az 
egész szervezet á l la p o tá t befo lyáso ló  sok m ás tényező 
rő l nem  ad fe lv i lág o sítás t. A  betegség felism erésében 
leg fontosabb k ú tfo r rá s  az  anam nesis, a v izsg á la ti lelet 
és a  k lin ik a i észlelés. H ogy  a  szervezet e llená lló  ere jé
rő l, regen erá ló  képességérő l közelebbi képet nyerjünk , 
m ás v izsgáló  e ljá ráso k  fe lh aszn á lása  is szükséges.

I lyen  célla l ind u ltak  m eg a v iru len tia -p ró b a  m eg
határozások , m elyeknek lényege a  hüvelyben  lévő  k ó r
okozóknak s a já t  vérben va ló  szaporodási képességük
rő l fe lv i lág o s ítás t adni, te h á t v i ru le n t iá ju k a t a  szerve
zettel v iszonyba á llí tan i. E zen v izsgáló e l já rá s  értékét 
cé lk itű zésünkben azon két k ö rü lm ény  csökkentette , hogy 
a gyu llad áso s adnex tum orok  ch ron ikus a lak ja in á l, pl. 
égy rég i pyoov ariu m n á l, m ely  v astag  kö tő szövetes fal
lal v an  lezá rv a  és így  ta r ta lm a  sem m iképen sem  co,in- 
m un iká l a  hüvellye l, a  v iru len tia -p ró b a  nem  is értéke
síthető . Az adnex tum orbó l p unctióva l n y e r t  ta rta lo m 
vo lna e rre  a lk a lm as, azonban az esetek n a g y  részében 
ez nem  k iv ih e tő  s kü lönben is m eggondo landó eljárás. 
A zonk ívü l a  v iru len tia -p ró b a  nem  vonatkoz ik  az an 
aerob a lak o k ra , ho lo tt az  e ltoko lt genyben ezek nagy 
szám ban szerepelnek.

A  hü v e ly  b ak té r iu m f ló rá já n a k  ism ere te  sem  n y ú jt 
egym agában  lényegesebbet. G y ak ran  ta lá lk o zu n k  olyan 
esetekkel, m idő n  a h ü v e ly v á lad ék  b ak te r iu m ta r ta lm a  
te ljesen m ás képet m u ta t, m in t a  lap aro to m ia  a lk a lmá
val szem ünk elé k erü lt ad n ex tu m o r genyas váladéka. 
A se ru m feh ér je  v á lto zása it k u ta tó  v izsgá la tok  eddig is 
értékes e red m én y t m u ta tn ak , azonban ezen e ljá rás  to
vábbi k ísérle tezés tá rg y á t  képezi.

M idő n az A rneth -S ch ill ing -fé le  te ljes vérképv izs
gá la to k a t is  fe lhaszná ltuk , az anam nesisse l, v izsgála ti 
le lette l és a  k lin ik a i észleléssel egybevetve, tu lajd o n 
képen a  betegség közelebbi m eg ism erésére tö reked tünk . 
Ism erve az adnex tum orok  és a  szövő dött ex tra u te r in  
g ra v id itasok  k iszám íth a ta tlan  esélyeit, a d iagnosis és a 
m ű té ti ja v a l la to k  fe lá l l í tá sá n á l az e m líte tt v izsgáló 
e ljá rásokka l e g y ü tt az A rneth -S ch ill ing -fé le  vérképv izs
g á la to k a t m ásfél év ó ta  rendszeresen végezzük. Éppen 
a  ch ron ikus adnex tum orok  s az e x tra u te r in  g rav id itás- 
nak befelé k isebb vérzést p rodu k á ló  fa ja i  ( tu b a r is  abo r
tus, p e r itu b a r is  haem atom a) azok, m elyekné l nehéz 
d iffe ren tia lis  d iagnosist fe lá l lí tan i. Nem szólunk az 
acu t esetekrő l, m elyeknél n y ilv án v a ló ak  a k l in ik a i tü n e
tek és igen  r i tk á n  tö rtén ik  téves d iagnosis. A  Douglas- 
ban székelő  rég i, e ltoko lt adnexogen eredetű  genygyüle- 
met vagy  az elgenyedt haem atoke le t sem  szám ítjuk  
ezek közé.

Több m in t 35 esetben az em líte tt 4 v izsgáló  e l já 
rá s t egy idő ben és p árh u zam o san  végeztük. Késő bb a 
v iru len tia -p ró b a  v izsg á la to k a t az em líte tt okok m iatt 
e lhagy tuk . M egelégedtünk a  hüvely  b ak te r iu m ta r ta l-  
m ának  ism eretével, a  v ö rö sv é rtes t sü llyedés-gyorsu lás 
m érésével és az A rneth -S ch ill ing -fé le  te ljes vérkép fe l
haszná lásáva l. Az utóbbi három  v izsgáló e l já rá s t  az em 
lí te tt  35 ese tte l eg y ü tt összesen 69 ch ro n ik u s adnex
tu m o r és 21 e x tra u te r in  g ra v id i ta s  esetében haszná ltuk  
fel a  m ű té ti prognosis, i l le tv e  a két m egbetegedésnek 
egym ástó l va ló  e lkü lön ítése céljából. V izsgá ló  e l járá 
sa ink  é r ték é t növeli azon kö rü lm ény , hogy  m ind  a  90 
esetben hasm etszéses m ű té te t végeztünk késő bb em lí
tendő  eredm énnyel.

M ielő tt n éh á n y  igen je llem ző  esetünk le írá sá v a l 
fog la lkoznánk, szükségesnek ta r t ju k  m egem líten i azt, 
hogy m ár a  te rh esség  k o ra i idő szakában  a  v érképv izs
g á la tb a n  fon tos seg éd e ljá rásra  ta lá ltu n k  és ezt azon ese
teknél, aho l láz és jelentő sebb vérzés nem  vo lt, követ
kező képen é rték esíte ttü k . A m ébenk ívü li te rh esség  is, 
— kisebb vérzést p roduká ló  a la k já ig , — a ren d es te rh es
ség re  jellem ző  vérképet m u ta t ja . M agas v ö rösvértest- 
szám  és haem ogdobinérték, n o rm á lis  festő dési index, 
fehérv é rse jtszám  7—8000 között. Q u a lita tiv  vérképben 
a n o rm ális tó l e lté rő  nincsen, leg fe ljebb k is fo k ú  balra- 
to lódás a  n eu tro p h y lek  m ag v áb an . F o n to sn ak  ta r t ju k  
m egjegyezni, hogy  a  ru p tu rá l t  m éhenk ívü li te rh essé
get k ivéve, a te rhesség  többi a lak ja in á l, h ac sak  egyéb 
m egbetegedés nem  fo rg o tt fenn , m ind ig  ta lá l tu n k  1— 
4%-ig eosinophy l alakot.

1. eset. N ő gyógyászat, 134—1926. G rav. ex trau t.1  
v ag y  g ra v id ita s  tu m o r ad n e x “? K. M.-né 28 éves nő 
beteget a lh as i fá jd a lm ak k a l, pecsételő  vérzéssel vettük  
fel. T erhes nem  vo lt, bár 6 éve asszony; négy  évvel ez
e lő tt á l l í tó lag  m éh- és petefészekgyu lladása vo lt, három  
h é tig  feküdt. E zen  idő  ó ta h av iv é rzése  4 h e ten k in t je len t
kezik, bő  • vérzéssel 5—8 n a p ig  is  e lta rt. U to lsó  rendes 
m enses két h ó n ap p a l ezelő tt. E zen  idő  óta betegnek  érzi 
m ag át, jobbo lda lt a lhasi gö rcsök rő l panaszkod ik , több 
ízben lázas is vo lt. P á r  napos szünetekkel m egszak ítva 
pecsételő  vérzése van, több a lka lom m al e lszédü lt. Fel
vé te lko r hő m érsék  37-3, pu lzus: 84. Az elég jó  erő beli 
á l lap o tú  asszonynak  v izsg á la ti le lete: A m éh va lam ive l 
nagyobb, re tro v e r tá l t  helyzetben, a  jobbo ldali adnexum  
tá jé k á n  a m éhvel összefüggő  kem ény  re s is te n tia  ta p in t
ható . T erhesség i je lek : em lő jel positiv , n in h y d r in  + + ,  
ph lo rid z in p ró b a : negativ . A  d if fe ren tiá lás cé ljábó l to 
v ább i v izsgáló e l já rá sa in k a t is  elvégeztük. H ü v e ly vá la 
dék: R h°. I I I .  V é rtestsü lly ed és-g y o rsu lás (W esterg reen) 
1 ó ra  a la tt  2 cm. V iru len tia -p ró b a B uge I l-n e g a tiv . 
V érkép v izsg á la t: H b : 95% (co rr ig . Sahli), v ö rösvértest- 
szám  4,750.000, festő dési index I, feh érv é rse jtszám: 7800. 
Q u a li ta t iv  vérkép  (S ch illing ):

E os. B a so . I l y .  F ia t. m . P á lc a  K aré.i L y . M o.

2 0 0 1 6 62 23 6

V izsg á la ta in k  a la p já n  az u te ru s  m ellett levő  tum ort 
nem  ta r to ttu k  g yu lladásos eredetű nek . D iagnosisunk  a 
v izsg á la ti le le tte l egybevetve ex tra u te r in  g ra v id ita s  
m e lle tt szólt, a m it  következő képen tám asz to ttu n k  a lá: 
I. A  q u a n t i ta t iv  vérkép (m ag as Hb. és e ry th ro cy ta - 
szám ) g ra v id i ta s ra  em lékeztetett. 2. H ason ló  feh érvé r
se jtszám  (7800) és v é rtestsü lly ed és (1 ó ra a la t t  2 cm) 
je llem ezheti a  ch ron ikus ad n e x tu m o rt is, de  v iru lens 
ta r ta lo m  nélkü l. 3. A  q u a l i ta t iv  vérkép is te rhesség re  
vo lt jellem ző ; ch ron ikus adnex tu m o ro k n á l ig en  r itk án  
ta lá lu n k  eosinophy l sejteket (k iv é te lt képeznek a  késő bb 
em lítendő  in f lu en zás szövő dm ények). A m e g e jte tt la- 
p a ro to m ián á l jobbo lda li tu b a r is  abo rtu s m ia t t  salp ing- 
ek to m iá t végeztünk. S ím a g yógyu lás. Az em líte tt  eset
ben a  feh érv é rse jtszám  és a  vértestsü llyedés-gyo rsulás 
nem  tu d o tt ú tm u ta tá su l szo lgá ln i, fő képen a  Sch illing- 
fé le  haem ogram m  vezetett bennünket. E m líte ttü k , hogy 
a  te rh esség re  je llem ző  n y u g o d t vérképet az e x tra u ter in  
g ra v id itáso k n a k  csak kisebb belső  vérzésekkel já ró  a lak 
ja i  adnak. Ezzel ellentétben a  ru p tu rá l t  esetek nagyobb 
m enny iségű  h a sü r i  vérzéssel a n n y i ra  typ ikus e lto lódást 
okoznak a te ljes vérképben, h o g y  röv iden  em lítendő  ese
tü n k k e l k ív á n ju k  jellem ezni:

2. N ő gyógyászat. 304—1927. Sz. K.-né 24 éves nő 
beteget a  m entő k  szá llít ják  be, kü lső leg is fe lism erhető  
sú lyos anaern iás á llapo tban . T erhes nem vo lt. U tolsó 
hav ivérzése 3 h ó n ap p a l ezelő tt, azóta többször pecsételő  
vérzése volt, b a lo lda lt a lh as i görcsök b án to tták . Négy- 
ó ráv a l beszá llítás e lő tt h ir te le n  elszédült, eszm életet 
vesztette, azó ta  sú lyos á l lap o tb an  van. P u lz u s : 108, 
könnyen e lnyom ható , hő m érsék: 36-3. B a lo ld a lt az alhas 
érzékeny, u g y a n i t t  diffus to m p u la t. Az an am n esis  és a 
v izsg á la ti lelet isk o lap é ld á já t a d já k  a  m egreped t me- 
h enk ívü li terhességnek. M ű tét e lő tt 15 perccel v izsgált 
v é r testsü llyedés-gyo rsu lás 1 ó ra  a la tt :  5 cm. H b. 50% 
(co rrig . S ah li). E ry th ro c y tá k : 2,500.000. F estő d és i index: 
I. Q u a lita tiv  vérk ép :

L e u k o c y ta s z . E o s . B a so . M y. F ia t .  in . P á lc a  K a ré j  Ly . Mo.

12.000 0 0 0 8 20 65 7 1
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A n o rm á lis  e ry th ro cy tak ép , re n d es  festő dési index , fe
lé re  csökkent v ö rö sv é rtes tszám m al h ae m o rrh ag iás  an- 
a e m iá ra  u ta ln ak . A  leukocyták szám ának  m egszapo ro 
d á s á t a h es ü reg b e  öm lött vérnek  p e r ito n ea lis  izg alm at 
okozó h a tásáb ó l m agyarázzuk, a  n eu tro p h y l m ag v ak n ak 
erő s b a lra to ló d á sá t a  vérvesztéssel já ró  cson tvelő i izga
lom  okozta. A  m eg e jte tt lap a ro to m ián á l kb. 1-5 1. hig  és 
kevés a lv ad t v é r  közö tt m eg ta lá ltu k  a  3 hónapos petét. 
Szövő dm ény n é lk ü l i  gyógyulás. A  leukocyták  szám beli 
m egnövekedését, a  vérképnek a  f ia ta l a lakok fe lé erő s 
e lto ló d ását, a  lym p h o cy ta  és m o nonuc lea risoknak  zuha
n á sá t többször v o lt  a lkalm unk m á r  akkor ész le ln i, mi
dő n  a  H h.-érték s a  vö rösvértestek  szám a m ég a n o rmá
l is t  m u ta tta , v a g y is  m idő n az e rek  felé á ram ló  szövet
nedvek  még nem  tu d ták  fe lh íg íta n i az idő  röv idsége 
m ia t t  a m eg m arad t vért. E se tü n k b en  a m an ifestá ló  k li
n ik a i  tünetek  m e lle tt  a vérkép le le te  typ ikus v o lt az 
e x tra u te r in  g ra v id i ta sn a k  n ag y fo k ú  belső  vérzést okozó 
a la k já ra .

T a lá ln i fo g u n k  azonban o ly an  eseteket is, m elyek
ben  az em líte tt v izsgáló  e l já rá sa in k k a l sem tu d ju k  dif- 
fe re n t iá ln i  a  ré g i adnex tum ort az  e x tra u te r in  g’ravid i- 
ta s n a k  m ég m eg nem  repedt a la k já v a l  szemben. E 1'Iono
sén  á ll ez pl. eg y  rég i, v a s ta g fa lu  és eltokolt pyoova- 
r iu m ra , m elynek m á r  a vérkép re  n incsen lényegesebb 
befo lyása. H o g y  a  rég i, e ltoko lt adnex tu m o r a  p ra e 
m e n s tru a l is  v a g y  éppen a  hav i v érzés ideje a la t t  m eny
n y ire  tu d ja  u tán o zn i a m éhenk ívü li terhességet, azt 
a lá b b i esetünk ig azo lja :

3. N ő gyógyászat. 182—1927. O. J. 24 éves nő beteg 
a lh a s i  fá jd a lm a k k a l s rendetlen vérzése m ia tt keresi fel 
k l in ik á n k a t. Az anam uesisben  m á s fé l évvel eze lő tt egy 
a b o r tu s  és fél évve l u tá n a  m éhg y u llad ás szerepel. Utolsó 
h a v i vérzése egy  hónappal ezelő tt igen bő  és görcsös 
vo lt. F e lv é te lk o r liő m érsék 37-2, p u lzu s 80. A  gyeng éb 
ben fe j le tt  és tá p lá l t  nő betegnek g e n ita l is  lelete: H üve ly  
és m éhszáj fe lő l bő vebb genyes-nyákos váladék, rendes 
nagy ' u te ru s  m e lle tt jobboldalt n aran csn y i e las tik us 
kép let, m ely részben  eléri a hüvelybo ltozato t. Az an a m 
n es is  és a  le let a la p já n  d iagnosisunk : rég i, e ltokolt pyo- 
sa lp in x  vagy  pyo o v ariu m . K érdéses volt, hogy a  le írt 
k ép le t ta r ta lm az h a t-e  v iru lens g e n y e t és m ilyen  lesz a 
m ű té t i  p rognosis. H üve ly  vá ladék : E h .0 II., vö rösvér- 
tes tsü íly ed és g y o rsu lá sa  egy ó ra  a la t t :  2 cm (W ester- 
g reen ). V ér kép v iz sg á la t: e ry th ro c y ta : 4,400.000, H b. 90% 
(oo rr ig . S ah li), festő dési index I. Q u a lita tiv  vérkép 
(S c h il l in g ) :

L e u k o c y ta  sz. Eo p. B a s o . M y. F ia t . m . P á lc a  K aréj L y . M o.

6000 5 1 0 1 7 62 20 4

F e ltű n ő  vo lt az eosinophy l a lak o k n ak  m egszaporodo tt 
%-os szám a. P u sz tá n  a lab o ra tó r iu m i v izsgála tok  a lap 
já n  m éhenk ívü li te rh esség re  is g o n d o lh a ttu n k  v o ln a , az 
an am n esis  és a  k l in ik a i lelet azonban  ad n ex tu m o r m el
le t t  b izony íto tt. A zt valószínű nek ta r to ttu k , hogyha 
g e n y re  is ak ad u n k , az v iru lens c s í rá k a t  m ár nem  ta r
ta lm a z  (n o rm á lis  fehérv é rse jtszám  és v ö rö sv értest- 
sü llyed és-g y o rsu lás, nyugodt vérk ép ). L ap a ro to m ia  al
k a lm á v a l kérges, v as tag fa lu  ad n ex  cong lom eratum ot 
tá v o lí tu n k  el, m e ly e t jóko ra d ióny i, l'luctuáló  e lgenyed t 
o v a r iu m  s e lzá ró d o tt v astag fa lu  p y o sa lp in x  a lko t. Fe l
m etszéskor sű rű n  fo lyó sárgás-zö ldes, szag ta lan  geny 
ü rü l. K iken t készítm ényben és c u ltu ra l is  v iz sg á la tta l 
b ak té r iu m o k a t nem  ta lá ltunk . S ím a  lefo lyás. U tóbbi 
ese tü n k e t a v érk ép v izsg á la tta l sem  tu d tu k  d if fe ren tiá ln i 
e x tra u te r in  g ra v id i tá ssa l  szemben. Az eosinophy liá t a 
n á la  nem régen le z a j lo tt  in fluenzás m egbetegedéssel tu d 
ju k  összefüggésbe hozni, am it több ízben tap a sz ta ltu n k  
ad n e x  fo ly am a to k n ak  in fluenzás szövő dm énye kapcsán . 
E zek  sokszor m egtévesztésig  u tán o zzák  a  k l in ik a i tün e 
tek b en  és a  vérk ép v izsg á la tb an  az e x tra u te r in  g ra v id i-  
tá s t. Az u tóbb i esethez hasonló ad n e x  m egbetegedések 
ig en  n ag y  e lő v igyázatosságo t igényelnek , csak többször 
m e g e jte tt  v izsg á la to k  u tán, hacsak  m ás sü rge tő  k ö rül
m én y  fenn nem  fo rog , á llítsuk  fe l a  m ű tét ja v a l la tát .  
H eynem ann e m lí t i  ab o rtu ssa l összefüggő  régi p y o o v a
r iu m  operá lt ese té t. N orm ális leukocy taszám , rendes 
v é rtes tsü lly ed és-g y o rsu lás  m ellett a  m ű tétné l g e n y re  ta 
lá l t , m elybő l k ik e n t készítm ényben és c u ltu rá lis  v izs
g á la t ta l  kó rokozókat k im u ta tn i nem  tud tak , ennek  elle
n é re  e lvesz íte tték  az esetet.

A  p árh u zam o san  m egejte tt v izsgáló  e l já rá sa in k 
n ak  érték é t 90 o p e rá l t  eset ta p a sz ta la ta  igazolja. Je le n tő 
ség é t em eli az a  kö rü lm ény , hogy ezen v izsgála tok  éppen 
a n ő g y ó g y ásza ti m egbetegedéseknek legkom olyabb fo r

m á ira  vonatkoznak. H asm etszéses m ű té tre  k e rü lt  69 
ch ro n ik u s ad n ex tu m o r és 21 e x tra u te r in  g ra v id ita sn ak  
legkülönböző bb esete i u tá n  egy beteget sem v esz íte ttünk  
el. C su p án  két ízben lá ttu n k  k isebb h asfa li  genyedést, a 
hasseb-gyógyu lás re v is ió ra  nem  szo ru lt. T ap asz ta la ta in k  
a la p já n  összefog lalásképen m e g á llap íth a tju k :

1. M ű tétre k e rü lő  ch ron ikus adnex tum orok  esete i
ben kedvező  eredm ény  elérésére az adnex tum or ta r ta l
m án ak  lehető  k iv izsg á lásán  k ív ü l a  szervezet ellenálló- 
e re jén ek  ism erete szükséges. E nnek  e lérésére ta p a szta la 
ta in k  szerin t a k l in ik a i észlelésen k ív ü l következő v izs
gáló  e ljá ráso k  n y ú jta n a k  legtöbbet: a hüvely  bak térium - 
f ló rá já n a k  ism erete, a r ra  való  esetekben a  v iru len tia - 
p ró b a  elvégzése, vö rösvértestsü lly ed és-g y o rsu lás és az 
A rneth -S ch ill ing -fé le  te ljes vérkép. E  négy v izsgáló -e l
já rá s n a k  elvégzését chron ikus adnex tum orok  esete inél 
szükségesnek ta r t ju k .

2. Az e x tra u te r in  g ra v id ita s  d iagnosisában  a négy 
v .zsgá ló  e ljá rás közü l legtöbbet é r az A rneth -S ch ill ing - 
fé le te l jes  vérkép v izsgá la ta .

3. Az utóbbi években in fluenzás m egbetegedésekkel 
szövő dö tt ch ron ikus ad n ex tu m o ro k n á l a  vérképben ta lá l t  
eo sinophy lia  m egtéveszthet az e x tra u te r in  g ra v id i tas  
d iagnosisában .

4. Fogunk ta lá lk o zn i o lyan esetekkel is, aho l ezen 
em líte tt  négy v izsgáló  e ljá rássa l sem  tudunk  d if fe ren 
tiá ln i, ellenben igen  n ag y  va lószínű ségge l m eg tu d ju k  
íté ln i a  kérdéses e lvá ltozásnak  a  szervezethez való v iszo 
nyát, v iru le n tiá já t.

Irodalom : F alta : A vö rö sv értestek  sü llyedési re- 
a c tió já ró i  szülészeti és nő gyógyászati esetekben. O. II. 
1924. — Filep: A. R ü g e I I . és P h il ip p -fé le  v iru len tia-m eg- 
h a tá ro záso k  értékérő l. O rvosképzés. 1926. — Burger: 
Ü ber d as V erhalten  des Serum eiw c isses nach O p e ra tio
nen. Zbl. f. Gyn. 1926. —• V itéz Varga: Az 1925. év ta v a 
szán fellépő  in f lu en zás m egbetegedések vérképe. O. TI.
1926. — Tóth Sándor: F e rtő zö tt m ű té ti  esetek. O. I I .  1926. 
— P ro f . Tóth: 2000 hasm etszés eredm énye. O. I I .  1926. — 
Raisz Dezső : B ak té riu m o k  je len tő sége a  fo lyások k o r
tan áb a n . O. H. 1926. — Grogért: L eukocy ten  u. E ry th ro -  
cy tensenkungsgeschw ind igke it bei der E x tra u te r in -  
g ra v id . u. z. Zbl. f. Gyn. 1923. — Linzenm eier: D ie B lu t
kö rperchensenkungsgeschw ind igke it u. ih re  B edeu tung 
f. d. Gyn. (H alban-Seitz, V. köt.). — Heynem unn: D ie 
E n tzü n d u n g en  d er A dnexe (H alban-Seitz , V. köt.). — 
F ro m m o lt- u. M otiloff. Zbl. f. Gyn. 1926, V I. sz. — Lin- 
zenmeier-H irsch: B erich te , X. köt., 9—10. füz. — K rüger- 
F ranke: D er d iagn. W ert von B lu tu n te rsu ch u n g en  bei 
der E x tra u te r in g ra v id i tä t .  (Rof. Zbl. 1926, 37. sz.). — 
Fassar: D er W ert d er L eukocy tenzäh lungen als d iagn. 
H ilfe  bei der ek top ischen S chw angerschaft. (lief. Ztbl.
1927, 4. sz.) — Haenserm ann: B e itra g  zum  Scliil l ing ’sehen 
H aem ogram m . Zbl. f. Gyn. 1927. 7. sz. — V. Sch illing : 
D as B lu tb ild  u. se ine K lin ische V erw ertung .

A b u d ap e sti k ir. inagy . P ázm án y  P é te r  Tudom ány- 
egye tem  II . sz. b e lk l in ik á ján ak  közlem énye (igazgató : 

b áró  K étly  L ász ló  dr. egyetem i ny. r. tan ár).

A Mira g laubersós gyógyvíz és az 
epehólyagcontractio.

I r ta :  M arkovits Ferenc dr. egyet, gyakornok.

A z epehólyagösszehúzódás p h y s io lo g iá ja  és patho- 
lo g iá ja  m a is egy ike azon kérdéseknek, m elyeknek e l
döntése a  sok k ísé r le t d acára  a  legnagyobb nehézsé
gekbe ütközik. Az epehó lyag  a n a tó m ia i és szövettan i 
szerkezetének közelebbi m egism erése, az O ddi-sphinc- 
te r és az epehólyag kö rkö rös és hosszan ti izom zatúnak 
elhelyezése a r ra  a  g o n d o la tra  vezet bennünket, hogy a 
kettő  k özö tt b izonyos m ű ködésbeli összefüggésnek kell 
lennie. A  v a lv u la  H e is te r i szerepét e lh an y ag o lh a tjuk , 
m ert ez a  ductus cy sticusban  ta lá lh a tó  kis sp ira l is
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n y á lk ah á rty a re d ő  az epehólyag' te l je s  e lzá rásá ra  a lk a l
m atlan .

Az epehó lyag  m otoros idege a n erv u s vagus. 
A k iü rü lés  m echan ism usának  t isz tá z á sá ra  a  legválto  
zatosabb k ísérle tek  ind u ltak  m eg. Ezeknek fe lso ro lásá t 
a nag y  nevezetességre szert te t t  M eitzer—L yon-féle 
re f lex  ism erte tésével kezdjük m eg. Meitzer á l la p íto tta  
m eg elő ször á lla tk ísérle tekben , h o g y  az epehó lyag  izom 
zatú  bizonyos fe lté te lek  m ellett erő te ljesen  összehúzó
dik. Einhorn-fé le  duodenalis so n d áv a l 25%-os m agne- 
s ium su lfa t-o ld a to t fecskendezett be a duodenum ba és 
azt észlelte, hogy az  O dd í-sph incter elernyed, a pap illa  
m egny ílik  s a  duodenum ba sö té t, nyú lós „hó lyagepe“ 
ü rü l, az epehó lyag  egy ide jű  összehúzódásának  k ísé reté 
ben. H asonló k ísé r le t i  adatok a la p já n  h a tá ro zza  meg 
pon tosabban L yon a sph in c te r és a  hó lyag izom zat 
közötti an tag o n ism u s tö rvényszerű ségét. A zó ta a k ísér
letek  egész so ro za ta  indu lt m eg a Meitzer—Lyon-féle 
re flex  érvényességének  fe lü lv izsg á lására , a leg v á lto za
tosabb eredm ényekkel. N em csak m ag n esiu m su lfa tta l, 
hanem  m ás an y ag o k k a l is igyekeztek  epehólyageon- 
tra c t ió t  k iv á ltan i. Stepp 5—10%-os pep tono ldatta l, 
továbbá o la j ja l  tu d o tt ac tiv  izom összehúzódást elő 
idézni. H ason ló  m egfigyelésekrő l szám olnak be Ellin-  
ger, D uettm ann és mások. De nem csak a duodenum - 
n y á lk a h á r ty á já n a k  és a V a te r p ap i l lán ak  közvetlen 
izg a tásáv a l igyekeztek  az ep eh ó lyag re f lexet k iv á ltan i, 
hanem  m eg p ró b á lták  á lla tk ísérle tek b en  m ag á t a  nervus 
v ag u s t is ingere ln i. W estphal az  idegnek d irec t e lek tro 
m os ingerlésére  k ife jezett epehó lyagösszehúzódásokat 
f igyelt meg.

Ig en  sokan kételkednek azonban  a M eitzer—Lyón
féle re flex  k iv á lth a tó ság áb an . Cron, Jacobson, Auster, 
Patterson k ísérle te ikben  ilyen re f le x  je len tkezését nem 
lá tták .

Az epehó lyagösszehúzódások k iv á ltása  m ás szer
ző k szerin t az au tonóm  id eg ren d szerre  h a tó  készítm é
nyek  ad ag o lásáv a l is sikerü l. I ly  Dyon és W estphal 
ac tiv  izom összehúzódást lá tta k  p ilocarp inbefecskende- 
zésekre. E z a p ilo ca rp in n ak  v agusizga tó  h a tásá v a l 
vo lna m ag y arázh a tó . Schulhof ezeket a  k ísérle teket 
fe lü lv izsgá lva  az t tap asz ta lta , ho g y  bár k u ty á n á l pilo- 
carp in ,befecskendezésre tén y leg  észlelhető  v o lt bő  epe- 
öm lés, az ep eh ó ly ag  m égsem  húzódo tt össze. Ú jabban 
Schöndube h ív ta  fe l a  figyelm et a  hypophysiskészítm é- 
nyek  h a ték o n y ság ára . S zerin te a  középső , i l le tv e  a  hátsó 
lebeny ex trac tu m a, subcu tan  v a g y  in tram u scu la r isa n  
beadva, A ó ra  m ú lv a  az epeh ó ly ag  izom zatúnak  con- 
tra c t ió já t  v á l t ja  k i. Ezzel az e l já rá s s a l  t isz ta  hólyagepe 
nyerhető , m ely sű rű , sötét, n y ú ló s  tu la jd o n ság a iv a l s 
nag y  b il iru b in  ta r ta lm á v a l a  v i lág o s  színű , h íg a n  folyó 
m ájepétő l könnyen  m egkülönböztethető .

K ü lönösen fon tosnak  ta r ju k  Haberland k ísé rle te i
nek ism erte tését. 25%-os m ag n es iu m su lfa tta l p ró b á lta  a 
M eitzer—Lyon-fé le  re flexet k iv á lta n i. E g yetlenegy  eset
ben sem s ik e rü lt  az epehó lyag izom zatúnak  összehúzó
d ásá t k im u ta tn i, ső t m ég a n e rv u s  v agus közvetlen 
e lek trom os in g erlése  is eredm ény te len  m ara d t. E llenben 
az t az érdekes m egfigyelést te t te  — am i kü lönben  telje
sen egyezik W inke lste in nézetével —, ho g y  az epe
hó lyag  k iü rü lése te ljesen  p a ss iv  fo lyam at. E x sp ir ium - 
n á l az epehó lyag  telő d ik , in sp ir iu m n á l ü rü l. A z egész k i
ü rü lé s t az in traa b d o m in a lis  nyo m ás v á lto zá sa  szabá
lyozza.

V annak  azonban szerző k (Halpert), k ik  az epe
hó lyag  ü rü lésé t te ljesen  tag a d já k . S zerin tük  a  hó lyag
epe sohasem  távoz ik  a choledochuson keresztü l, hanem  
a v é r és n y iro k erek  ú t já n  szívód ik  fel. É rdekes, hogy a 
nagyszám ú cho lecystek tom iák  d acára  m ű té t közben

ú g yszó lván  senk isem  ta lá lt epeh ó ly ag co n trac tió t. Pri-  
bam u g y an  beszám ol m ű tét közben lá to tt összehúzódás- 
ró l, de ezzel szem ben Mayo, a legnagyobb  epekő sebészek 
egy ike, ezrekrem enő  m ű tétéi közben egyetlenegy epe
hó lyagösszehúzódást sem  észlelt.

Az irodalom  ú jabb  a d a ta i is megoszlók. Chiray 
és Pavel m ag n esiu m su lfa t duodena lis  a lka lm azása u tán  
k isfokú , de h a tá ro z o tta n  észlelhető  epehólyagm egkiseb- 
bedéseket ír ta k  le, ső t Labbé és Lomon a duodenalis 
re f le x e t az epehó lyag  betegségeinek d iag n o s tik á jáb an  is 
é r ték esíten i a k a r já k . T etra jó d p h en o lp h th a le in  seg ítségé
vel lá th a tó v á  teszik  az  epehó lyagot es m egfigyelik , hogy 
fő leg  te jbő l és v a jb ó l álló  étkezés u tá n  m enny ive l kiseb- 
bed ik  m eg an n ak  árnyéka. É p  epehó lyagnál m ind ig  
lényegesen m egk isebbed ik  a R ön tgen -árnyék  nagysága.

Ezzel szem ben Copher, G lover, Shuichi—Kodama, 
G raham k ísérle te i sze rin t az epehó lyag  csak nyo m ást 
fe n n ta r tó  ta r tá ly n a k  tek in thető . A c tiv  rhy thm usos össze-' 
húzódások  m ég elek trom os iz g a tá s ra  sem v o ltak  k iv á lt
ha tó k . Ezek azonban  a  k iü rü léshez nem  is szükségesek. 
Az epehó lyag te lő dését és ü rü lésé t a  fo ly tonosan  secer- 
u á l t  m ájepe ny o m ása, a hó lyag  fa lá n ak  ru g a lm a ssá g a  
és a  resp ira tió s in traa b d o m in a l is  nyom ásingadozások 
szabályozzák.

Ezen kis iro d a lm i á ttek in tésb ő l lá th a tju k , hogy 
az epehó lyag fa lá n a k  m ozgása, a c tiv  m u scu la ris  össze
h úzódása és a duodena lis  re flex  nem  tartoz ik  a  te ljesen  
fe ld e r í te t t  p rob lém ákhoz. A sok p ro  és con tra  vélemény 
figyelem bevételével o ly  k ísé r le ti m ethodusokat v á lasz
to ttu n k , m elyek a  kérdés m eg o ld ásá ra  a lk a lm asn ak  
lá tszo ttak . A M eitzer—Lyon-fé le  re f lex  k iv á l tá sá ra  p ró 
b á ltu k  m eg a M ira  g laubersós gyógyv ize t a lka lm azn i, 
b á r  ennek 1'35%-os natrium - és m ag n esiu m su lfa tta r- 
ta lm a , lényegesen a  szokásos sóconcen tra tio  a la t t  áll. 
T ek in te tte l a r ra , ho g y  a  g y o m ro n  keresztü l a  duode
n u m b a kerülő  á sv á n y v íz  hő foka 38 C°-ra tehető , k ísér
le te inkben  is i ly en  hő fokú v izet használtunk .

K ísérle te ink  tech n ik á ja  a  következő  vo lt:

Jó l fe jle tt, egészséges k u ty á k a t  m orph in  és sco- 
polanxin elő készítése nélkü l a e th e rn a rk o s isn a k  v etet
tü n k  alá. M idő n a  n ark o s is  elég m ély  és á llan d ó  volt s 
íg y  az á l la t fe lébredésétő l nem  k e lle tt ta r ta n u n k , m e
d ian  lep aro to m iá t végeztünk. Az epehó lyag  és duode
n u m  szabaddátéte le  és iso lá lása u tá n  a duodenum on, a 
p a p i l la  V a teri m ag asság áb an  3 cm-es n y ílá s t e jte ttün k . 
Az esetleges b é lta r ta lo m  ó vatos e ltáv o lítása  u tá n  a 
p a p i l la  V ateri k ö rn y ék é t és a duodenum ot physio lüg iás 
k o n y h asó o ld a tta l t isz tá ra  m ostuk . Jó l m egfigyelhető 
v o lt i lyenkor a  p a p i l la  V a te r in  az  epe cseppenkénti k i
ü rü lése . E gy-egy gyo rs lökésszerű  k iü rü lés az á lla t 
n y u g o d t légzése m e lle tt észlelhető  nem volt. A  kellő 
képen fe lm e leg íte tt M ira g lau b ersó s vízzel, lassan kén t 
csepeg tetve p ró b á ltu k  az Odefi'-sphinctert e lernyedésre 
izg a tn i. E pehó lyagösszehúzódást azonban egyetlenegy 
esetben  sem s ik e rü l t  észlelnünk. Ezen közvetlen inger- 
lósi m ódot az é rt vá lasz to ttuk , m e r t  a  duodenum ot nem 
a k a r tu k  k itenn i a  k ísérletek  é r té k é t erő sen a lászá llító  
közvetlen  m echan ikus ingerlésnek , m ert a  duodenalis 
sonda levezetése m á r  m agában  is o lyan in g e r t  képez
het, m ely te ljesen  m e g h a m is íth a tja  a k ísérle tek  eredm é
n y e it. Nem  okozott e ltérést a v íz  hő fokának  v á lto z ta tása  
sem . 10 C°-tól 45 C °-ig  te rjedő  hő m érsékvá ltozás m el
le t t  sem  volt összehúzódás észle lhető . H a i ly en k o r az 
á l la tn a k  1 cm3 p i lo ea rp in t ad tu n k , egy-két esetben  ész
le lhető  vo lt az epehó lyag  h a tá ro z o tt m egkisebbedésé.' 
E zen  esetekre m ég  alább k ité rü n k . M egem lítjük  azon
b an  az t is, hogy ezeken az á lla to k o n  pepton és o la jkeze
lés sem  v á lto tt k i epehólyagösszehúzódást. H a  n á tr iu m  
v ag y  m ag n esiu m su lfa to t p o ra la k b an  szó rtunk  a  papil-
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Iá ra , az ep e ára m lá s fokozódott, de az epehó lyag  té r
fo g a ta  nem  v á lto zo tt meg.

T eljesen m ás le tt a  helyzet, m idő n az á l la t  ébre
dezni s az in traa b d o m in a lis  nyom ás ingadozn i 
kezdett. Az epehó lyag  hol te lő dö tt, hol ü rü lt. N em  volt 
a lk a lm u n k  lá tn i  ac tiv  m uscu larisösszehúzódást. Azt az 
im p ress ió t n y e rtü k , m in th a  az epehó lyag  ru g a lm a sfa lú  
töm lő  vo lna, m ely  a külső  tényező k  v á lto zása itó l füg 
gő en telő d ik  és ü rü l.

K ísé r le te in k  k iegészítésére m egpróbá ltuk  duode- 
n a l is  sondán k eresz tü l 150 cm3 38 C °-os M ira g laubersós 
v ize t adago ln i o lyan  epesipolyos k u ty ák n ak , m elyeknek 
cho ledochusát elő ző leg lekö tö ttük . Az epesipo lyon ke
re sz tü l ü rü lő  epe közelebbi összetételének v iz sg á lata  a 
következő  eredm ényeket ad ta. Az epe m enny isége k is
m értékben  m egnövekedett. S z á ra z a n y a g ta rta lm a , illetve 
n y á lk a ta r ta lm a  á lta lá b a n  egy keveset csökkent, hason ló 
képen v ise lk ed e tt a  b i l iru b in ta r ta lo m  is. H a  azonban 
tek in te tbe vesszük az epe m enny iségének  eg y id e jű  m eg
növekedését, fe n ti értékeknek ab so lu t m enny iségek re 
va ló  á tsz á m ítá sa  lényegesebb vá lto zást nem  m utat. 
M ivel az epehó lyagban  bentfekvő  ernyő s k a th e te r  s a 
duodenum ban  lévő  sonda az epehó lyag  fa lá n a k  fo ly 
to n o sság h ián y a  és heges m egv astag o d ása p h ysio log iás 
k ísé r le ti fe lté te leknek  eg y á lta lán  nem  ta r th a tó k , e k ísé r
le tekkel közelebbrő l nem  is fog la lkozunk  és belő lük 
következtetéseket sem vonunk.

M egpróbá ltuk  az ú jabb k u ta táso k  eredm ényeképen 
szü le te tt cho leeystog rap liia  a lk a lm az ásá t is k ísérle te in k  
cé lja ira . 12 esetben v izsgáltuk  m eg ép epeutak  m ellett 
a  M ira  g lau b ersó s v íz h a tásá t. E  cé lra  m inden  beteg a 
R öntgen-ielvétel*  e lő tt 12 ó rá v a l 3 g  te tra jódpheno l- 
p h th a le in n a tr iu m o t kapo tt in trav é n ásán . A z o ldato t 
vele egyenlő  m enny iségű  d esti l lá lt vízzel h íg ítv a , csep- 
penkén t ad tu k  be egy órán belü l k é t részletben. K e lle
m etlen  m ellék je lenségeket nem  észle ltünk . Az összes 
v izsgá la tok  azonos fe ltételek m elle tt, reggel éhgy om o rra  
tö rtén tek . 12 ó ra  m ú lv a  tö r tén t az első  R öntgen-fe lvétel. 
A  duodenalis sonda u g yanekko r m á r a duodenum ban 
feküd t, am i a R öntgen-fe lvéte leken  igen jó l lá tszott. 
E k k o r  a  sondán á t  38 C°-os 300 cm* M ira  g lau b ersó s vizet 
Ö ntöttünk be. R ö g tön  ezt követte  a  m ásodik  fe lvéte l.

V a lam en n y i fe lvéte lünkön az  epehó lyag  te lő dése k i
fo g ásta lan  volt. Az ep ehó lyagárnyék  m érete iben  lényege
sebb vá lto zást nem  lá ttunk . K isebb fokú  a lak i e ltérések 
észlelhető k vo ltak . Az epehó lyag k ö rte a la k ja  6 esetben 
keskenyebb le tt  s inkább hosszúkás a lako t m u ta to tt. 4 
esetben vá ltozás nem vo lt észlelhető . 2 esetben p edig  az 
epehó lyag  inkább  szélességében n ő tt  meg. Befű ző dése- 
ket, asy m m e tr iá k a t nem  ta lá ltu n k .

Á lla tk ísérle te inkben  sem az epehó lyag a lak já n ak  
m egváltozása, sem  a p ilo ca rp in ra  bekövetkező  té rfo ga t-  
m egkisebbedés, nem  b izony ítanak  a  M ira-v íz epehó lyag
összehúzó h a tá sa  és ac tiv  m u scu la r isco n trac tio  lé tre 
jö t te  m ellett. A  k ap o tt k ísérle ti eredm ényekben az el
té rések  elm osódok, nem  rendszeresen  je len tkeznek  és 
sohasem  lehet k i ik ta tn i  m ás tényező knek zav aró  szere
pét. A  duodenum  m echan ikus ingerlése, a  légzési k i té ré 
sek v á ltozékonysága s a m á jsec re tio  fokozódása m ind 
o ly  tényező k, m elyek  a  k ísérle tek  ta r ta m a  a la t t  nem 
s ta n d a rd iz á lh a to k ; ped ig  ezeknek h a táso sság a  m árcsak  
a  fiz ika tö rv én y e in ek  a lap já n  is beb izony íto ttnak  vehető . 
M ag a az epehó lyag inegk isebbedés sem  fe lté tlen ü l bizo
n y í t ja  ac tiv  összehúzódás lé tre jö tté t, hiszen fen ti ténye
ző k á l ta l  okozott k iü rü lésn é l is, az epehó lyag  fa la ruga l-

* E  he lyen  fejezem  ki h á lás  köszönetem et dr. 
S ch lem m er Jó zse f egyetem i ta n á rse g é d  ú rnak , k i a k í
sérle tekben  szereplő  Röat.fycw-fel véte leket e lkészíten i 
szíves volt.

m ásság án á l fogva , passive kény te len  követn i a  té r fog a t 
csökkenést.

K ísér le te ink  eredm ényei és az irodalom  a d a ta in a k  
egybevetése u tán  az  epehó lyagot n ag y  ru g a lm asság g a l 
b író  ta r tá ly n a k  ta r t ju k , m elynek k iü rü lésé t a  m á j secre- 
t ió s  nyom ása, a  v is  a  tergo, s a já t  ru g a lm a ssá g a  és az 
in traa b d o m in a lis  nyom ás v á lto zá sa  szabályozza. E g y e
d ü li fontos szerepe a  benne le já tszódó, közelebbrő l nem 
ism e rt reso rp tiós és sec re to rik u s fo lyam atokon  k ív ül az 
epenyom ás szabályozásában  re jl ik .

Az epehó lyag  spontan a c tiv  összehúzódását bizo
n y íta n u n k  nem  s ik e rü lt . T érfo g a tv á lto zása  p a ss iv  foly a
m at. F en ti tényező k  h a tásán  k ív ü l o lyan  an y ag o k a t, m e
lyek  ezt befo lyáso ln i tud ják , nem  ta lá ltu n k .

Összefoglalás: A  duodenum  n y á lk a h á r ty á já n a k  és 
a p ap il lán ak  g lau b ersó s vízzel va ló  izgatása epehó lyag- 
co n tra c tió t nem  v á l t  ki. A cho lecystog raph iás v izsgá la 
to k  eredm ényeinek d iv e rg á lása  azon  m úlik, hogy  az epe
h ó ly ag  té r fo g a tá t je len tő sen  befo lyáso ló  tényező k nem 
s tan d ard izá lh a to k . A z epehó lyag k iü rü lésé t és te lő dését 
az em beri szervezetben a secretiós nyom ás, a h ó ly agfa l 
ru g a lm a ssá g a  és az  in traa b d o m in a lis  nyom ás in g ad o 
z á sa  szabályozzák. E zekre a  tényező k re  a M ira-v íz észre
vehető  h a tást nem  gyakoro l.

Irodalom: Dogon: Idézve M eyer und Gottlieb: Ex- 
per. P harm . V. k iad ás. — E inhorn: D ie D uodenalsonde. 
1924. — Glover—Gopher—Shu ich i Kodama—Graham: 
J o u rn . of exp. m ed. 44. k. 1. sz. — Halpert: Med. K lin .
1924. 8. sz. — Ha'berland: A rch iv , f. k lin. Chir. 125. kötet, 
I I I .  rész. — Haberland: u. o. 130. kö te t, IV . rész. — Labbé 
—Lom on: Ann. de m éd. 19. kötet, 4. sz. — Lyon: Jo u rn . 
A rneric. assoc. 1919. — Pavel—C hiray: A m eric. jo u rn . of 
the  m ed. sciens. 172. kötet, 1. sz. — Schöndube: K lin . 
W ochenschrif t. 1925. 14. sz. — Schu lho f: O rvosi H etilap .
1925. 16. sz. — Stepp : Zeitschr. f. k lin . med. 1920. — W in 
ke lste in : Jou rn . of. th e  a. m. vol. 80. kötet. — W in ke l
ste in : Z en tra lb la tt C h irg . 1924. 20. sz. — W estpha l: Z eit
sch r. f. k lin. m ed. 96. kötet. I—I I —I I I .  rész.

A székesfő városi S zen t Is tv án  k ó rh áz  p h y s ik o th e rap iá s  
in téze tén ek  közlem énye (vezető  : K e lle r K á lm án  dr.).

A hő szabályozás zavara epidem iás 
enkephalitis után *

I r t a :  Keller K á lm án  dr.

Az ep idem iás en k ep h a litis  v íru sa  e lső so rb an  a 
közti agyvelő t és szom szédos te rü le te i t  tá m a d ja  m eg; 
v á rh a tó  tehát, h o g y  az ex tra p y ram iso s  m ozgási ren d 
szer b án ta lm az o ttsá g a  m elle tt a  szervezet hő oekono- 
m iá já t  szabályozó készülék c e n tru m a i is a b án ta lo m  
körébe vonatnak  és a  hő szabályozás m ély reható  z a v a rt 
szenved. Az em beri szervezet hom o io therm iás v o ltának  
m egfe le lő leg  a k ö rn y eze t hő m érsék le tének  briiszk ing a 
dozása iv a l szem ben is széles h a tá ro k  között védekezik  
és hő szabá lyozásának  gyors ak tió b a  lép tetésével test- 
hő m érsék le tének lehető  á l lan d ó ság áró l gondoskod ik . A 
hő szabályozás n o rm á lis  vagy  k ó ros m enetének v izsg á
la tá r a  ez okból leg a lka lm asabb  e l já rá s  a kö rnyezet hő 
m érsék le tének  m eg v á lto z ta tása , azaz a szervezetnek 
m esterséges lehű tése vag y  fe lm eleg ítése. Ez u tó b b i k í
m életessége m e lle tt a  legcélravezető bb v izsgáló  m ód
szer, a n n á l is inkább , m ivel — m in t ism eretes — a hő - 
cen trum oknak  a d a e q u a t ingere a v é r  hő m érsék le tének  
a  n o rm á lis tó l va ló  e ltérése, a v é r  m esterséges fe lme le
g ítése  ú t já n  te h á t a  hő cen tru m o k at a legphysio log iá- 
sabb in g er b eh a tá sán ak  tesszük k i. E zért v á lasz to ttam

* E lő ad a to tt a K ir . O rvosegyesü let elme- és ideg- 
k ó r ta n i  szako sz tá ly án ak  1927. év i á p r i l is  hó 8-án ta r to t t  
szakü lésén .
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s ta tu s  postenkep h a lit icu sb an  is a hő cen trum ok  suppo- 
n á lt  b án ta lm azo ttság án ak  k im u ta tá sá ra  a szervezet 
m esterséges fe lm eleg ítésének  m ódszerét. A  fe lm elegítés 
az egész tes te t befogadó hő légszek rényben  tö r té n t, oly 
m ódon, hogy a betegek a szo k áso s kezelési idő t, tehát 
30 percet tö ltö ttek  a hő légszekrényben, m elynek  hő mér
séklete ez idő  a la t t  55—60 C °-ra  em elkedett. M inden 
egyes beteg — úgy  az enk ep h a litises, m in t az összeha
so n lítás c é lja ira  szolgáló m ás b án ta lo m b an  levő k — 
körü lbe lü l 8—10, de g y ak ran  so k k a l több hő légszekrény- 
kezelésben részesü ltek , az összes m egfigye lések szám a a 
300-at jóval m eghalad ja . M inden  egyes beteg hő m érsék
lete a szekrénybe szállás e lő tt  és közvetlenül u tá na  pon 
tosan  m egm éretett, u g y an csak  p o n tosan  k ieg y en sú ly o 
zott testsú lym érlegen  h a tá ro z tu k  m eg a hő légszek rény 
ben veszíte tt és izzadás ú t já n  e ltávozo tt v íznek  súlyát. 
E lenyésző  k ivéte lek tő l e ltek in tv e , m ind ig  lá z ta la n  bete
gekkel vo lt do lgunk.

A testhő  m érése a szokásos m ódon a  h ó n a ljü re g 
ben tö rtén t. A  h ó n a ljü reg i hő m érés az egész tes t k i
eg y en líte tt hő m érsékét m u ta t ja  m ég az ese tben  is, ha a 
hő szabályozásnak  az agy tö rzsb en  levő  közpon ti készü
léke fé lo ld a li lag  b á n ta lm a z ta to tt va lam ely  kó rfo ly am at 
á lta l. Ism eretes, hogy a n y ú ltv e lő - és h íd n a k  ú. n. for- 
m atio  re tic u la r isá b a n  fe lté te leze tt hő érző  p á ly á k  meg
betegedése egy  r i tk a  k l in ik a i synd ro m áb an  n y ilvánu l 
m eg és ped ig  az e lleno ldali te s tfé l bő rének izzadásában, 
h a lv án y sá g áb an  és hő m érsék le tének  a k á r  1—2 C°-kal 
való  m egcsökkenésében. E  sy n d ro m áv a l a g y a k o r la tb an 
r i tk á n  ta lá lkozunk , jóval r i tk á b b a n , m in t ahogy  azt a 
szem ünk elé (kerülő  híd- és nyú ltve lő betegek  a rán y lag  
nem  k is szám átó l várnék . A  p o n to b u lb a ris  vtaso- és ther- 
m o assy m etr ia  — e  néven v a n  a  neu ro ló g iáb an  le írv a  — 
r i tk a  e lő fo rd u lásán ak  oka az, hogy a h ó na ljü regben  
végzett 10 perces hő m érés, m ég  ha k éto lda li is, nem az 
ille tő  testfé l bő rének v a ló ság o s hő m érsékét m u ta tja, 
hanem  a k a rv e rő é r- és v iv ő é r vérének m á r k iegyen líte tt 
hő m érsékét, p ed ig  a p h y s ik a i hő szabályozás szem pont
jábó l döntő  fon tosságú  a bő redények  v érének  hő m ér
séklete. E zt csak is  a bő r hő m érésének  kü lön leges m ód
szereivel ism erhetnék  m eg, s  m ive l ez a g y ak o r la tb an  
e lter jedve n incsen, nem is igen  ta lá lkozunk  ez érdekes 
synd rom áva l. A  h ó na ljhő m érés ú t já n  — eg y id e jű leg  két 
o ldalon  — sem  nyú ltve lő bán ta lm a'kban , sem  a v u lg a r is  
hem ip leg ia esete iben 0‘3 C °-ny i hő kü lönbségnél m ag a
sabbat nem  észlelhettem . A  csecsem ő knél szokásos szá j
úid és vógbélhő m érés, v é lem ényem  szerin t, sz in tén  nem 
jö h e t szóiba testié lh ő n ié rsék le ti d iffe ren tiák  m egítélésében, 
m ivel m in d k é t ü reg  a test középvona lában  fekszik . Má
sok a v iszonyok ellenben ak k o r, ha a te s t hő szabályo
zási képességének végeredm ényét, teh á t az egész test 
k ieg y en líte tt hő m érsékét v izsg á lju k  kü lönböző  módo
sító  befo lyások a la tt. E k k o r m á r  csak is a hóna ljhő mérés 
az, m elynek segélyével a hő szabályozás z a v a ra ib a  bete
k in tést n y e rü n k . E zért a lk a lm az ta m  az i t t  tá rg y a land ó  
v izsg á la ti so rozatban  k iz á ró la g  a  hóna ljhő m érést.

A k ísérle tek  ex a e tság án a k  b iz to sítása  szem pont
jábó l nem  vo lt szabad e l té rn ü n k  a ttó l az elv tő l, hogy 
egy-egy betegnek  hő szabályozási a d a ta it  10 v ag y  m ég 
több, de legalább  is öt hő légszek rén y k ísó rle t eredmé
nyébő l v o n ju k  le. T a p a sz ta la ta in k  u g y an is  azt m u ta t
ják , hogy a m ásod n ap o n ta  végzett hő légszekrénykeze- 
lések a la tt a  testhő m érsék  ugyanazon  betegen is kü lön
böző  fokban em elkedett. Az i l le tő  egyénre jellem ző  hő 
szabályozás m értékéü l a so rozatos kezdeti és véghő mér- 
sékek d if fe ren tiá in ak  közép érték é t tek in te ttem . Az i t t  
következő  I. táb láz a t e középértékek rő l ad  szám ot. E  
középértékek az esetek tú ln y o m ó  többségében az egy
ségnél k isebbek, m ivel az egyes hő em elkedések is ily

tb e ra p iá s  h a tá ro k  közt vezetett k ísérletezés m ellett 
sz in tén  az 1 C °-nak  h a tá ra  a la t t  vannak .

A táb lázatbó l k iderü l, ho g y  az 55—60 C °-ú meleg 
hő légszekrényben fél ő rén á t ta r to t t  betegeknek  test
hő m érsék le te a szekrénybő l való  k ilépés u tá n  hosszabb- 
röv idebb id e ig  em elkedett. Ez a hő em elkedés — m in t a 
p h y s ik a lis  th e ra p iá b a n  jól ism e rt „m eleg p a n g á sá n a k 
k ife jező je  — m egszokott je len ség : jele a n n a k , hogy a 
kü lső  m e legapp lica tio  révén b izonyos fok ig  hyperther- 
m iássá  vá lt szervezet a m eleg több lettő l nem  v o lt  képes 
m egszabadu ln i; nem  pedig azért, m e r t  a .p h y s ik a i hő sza
bályozás fő tényező je, a m eleg leadás a tes t fe lü le térő l 
nem  á llo tt a rá n y b a n  a fe lvett m eleggel.

T áb láza tu n k  függő leges o sz lo p a it á ttek in tv e , köny- 
nyen  leo lvasható  szabá lyszerű séget ta lá lu n k  az  egyes 
oszlopokba cso p o rto s íto tt k ó rfo rm ák  szerin t.

Idü lt izü leti bántalm akban (I. csoport) — gyu lla 
dásos és defo rm áló  fo lyam atokban  — a hő légszek rény 

A testhő m érsék le t em elkedésének középértékei 30 
perc ta r ta m ú  hő légszekrénykezelés u tán  55—60 

C elsius-fokban

I. I I . I I I .
Izü le ti bán ta lm ak  

(idült)
P e r ip h e r

idegbán ta lm ak
A g y v e lő i  tö r zsd n co k 

e n k e p h a l i t is e : 
P a r k in s o n ism u s

0-39 0'58 1 '20
070 073 0'67
073 0'65 0'61
0‘69 0'58 0'82
0'62 0’60 075
0‘56 0‘38 0'60
0‘80 0‘47 T80
078 0'57 070
073 0'40 T30
0'43 0’51
0’64 l'OO
0'60 0‘55
0'58 0’52
0'80 0'98
0‘55

ben 30 percen á t  való fe lm elegedés u tán  a testhő m érsék 
le t em elkedésének középértékei a 080 C°-ot m eg nem 
h a lad ják .

A peripher idegek megbetegedéseiben ■— a táb lázat
I I .  csopo rtja  sz e r in t — a testhő em elkedés középértéke: 
n ag y jáb a n  az e lő bbi csoport é rtéke ive l egyező ek. Ez a 
csoport tú lnyom ó részben az ü lő ideg  n e u m lg iá s  vagy 
n eu r it ises  b á n ta lm a ira  vonatkoz ik . K ét ese tben  ta lá
lu n k  az 1 C°-ot elérő  értéket, m indkettő ben po lyneuri- 
t isse l volt do lgunk . E  betegek h y p e r th e rm iás  h a jland ó 
ság á n ak  oka a több v ég tag ra  k ite r jed ő  p e r ip h e r ideg
m egbetegedés, m ely  oly n ag y  bő rterü le ten  v á lto z ta tta  
m eg a hő leadást, hogy ez m á r szem ben a m o n o n eu riti
ses fo ly am ato k k a l észrevehető vé vá lt. H ogy a  peripher 
idegm egbetegedés a k ísérle tek  ta n ú ság a  sz e r in t nem a 
vasom otor bénu lásban , hanem  ellenkező leg, érgörcsben, 
te h á t m eleg m eg tak a rítá sb an  n y i lv á n u lt  m eg, o ly  jelen
ség, m elyet eg ye lő re  m ag y a ráza t né lkü l fe ljegyezn i ta r 
tok szükségesnek.

A  közti aggvelő  enkephalitise utáni állapotokban
— az ú. n. P ark in so n -sze rű  kórképekben ( I I I .  csoport)
— a hő légszekrényben beá llo tt testhő em elkedésnek kö
zépértéke i az eseteknek egy h a rm ad áb an  az P0 C°-ot 
m eghalad ják , ső t azt tú llépve, nem  egyszer P20—1\‘S0— 
1-80 C°-ot elérő  középértékeket re g is trá lh a ttu n k .

K ísé r le ti leg  vo lt teh á t m eg á llap íth a tó , hogy az 
en kepha litis  u tá n i  P ark inson -bán ta lom ban , m elyben fő -
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log az e x tra p y ra m id a l is m ozgási rendszernek m eg táma- 
d o ttság a  á llo tt elő térben, a szervezet az eseteknek egy 
h a rm a d áb an  a te s t külső  fe lm elegítésével szem ben hő
szabályozó képességét e lveszíte tte , részlegesen poikilo- 
th e rm iá ssá  lett, azaz hő m érsék le te a környezet hő m ér
sék letének v á lto zá sa it a h ideg v érű ek  m ó d já ra  követte. 
R észleges p o ik ilo th erm iá ró l a z é r t szólok, m ive l az ex 
tre m  h ideg környezetnék  h a tá sa  a  hő szabá lyozásra  sem 
a park insonos, sem  a con tro llu l szolgáló beteganyagon  
nem  vo lt k ip ró b á lh a tó . V a lósz ínű nek  ta rto m  azonban 
hogy  a h ideg környezetben a hő szabályozásnak  e llen 
kező  irá n y ú  z a v a ra  m uta tkozo tt vo lna.

T a p a sz ta la ta in k  szerin t a  p o ik ilo th erm iás h a j la n 
d óság  eg y á lta láb an  nem  jellem ző  tu la jd o n ság a  m inden 
egyes park inson-betegnek  és h a  valam ely iken  m eg is 
van , nem  m in d ig  á ll  a rán y b an  a k l in ik a i képnek siílyos- 
ságávaL  V aló u g y an , hogy a  m é r t  legm agasabb  hő 
em elkedési középérték  — T8 C° — a legsú lyosabban 
ak in es iás, ágyhoz szögezett b e teg re  vonatkozik , és a 
több i, az egységet m eghaladó középérték  is a k ife jeze t
tebb kórfo rm áiknál fo rdu lt elő , m ég is  elég g y ak ran  h a tá 
ro z tu n k  m eg az egységnél jó v a l a lacsonyabb hő em elke
dési középértéket a rá n y la g  sú lyos k lin ik a i kép m ellett.

A  h ő cen trum oknak  m egbetegedése term észetesen 
em berben — a m in t ezt k lin ik a i észlelésekkel p á rh u z a
m osan a m ie ink  is m u ta tják  — o ly  in tensiv  tü n e tek e t 
nem  okoz, m in t á lla to k n á l, m ive l ez u tóbb iak  h ő c e n tru 
m a in ak  te ljes e lp u sz títása  k ísé r le t i  úton m eg v a ló s ít
ható , em berben azonban a hő oen trum ok  m egbetegedése 
fü g g  a k ö rfo ly a m a tn ak  k ite r jed ésé tő l a I I I . agy g y o mo r 
fa la z a tá t a lkotó szürke á llo m án y ra , a sub tha lam icus 
re g ió ra  és a tu b e r  c inereum  tá jé k á ra .

K ísé r le ti m efigye léseim  a lk a lm á v a l fe lve tő dö tt az 
az id e g k ó rta n ila g  is fontos k é rd és , hogy a m eg figyelt 
hő szabályozási z a v a r  a közti agyve lő ben  fekvő  besza
bályozó központok m inő  e lv á lto zásáv a l kapcso la tos, 
h yper- v ag y  h ypo func tió ró l, azaz izgalm i á l lap o tró l 
v a g y  a  bénu lásig  ha ladó  ingerléSkenyiségi csökkenésrő l 
v an -e  szó? Ism ere tes, hogy a te s th ő  szabályozási foly a
m a ta i t  nem  egy egységes központi készülék b o n y o lít ja  
le, h anem  k é t a n ta g o n is ts  h a tású  re g u lá ié  ce n tru m  ösz- 
szem ű ködésének eredm énye az em b eri szervezet hom oio- 
thenm iá ja . A  H. H. Meyer fe lté te lez te  „m elegcentrum “ 
és „h idegcen trum “ actióba lép te téséve l k ie lég ítő bben 
m ag y arázh a tó k  a k ísérle ti tények, m in th a  a hő szabá
lyo zást egy egységes centrum  tevékenységébő l szá r
m a z ta tju k  le, egy o ly  centrum éból, am ely  a beható  inge
rek  sze rin t m a jd  erő sebb, m a jd  gyengébb  im p u lsu so k at 
k ü ld  a p e r ip h e r iá ra . B árhogyan  is á l l  a dolog, a  h yper- 
és h y po func tio  kérdése m indkét fe lv é te l m ellett e g yfo r
mán szóbakerü thet. A  cen trum ok co rre la t ió ján ak  szük
ség szerű  következm énye az, hogy az egyiknek m ű ködési 
v á lto zá sa  az egész ren d szer m ű ködését befo lyáso lja .

K evés k l in ik a i ad a t áll rendelkezésünkre, m elybő l 
a  hő szabályozás k ö zpon tja inak  m ű ködési á l la p o tá ra , 
enn ek  v á lto zá sa ira  következ te thetünk . A hő szabályozás 
z a v a ra  szem pon tjábó l c lassikus ese t Stettneré,1 k i  az 
e r la n g e n i g y e rm ek k lin ik án  észle lt egy  csecsem ő t, k in  
n ag y fo k ú  hydrofoephalus (62 cm  fe jkö rfogat) m e lle tt 
28 C° testhő m érsék le t, továbbá a po i'k il othe m i iá n a k  sú 
lyos a la k ja  vo lt m e g á lla p íth a tó : a  kö rnyezet hő m érséké- 
nek  em elkedésével e g y ü tt em elkedett a k á r  36 C °-ig  is  a 
testhő m érsék le te . A  «abnorm ális  testhő m érsék le t agy- 
g y om orpunctio  és 1 1 fo lyadéknak  leboosátása u tán  
lényegesen em elkedett. A  ha lá l késő bb  23'5 0 °  testhő - 
m érsék n é l következett be. Stettncr esetében a ihő eentru- 
molknak bénu lásá t v e tte  fel a fokozo tt ag y n y o m ás kö

1 C itá lva  A. Schiff: Z w isohenh irn -IIypophysen- 
system  u. vegeta t. S tö rungen, 1925. V erl. v. J. S p rin g e r.

vetkeztében, b izony ítéku l tek in te tte  a « ab n o rm á lis  hő 
m érsék le tnek  az ag y g y o m o rp u n c tio  u tá n  való  h a ta lm a s 
em elkedését.

L egú jabban Sarbó2 szo lg á lta to tt értékes a d a to k a t 
a központi hő szábályozókósziilék k o r ta n á ra  nézve. Meg
figyeléseit elv i je len tő ségű eknek  kell ta rtan o m , b eig a
zo lják  ugyan is, h o g y  k o p o n y aü ri nyom ásfokozódással 
nem  já ró  góeos m egbetegedések eseteiben is a lk a lm as 
kö rü lm ények  közö tt a hő szabályozó- és a m o to ros-rend 
szer, teh á t eg y m ássa l közvetlen kapcso la tban  n em  álló 
rendszerek  egy ikének  izgalm a sa já to s , eddig le nem  í r t  
m ódon a m ásik a t is izgalm i á l lap o tb a  hozhatja . Sarbó 
m u ltip lex  sk lerosis typusos a la k já b a n  te jnek  paren te- 
ra l is  befecskendése u tá n  a beteg  testhő m érsék le tének  
40-5 C°-ra való em elkedését, lá tá sá n a k  elhom ályosodá- 
sá t, v ize le tü rítésének  m eg ak ad ását és — am i b ennünket 
i t t  kü lönösebben érdekel — v é g ta g ja in a k  o lyszerű  m eg
m erevedését á l la p í th a t ta  meg, am e ly  m egfelelt a Sehe- 
r in g to n -fé le  d ecereb ra tiós m erevség  kórképének. E z a 
gö rcsös á llapo t ó rá k  hosszat ta r to t t  és csak a hő m ér
sék le t esésével o ldódo tt. E  je lenség-csoport hyp erto - 
n iá s  com ponensét csak is  azon esetek adták, m elyekben 
e g y ú tta l  a p y ra m isp á ly a  e lfa ju lá sa  is jelen volt. Az ex
p e r im en tu m  cruc is b izonyító  ere jéve l igazo lta  be ezt 
egy  hem ip leg iával já ró  sk lerosis m u ltip lex  esetben, hol 
a vég tagokban  m u ta tkozó  görcsös jelenségek a hő em el
kedés a lka lm áva l csak is  a bénu lt o ldalon je len tkeztek . 
Az egész tün e teso p o rto za t keletkezési helyéül a közti- és 
középagyvelő t je lö l i  m eg. Nézete sze rin t a tu b e r cine- 
re u m b an  levő  hő cen tru m  izgalm a a középagy azon kép 
ző dm ényeinek s im u lta n  izgalm ához vezetett, am elyek  
az izom tónus n o rm á lis  vo ltá t fe n ta r t já k .

H a  V izsgá la ta im nak  és Sarbó fontos m eg figye lé
se inek  eredm ényét összevetjük, ú g y  a tények é r te lm e
zése azonos e red m én y re  vezet. Sarbó k ísérle ti b erende
zésében a hő centrum  p r im ae r izga lm a fo ly tán  P y -p á lya - 
e lfa ju lá s  esetében d ecereb rá lt m erevség  jö tt lé tre .3 H ogy  
i t t  nem  bénu lásró l, hanem  izgalom ró l van szó, az t a 
több i k ísérő  tü n e t is  b izony ítja : íg y  a v ize le tv issza ta r
tás, m in t a hóly iagzáró izom sp asm usa, az am b ly o p iát 
elő idéző  re tinaedények  görcse a közti agyvelő ben fekvő  
leg fe lső bb sy m p ath icu s centrum ok izgalm ából m a g y a 
rázh a tó . De a h ő cen tru m  izga lm át vélem ényem  sze rin t 
a p a re n te ra lis  fehérjebefecslkendezósre beálló h a talm a s  
hő em elkedés is  b izo n y ít ja , hisz a hő centrum ok épségé
nek k r i té r iu m a  éppen a m egfelelő  ingerre  beálló  hő - 
em elkedés vagy  láz, am ely  m in d ig  a cen trum  izg a lm át 
je len ti.

A  m agam  v iz sg á la ti  esete im ben a  külső  m eleg 
a lk a lm az ásra  beálló h y p erth e rm ia  m agas és a n o rm á 
l isn á l ta rtó sab b  v o lta  csak is úgy  értelm ezhető , hogy  a 
s ta tu s  p ostenkepha lit icusban  az ese tek  egy részében a 
hő cen trum ok  izga lm i á l lapo tban  v an n ak . M ai k ó r ta n i 
és p h arm ak o lo g ia i ism erete ink  a la p já n  a hő központok 
n o rm á lis  véghő m érsék let m ellett egy  bizonyos tónusos 
in n e rv a tió b a n  ta r t já k  a bő r v éredénye it, v a la m in t iz
m a in k a t és a nagy  m ir ig y es hő term e lő  szerveket. A m in t 
a hő központokhoz fo lyó  vér hő m érséke a  no rm ális  felé 
em elked ik  — pl. a  K ahn -fé le  á l la tk ísérle tb en , hol a caro- 
tisolk m eleg vízzel á tá ram o lh a to tt v á ju b a  helyeztettek . 
— a  központ in g erü le te  csökkenni fog, a p e r ip h e r v ér 

2 v. Sarbó: M itte lh irn sy m p to n e  als B eg le ite rsche i
n u n g  von p a re n te ra l erzeugter T em p era tu re rh ö h u n g . 
K lin isch e  W ochenschrif t 3. évf., 50. sz.

3 Sarbó fe lvé te le  sze rin t a tu b e r  c inerum  izga lm a 
a v ö rö s m ag ra  is á t te r je d  és így  a  P y -p á ly a  m ű ködés
k iesése fo ly tán  tú l in g e rlék en y  n y ú lt-  és g erincve lői 
m o to ros m agoszlop a  vörös m agokbó l szárm azó M ona- 
kow -pá lya  ú tján  m ég erő sebb in g erü le tb e  ju tv a , az izom - 
za to t co n tra c tu ráb a  hozza.
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edények e llazu lnak , a m eleg leadás fokozódik, izzadás 
indu l m eg és az oxydaitiós fo ly am ato k  is a lább  h ag y
nak  és a test hő m érsék le te sü llyed . U gyanez tö r té n ik  a 
hő légszek rényk ísérle tben  is. A n o rm á lis  hő szabályozás
sa l b író  egyén testének  m esterséges fe lm eleg ítésére 
testhő m édsék Jetének ném i em elkedésével reagá l, m ely  a 
hő szabályozás aetióba lépése u tá n  a  m ost le ír t  módon 
kb. 'Á ó ráva l a szek rén y k ísér le t befejezése u tá n  a  n o r
m á lis  testhő m érsék le tnek  ad  he lyet. Nem ezt a v ise lke
dést tap sz ta lju k  azonban a p a rk in so n o s betegek je lzett 
contingensében. I t t  a k á r  T5—2'0 C °-ny i h y p e r th e rm ia is 
jön  létre, m ely e lég  ta rtó san , egy  ó rá n  tú l is elhúzódik, 
b izonyságáu l an n ak , hogy a hő centrum olk m á r  eleve, a 
k ísé r le t elején is  kóros izga lm i á l lap o tb an  v o ltak  s a 
m esterségesen fe lm e leg íte tt v é r csak  nehezen, hosszabb 
idő  u tán  vo lt képes a h ő o en tru m o k a t n ark o tizá ló  h a tá 
sá t k i fe jte n i és a testhő m érséket a n o rm á lis ra  leszá llí
tan i. íg y  — m in t lá t ju k  — egy m ástó l fü g g e tlen  k ísé r
le ti berendezéssel m ás-m ás ú ton  u g y a n a r ra  az ered
m ény re  ju tu n k , és ped ig  a r ra , hogy  a közti agyvelő  
m ozgási rendszere inek  g y u llad áso s m egbetegedéseiben 
a kó rfo lyam at g y a k ra n  a hő szabályozó-készülék cen tru 
m a ira  is rá te r je d  és bennük izg a lm i á llap o to t t a r t  fenn. 
E  m eg állap ítás term észetesen  nem csak  az esetben  érvé
nyes, ha a hő szabályozó-készülék közpon ti berendezésé
ben k izáró lag  az ú. n. „m eleg c e n tru m “ egyedü l végzi a 
szabályozás m u n k á já t, ihanem ak k o r is, ha a d u a lis tik u s 
fe lfogásnak  m egfe le lő leg  a  m elegközpont m e lle tt az ú. n. 
„hű tő központo t“ is szerepe lte tjük  a  test h ő eg y en sú ly á
n ak  fe n ta rtásáb a n .

Összefoglalás:

1. Az ep idem iás en k ep h a litis  v íru sa  e lső sorban  a 
közti agyvelő t és szom szédos te rü le te it  tá m a d v á n  meg, 
v árh a tó , hogy a szervezet hő oeko n o m iá já t szabályozó 
készülék cen tru m a i is a bán ta lom  körébe v o n a tn ak  és a 
hő szabályozás m é ly reh ató  za v a rt szenved. E n n ek  v izs
g á la tá ra  sorozatos k ísérle tekben  az 55—AK) C° m e leg hő - 
légszekrény 30 perces ta r ta m m a l a lk a lm a z ta to tt enke- 
p h a lit ises és e llenő rzésü l m ás b án ta lm ak h an  szenvedő  
betegeken. Az összes k ísérle tek  szánna a  300-at m eg
h a lad ta . A v izsg á la to k  eredm énye azt m u ta tta , hogy a 
közti agyvelő  enkep 'halitise u tá n i  á llap o tb an  — az ú. n. 
park in so n o s kó rképékben — a hő légszekrény lben beál
lo tt testhő em elkedésnek középértéke i az eseteknek  egy 
h arm ad áb an  az 1-0 C°-ot m eg h a lad ják , ső t a z t tú llépve, 
nem  egyszer T20—P30—-1*80 C° középértéket is elérik. 
A  co n t r  öl 1 es etekben á lta láb a n  ez értékek  a 0'80 C°-ot 
m eg nem h a lad tá k . A  park in so n o s betegék e v iselkedése 
a  h idegvérű ek  p o ik i lo th e rm iá já ra  em lékeztet és a hő- 
szabályozás ce n tru m a in ak  izga lm i á llap o ta  á l ta l  fe lté 
telezett. Ez u tó b b in ak  közvetett b izo n y íték á t a fent tá r 
gya ltak o n  k ívü l m ég  Sarbó A r tú rn a k m ás k ísé r le t i  be
rendezésű  fon tos v iz sg á la ta i is  szo lg á lta tják .

A budapesti F ehér K ereszt G yerm ekkórház I I . osztály 
közlem énye (fő orvos : Szász Anna dr.)

Angina agranulocytotica érdekes esete.

I r ta :  Lévay Is tvá n  dr.

A m ió ta Schu ltz és Verséé és egyidő ben, de tő lük 
függetlenü l F riedm ann az a n g in a  ag ran u lo cy to ticá ró l, 
m in t te ljesen ú j k ó rfo rm áró l p á r  eset kapcsán  összefog
laló, á ttek in th e tő , részletes le írá s t ad tak , b á r jóv a l elő bb 
Schw artz 1904-ben Bécsiben, 1912-ben Sternberg, 1913-ban 
M archand közö ltek  egy-egy esetet, m elyeket ké tségk ívü l 
an g in a  ag ran u lo cy to ticán ak  kell vennünk . A zó ta többen 
úgy  a kü lfö ld i Bantz, Leschke, Baader, L au ter Leon,

Petri, E lkeles, L o ve tt, Ehrm ann és Preuss, Zadek, P fab; 
legu tóbb  Hirsch, a h a z a i szerző k közü l Czeizel, Teschler 
és Torday szám o lnak  be hason ló  m egbetegedésekrő l. 
F e ltű n ő  a m egbetegedettek  n agy  ha lá lo zási szám a, b ár 
közöltek gyógyu lt ese teket is, íg y  Lauter és Baader, 
E hrm ann és Preuss szám olnak be egy-egy g y ó g y u lt eset
rő l, ná lu n k  Torday m u ta to tt be az O rvosegyesü letben  
egy g yógyu lt nő beteget.

A  m egbetegedettek  tú lnyom ó része nő , jó v a l keve
sebb a fé rf i  és csak  egyetlen egy  f ia ta l fiú beteg, 4 A 
éves (B antz) le írá sá t  ism erjü k  az irodalom ból. F ried
m ann nyo lc esetrő l szám olt be, ak k o r 28 b iztos eset vo lt 
leközölve. L egutóbb H irsch közölt h a t  esetet és az i ro d a 
lom ban elő fo rdu ló  esetek szám a 52-re em elkedett.

Schultz és F riedm ann e k ó rfo rm ák k a l k ap cso la t
ban  a következő  fa c to ro k a t h angsú lyozzák : 1. m agas 
lázas m egbetegedés, 2. a to n s illák  és n y á lk a h á r ty á k 
sú lyos nek ro tik u s m ebetegedése. 3. S a já tság o s vérkép- 
le let, a feh iérvérsejszám  csökkent. A  q u a l i ta t iv  v érk é p 
ben a g ran u lo cy ták  csökkentek v a g y  te ljesen  e ltű n tek .
4. T isz ta  an g in a  ag ra n u lo c y to t ic á n á l nem  ta lá l ta k  hae- 
m ornhag iás d ia th e s is t és th rom bopen iá t, b á r egyesek 
le ír ta k  vérzéseket. 5. A  nekrosison  k ív ü l sem m i k ü lö n ö 
sebb le let nem  v o lt a  sectiónál.

M ivel az egyetlen , B antz á l ta l  közölt 4 'A éves f iú 
n ak  esete te ljesen  hason ló  az á l ta lu n k  észlelt esethez, 
rö v id en  közlöm  a k iv o n a tá t: 4'A éves fiú, to n s illák  nekro- 
tizá ló  zöldes-feketés lepedő kkel fedettek , m ir ig y m eg 
nagyobbodás és n y á lk a h á r ty a  vérzés nélkü l. F o e to r ex 
ore. K issé nagyobb lép, láz 39-8 C°, v ö rö sv érse jt 3,900.000, 
fe h é rv é rse jt 6700, haem oglob in  35%. Q u a lita tiv ; k is lym - 
p h o cy ta  92%, n a g y  lym phocy ta 8%, m ásn ap ra  a  lagy - 
szá jp a d  és az u v u la  is nekro tizá l. L áz 40'5 C°, fe hé rv é r
se jt 2300, 93% lym phocy ta, 7% g ra n u lá l t  sejt. W a sser
m an n  0 ,  v é rc u ltu ra  s teril, d ip h th e r ia  negativ , a  torok- 
v á lad ék b an  bő ven sp ir i l lu m o k  és fusifo rm is, s trep to- és 
staphy loooccusok. A  h arm ad ik  n ap  ex itus. Sectiós lelet: 
to n s il l i t is , p h a ry n g it is  gan g raen o sa . S u b p leu ra lis  és 
p e r ic a rd ia l is  vérzés, k issé  nagyobb p u h a  lép, v ö rös fe
m u r velő . V é rc u ltu ra  steril.

B á r  közöltek p á r  gyógyu lt esetet, a p ro g n o s is  fe l
á l l í tá s a  igen n ag y  óv a to sság ra  in t, az edd ig  észle lt ese
tek  tú lnyom ó része h a lá l la l  végző dött. Az ae tio lo g ia  m ég 
edd ig  nem  tisz tázo tt. Egyesek a  g ranu locy taképző -rend- 
szer első dleges m egbetegedésének ta r t já k ;  m ások egy 
első dleges betegség káro sító  h a tá sa  fo ly tán  a vérképző  
a p p a ra tu s  sec u n d aer re ac tió ján ak  fo g ják  fe l; ism ét m á
sok a sep tikus m egbetegedésekhez so ro lják ' in fec tiósus 
a lap p a l. A  d isp o sitió n ak  is n ag y  szeredé

T h erap ián ak  sa lv a rsan t, nagym en n y iség ű  /w :r í\ t- 
öm lesztést, t ry p a f la v in t,  y a tre n c a sa in t, 4 $ ^ r c in t í kís é 
re ltek  meg. c

E zu tán  rá té rü n k  az á lta lu n k  észléjt é lé t ism e rte 
tésére. ' J'ű

A. Gy. 3 éves f iú , in te lligens szü lő k »(újságíró) g y e r
m eke, az egy ik  d isp en sa ire t vezető  orvosunk, C zabafy 
dr. 15 n ap ig  észlelte a következő  panaszo k k a l: á llan d ó an  
lázas, köhög. O rvosa hypertrop ih iás, belövelt, de lepedő k 
n é lk ü li tonsillá 'kat ta lá l t  és b ronoh itis t. A  g yermeket a 
kezelő orvosa többször lá tta , a beteg  az i ly en k o r szo
kásos kezelésre sem m i jav u lás t nem  m u tato tt. A fe lvé
te l t  megelő ző  ö töd ik  napon  a  gyerm ek  á l lap o ta  k ife je 
ze tten  rosszabbodott; m agas láza i v annak , hány , n y ug 
ta la n u l  alszik, obstipá l, a to n s il lák  erő sen belöveltek, 
lepedő knek v ag y  fo ll icu lusnak  sem m i nyom a. T a rk ó  
m erev, o rvosa am b u lan tae r lu m b a lp u n c tió t végzett; 
10 cm 3 v íz tisz ta  liquo r, k issé fokozott nyom ással. W all- 
n e r  0 ,  N onne-A ppell + + ,  P á n d y  +  + , M astix  V., VT. 
cső ben + + .  M en in g itis  d iagnóz issa l p á r  nap  m ú lv a  k ór
házu n k b a fe lvé tetett.

A nam nesis: 3 hete beteg, azó ta  á llandóan  m ag as 
láza i vannak , 38’8 C°, é tv ág y ta lan , bágyad t, rosszkedvű , 
fogy, g y ak ran  h á n y , n y u g ta lan u l alszik , széklete csak
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beöntésre v an . E gy  hete a to rk a  is fá j, ndhezen nyel. 
Az anya sze rin t, „bár k issé gyengébben fe jle tt, de eddig 
sem m i b a ja  n em  vo lt“.

S ta tu s  p raesen s: G yengén fe jle tt, k issé lesoványo
do tt (12 kg.) fiúgyerm ek, bő re ha lvány , b ág y a d t tekin 
tet, h a lvány , k issé  pöffedt arc, o lda lt fe lhúzo tt lábakka l 
fekszik, sú ly o s  beteg benyom ását kelti, k issé hypo to 
n ias. Törzsön, vég tagokon e lszórtan  ap ró  gom bostű ié j- 
n y i vérzések, az an y a  az t á l l í t ja , hogy  haso n ló  fo ltok 
régebben is v o ltak , pu lex  i r r i ta n s  csípésnek ta r t ja.  Szá
raz, cserepes a jk a k , bevont nedves nyelv, h y p ertro ph iás , 
erő sen  belövelt tonsillák , lepedő knek sem m i nyom a. 
G a ra t erő sen vö rös, hátsó  g a ra tfa l  nyállkával fedett. 
F o e to r ex o re. T arkó  m erev. Az áll a la t t  jobbo ldalt 
m an d u lán y i m ir ig y , a n y ak o n  és az in q u in a l is  h a j la 
tokban  b o rsó n y iak , babny iak . Jo b b o ld a lt k ife jezett 
h ilu sto m p u la t. Szív  n o rm ális  hatá ro k k a l, szívthangok 
tisz ták , e x tra c a rd ia l is  systo lés zörej a bal sup raclav i- 
cu la r is  á ro k b an . P u lsu s rh y th m u so s aequva lis , szám a 
120. M áj egy u j jn y i ,  lép nem  tap in th a tó . A p ró  cariosus 
fogazat. B a l szem rés k issé tágabb, p u p il lák  kerekek, 
fén y re  és a lk a lm azk o d ásra  jó l reagá lnak . P a te l la , hasre 
f lex  élénk, A ch il les + , B ab inszky  0 , K e rn in g  negativ . 
Á lta lános h y p eraesth esia , erő s d erm ograph ism us. Ép 
dobhártyák . Szem fenék ép.

IV . hó 1-én v izsgá la tok : P irq u e t neg a tiv , W asser
m an n  0 , M ein icke 0 . V izelet: fehérje  0 , geny  0 .  R öntgen- 
á tv i lá g ítá s : jobb  h ilus lényegesen k ite rjed tebb , retro ca r- 
d ium  közepe fá tyo lozo tt. L um balpunctio  20 cm 3 v íz tiszta 
liquo r, k issé fokozo tt nyom ással. W a ltn e r 0 , P án d y  0 , 
M astix  0 . V é rse jtre s is te n tia  50/32. V ö rösvérse jtszám
3.710.000, fe h é rv é rse jt 4600. H aem og lob in  70%. Q u a lita tiv  
vérkép : Ju g e n d  5%, S tab  2%, segm ent 45%, m onocyta 
2%, ly m p h o cy ta  46%, R um pel-Leede 0 .

IV. hó 2-án: Jobb to n s il Ián gom bostű ié  jn y i  fehé
res szű rke lepedék. Láz co n tiu a  38'2—39’0 C°, m ely  az 
egész betegség le fo lyása a la t t  a legkülönböző bb anti- 
p y re tik á k ra  sem  vo lt befo lyáso lható .

IV . hó 3-án: Jobb to n s il lán  fillérny i fehéres-szürke 
lepedék. E rő s  foe to r ex ore. T o ro k vá ladékv izsgá la t 
d ip h th e r iá ra  a S tr ich  és a cu ltu ra  negativ . N agy  szám 
ban sp ir i l l iu in o k a t és fu s ifo rm iso k a t ta lá ltu n k , elvétve 
strep to - és staphy lococcusok .

IV . hó 5-én: Láz 39'4 C°; a to n s il lán  a  lepedék 
te r jed .

IV. hó 6-án: A  fehéres-szürkés lepedék, az egész 
jobb to n s i l lá ra  k ite r jed t. V érkép : v ö rö sv é rse jt 3,600.000, 
feh érv é rse jt 4100. H aem oglob in  65%. Q u a li ta t iv  vérkép : 
S ta b  9%, seg m en t 35%, eosinoph il 1%, m onocy ta 6%, lym 
phocy ta 49%.

IV. hó 9-én: Az egész jobb to n s il lán  vaslkos fehé
res-szürke lepedék, bal to n s illán  fil lé rny i. A  foeto r ex 
o re fokozódott.

IV . hó 10-én: A lepedék roham osan te r je d  az egész 
b a l to n s i l lá ra  és az u v u lá ra . A  gyerm ek fo lyadéko t is 
a l ig  tud  n ye ln i, h an g ja  reked tes és a lig  h a llh a tó . V ize
le t: fehérje : nyom okban geny  0 . V érkép : v ö rö sv érse jt
2.580.000, fe h é rv é rse jt 3,400 H aem oglob in  50%. Q ua li
ta t iv  Ju g en d  1%, S tab 1%, segm ent 17%, m onocy ta 7%, 
ly m p h o cy ta  73%.

IV . hó 11-én: Jobb tü d ő  felső  lebenyében pneum o
n ia. Az egész g a ra t iv  és a lág y szá jp ad  hátsó  része v as
kos nekrotiku.s lepedő kkel fedett. Lép egy u j jn y i,  puha.

IV . hó 12-én: V érkép: v ö rö sv érse jt 1,850.000, fehér
v é rse jt 1,800. Q u a li ta t iv  v érkép : segm ent 8%, m onocy ta 
8%, ly m phocy ta  84%, láz co n tin u a  394) C° kö rü l. A  nekro- 
t ik u s  szü rkés-fehér lepedék tovább terjed , az egész 
to rokba. A  lá g y  szá jpad  he lyén  szürkés, m állékony  nek- 
ro t ik u s  szövet. R endk ívü l erő s foeto r ex ore. A  gyerm ek 
n ag y o n  elesett.

IV . hó 13-án: Reggel vaskos fehéres-szürkés lepe
dék v á lt le, a gyerm ek á lla p o ta  roham osan  sú lyosodik . 
F il i fo rm is  p u lsu s. E ste  hét ó ra k o r ex itus.

K ezelésünk  a következő  vo lt: A legkülönböző bb 
an tip y re ticu m o k , s tim u lan tiák , v itam in d ú s d ia e ta  m el
le tt, ad tunk  n e o sa lv a rsa n t több a lka lom m al in tra v é ná 
sán  és re so rc in t. O m nad in t, an y av ért, n ag y  ad a g  seru- 
m o t (D. I.). H e lybe lileg  sa lv a rsan -b eh in tés sozojodol, 
jodo fo rm por, cukorpo rbefúvás. H yd rogensuperoxydos 
öblögetés. A  h a lá l  elő tti n ap o n  R öntgen-besugárzás. A 
betegség ö töd ik  hetén következett be az ex itus.

Sectiós le le t: S to m atit is , p h ary n g it is , tons ill i t is, 
la ry n g it is  o esophag itis  fi h r ino gangrenosa, a  lágy  szá j

p ad  és a  g a ra t iv e k  csaknem  te ljes  d estru c tió jáv a l. Ab- 
scedáló-com fluálo  b ronchopneum on ia a  jobb tüdő  felső  
lebenyében. C h ro n ik u s lép tu m o r. Á lta lános n y iro k 
csom ó hyperph  lasts. A naem ia u n iv ersa lis . A  gyom or
ban, belekben sem m i elváltozás nem  volt, b á r egyesek 
le ír ta k  ilyeneket. B orsóny i g ly o m a a  tha lam u sb an .

A m i ese tü n k  érdekességét az ad ja  m eg: 1. igen 
f ia ta l fiúgyerm eknél, 2. a  to ro k tü n etek e t egy h áromhetes 
sú lyos, á lta lános, lázas m egbetegedés elő zi m eg, 3. a 
to rok tünetek  fe llépésének kezdetén m ár m eg ta lá l ju k  az 
egész vérképző -rendszer sú lyos k árosodását, 4. a beteg
ség  sú lyosbodása a la t t  a fe h é rv é rse jt kü lön fé leségének  
az abso lu t szám át összehason lítva , a betegség h a rm ad ik  
hetén  a  g ra n u le y tá k  (2392, n o rm á lisán  4210) s  a mono- 
cy ták  (92, n o rm á lisán  674). N ag y fo k ú  csökkenés m ellett, 
abso lu t értékben a lym phocy ták  jó v a l 'k isebbfokú csök
kenést m u ta tn ak  (2116, n o rm á lisán  2656). A betegség ne
gyed ik  hetén fe ltű n ő  a  m onoey ták  abso lu t és re la t iv 
m egszaporodása m elle tt (246) a lym phocy ták  m ég  m in 
d ig  csökkenést m u ta tn a k  (1809), de jóva l k isebb m érté k 
ben, m in t a g ra n u lo c y ták  (1804). N egyedik  hét végén a 
g ra n u lo c y ták  ro h am o s fogyása m elle tt (646), m onoey ták  
szám a m in im á lisán  fogy (238). K ife jezett abso lu t és 
re la t iv  lym phocy tosis van  (2482). P ra e m o r ta l isa n  a v é r
képző -rendszer m inden se jtfé lesége m egfogy, leg n a
gyobb m értékben a g ra n u lo cy ták  (144), k isebb m érték
ben a  m onoey ták  (144) és a lym phocy ták  (1512).

Irodalom : Schw artz: W ien er k iin. W ochenschrift, 
1904. — Marchand: D eutsche A rch iv , f. k iin. Med. 110. —  
Schu ltz és Verséé: Med. K iin . 1923, 44. sz. — Sternberg: 
Med. K iin . 1912, 520. old. — Baader: D eutsche A rch , fü r  
k iin . Med. 1922, 140. old. — F riedm ann: Med. K iin . 1923, 
41. sz. — Lauter: Med. K iin . 1924, 38. sz. — Elkeles: Med. 
K iin . 1924, 46. sz. — Leschke: Med. K iin . 1922. — P etr i:  D. 
m ed. W ochenschrif t, 1924, 30. sz. — Ehrm ann és Preuss: 
K iin . W ochensehr. 1925, 6. -sz. — B antz: M. m ed. W ochen
sch r if t, 1925, 29. sz. — Zadek: M. K iin . 1925, 19. sz. — Czei- 
zel: O rv. H ét. 1925, 28. sz. — Schu ltz és Jakobovics: Med. 
K iin . 1925, 44. sz. — Basch: F o lia  haem at. 1925. — Pfab: 
W ien e r kiin. W oChensohr. 1925, 49. sz. — Leon: D eutsche 
A rch , fü r  klin. M ed. 143. sz. — Teschler: O rvosi H etilap , 
1926, 32. sz. — Torday: O rvosegyesü let, 1926 dec.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány P éter T udom ányegye
tem  II. számú szem klin ikájának  közlem énye (igazgató:  

Hoór K áro ly  dr. egy. ny. rendes tanár).

Gyógyító kísérletek natrium hydro- 
carbonicummal a szem észetben.

I r ta :  P ellá thy Béla dr. k l in ik a i tan árseg éd .

Az 1925. év  végétő l kezdve k lin ikánkon  n á tr iu m  
h y d ro c arb o n icu m -o ld a tta l kezelünk  egyes ch ro n ik u s 
szemlhéjszéli g y u llad ásb an , to v áb b á nehezen gyógyu ló  
sz a ru h á r ty a  m egbetegedésekben szenvedő  betegeket annak  
az elm életi m eggondo lásnak  a la p já n , hogy a b e teg  szö
vetek  környéke re a c tió ján ak  lúgos irán y b an  e lto lódása 
va l a kóros fo ly a m a t g y ó g y u lásá ra  kedvező  h a tá s t  g ya 
ko ro ljunk . Az e l já rá s t  a B u d ap esti T udom ányegyetem
I. sz. b e lk lin ik á ján  végzett so rozatos k ísérletek  ala p já n  
kezdtük , ahol m eg á llap íto tták , hogy gyom orfekélyes 
betegek vérének re ae tió ja  sav i irán y b a n  e lto lódo tt 
(H yd rogen ionconcen tra tio  é rték e  [pH ] m egváltozo tt); 
ez az elto lódás lehet hely i term észetű  is, nevezetesen 
ch ro n ik u s g y u llad áso s terü le tek  környékére szorítkoz- 
h a tik , m in t azt a lszárfeké lyes betegeknél észlelte Bálint 
p ro fesso r. A sav i reac tio  csökkentésére a  fekély  a la p já t 
és kö rnyékét m ásod-, h a rm ad n ap o n k én t 1%-os NaHCOn- 
o ld a tta l in f i l t rá l ta , m ire az e lh a lt részek p á r  n a p a la t t  
lelökő dtek, élénk sa r ja d zás in d u lt meg, az a n y a g h iá
nyok k ite lő d tek  s n éhány  hét a la t t  behám osodtak . (Az
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összes, ez irán y ú  k ísé r le tek rő l Bálint p ro fesso r: U lcus- 
prob lem  u n d  Süurebaseng le ichgew icb t c ím ű  könyve szá
mol be.)

F e lté te lezhetjük , h o g y  a szem héjakon és a szem 
golyó egyes részein je len tkező  gyu lladásos fo lyam atok 
nál is e lto ló d o tt lő het a v é r  re ac tió ja  sa v i irán y ban , így  
a k ö rnyék  lúgosabbá té te léve l i t t  is jó  eredm ényeket 
v á rh a tu n k . (V ér-pH -m eghatározást a  szem- és k ö rn y é
kérő l nem  végeztünk, m e r t  a v izsgá la thoz kb. 2'5—3-0 cm 3 
vér szükséges.)

I ly e n  m eggondo lás a la p já n  m in teg y  45 betegnél 
k ísére ltem  m eg a kezelést, fő leg b le p h a r it is  u lcerosa, 
sim plex, továbbá rosszu l gyógyuló sza ru h á rty a fek é ly, 
in f l ltra tu m , abscessus, stb. esetében.

N á tr iu m  h yd rocarbon icum  1%-os s te r i l  o ld a tá t 
a lk a lm az tam  befecskendés a lak jában .

B le p h a r it is  u lcerosa és sim plex esete iben  az o ld a
tot a szem héj bő re a lá  fecskendeztem , a szem héj egész 
hosszában, lehető leg közel a  szem héjszélhez, m ásod-har
m adnaponkén t. Ezidő  a la t t  a beteg szem  m ás kezelést 
nem  k a p o tt (e ltek in tve a  pörköli langyos bórvízzel való  
leáz ta tásá tó l a kezelés kezdetén); n éh án y  betegnél ösz- 
szehason lítha tóság  k ed v éért az egyik szem et NalICOs-al, 
a m ás ik a t 1%-os k o nyhasó -o lda t befecskendésével, ille tve 
kenő csökkel, lap isecsete léssel kezeltem . Á tlag  10—12 
in jec tió t k ap o tt egy-egy beteg  szem héj, h a  az eredmény 
k ie lég ítő  vo lt. H a n éh án y  nap  a la t t  nem  je len tkezett 
a v á r t  eredm ény, ak k o r az in jec tió k a t e lhagyva, a szo
kásos kezelésre té r tü n k  á t. 22 szem héjszéli g y u lladást 
kezeltem , az eredm ény ném ely  esetben kezdetben m eg
lepő en jó  volt, m ás esetben  a kezelés kevósbbé b izonyu lt 
h a tásosnak , de sohasem  ro n to tt az á llapo ton .

K ortörténetek:
1. E. H. 14 éves leán y , k is g y erm ekko ra  óta á l la n 

dóan fá j a szeme. M indkét szemhéj szóiét sá rg a  pörkök  
fedik, helyenként, aho l a pörkök h iányoznak , a szem
héjszélen vérző  fekélyek. P illasző röknek  m in tegy  egy- 
h a rm a d a  h iányzik , a  m eg levő k  rendetlen  á llásúak . 1925 
decem ber hónapban  10 Na I ICCh-in jec tio  a bal szemhéj 
bő re a lá, u g y an ak k o r a jobb szem h é jak a t sá rg a  H g- 
kenő ccsel, 10%-os lap isecseteléssel, borv izes b o ro ga tá 
sokkal kezeltük. A  ja v u lá s  balo ldalt m á r a h arm ad ik 
in jectio  u tá n  fe ltű nő ; a szem héjszélek gy u llad áso s tü n e 
tei enyhü ltek , a pörkök  eg y  része le lökő dött, helyükön 
a szem héjszéli fekélyek  hám m al fedettek , a jav u lás  szé
pen h a lad  a 8. in jec tió ig , ak k o r m in th a  m egállapodott 
vo lna, de a 10. in jectio  u tá n  a szem héjszélek h a lványak , 
pörknek  nyom a sincs, p illasző rök  ren d es á llásúak . 
U gyanez idő  a la tt  a m ás ik  szem is szépen javu lt,, még is 
a két szem  közt, a NaHCO.i-al kezelt ja v á ra  nagy  a 
kü lönbség. A  szem héjaknak  ez az á l lap o ta  kb. 2 h ó n ap ig  
ta r t, a k k o r a baj v issz a té r  s ugyanaz az á llapo t, min t az 
első  kezelés elő tt. Ú jabb  10 in jectio  azzal a  kü lönbség
gel, hogy m ost a jobb szem héjakba összehason lításképen  
konyhasó-o lda to t (1%) kap. A bal szem  szépen ja v u l t 
ism ét, a jobb azonban a l ig  v a lam it s két hét m ú lv a  
ú jabb  v isszaesés. Ú jabb 7 in jectio  a bal szem héjba. K ez
detben szép javu lás, pörkök  lelökő dtek, de az ötöd ik  
in jectio  u tá n  a ja v u lá s  nem  halad  tovább. A heted ik 
in jectio  u tán  á tté rü n k  a conservativ  kezelésre. Ú jabb 
v isszaesés azóta — több, m in t -egy éve — nem  je len tk e 
zett, p il lasző r teljes, ren d es á llású , szem héjszélek h a l
ványak .

2. A. J. 10 éves f iúgyerm ek , 2—3 h ó n ap  óta sú lyos 
b le p h a r it is  u lcerosa. H á ro m  in jectio  u tá n  a szem héjszél 
pö rk je i lelökő dtek, szem héjszólek kevésbbé vörösek, ö t 
in jectio  u tá n  a szem héjszél fekélyei te ljesen  g y ó g yu l
tak, pö rkök  te ljesen e ltű n tek , szem héjszél a lig  vörös, 
p illasző rök  rendes á llású a k . Tovább kenő csös kezelés, 
v isszaesés nem  volt.

3. W . J. 18 éves nő beteg, több év ó ta á llandóan  fá j 
a szem e. M indkét szem héjszél fekélyes, zsugorodó, be
szá rad t pörkökkel, p il lasző rök  csapzo ttak , he lyenkén t 
h iányoznak . 1926 I I I .  20-tól kezdve bal szem héjakba 
m ásodnaponkén t NaHCO.i-, jobba N aC l-o ldat. A bal 
szem héjszél á llap o ta  roham osan  ja v u l, jobb csak ke
véssé, nyo lcad ik  in jec tio  u tán  a bal szem héj fekélyei

te ljesen begyógyu ltak , p ö rk n ek  nyom a sincs. Tovább 
nov ifo rm -kenő csös kezelés. V isszaesés nem  vo lt.

4. V. M. 10 éves leánygyerm ek , nég y  hete fá j a 
szeme, jobb o ld a lt b lep h ar it is  u lcerosa. M ár a m ásodik 
in jectio  u tá n  a pörkök le tisz tu lta k , fekélyek nem  nedve- 
ző k, negyed ik  u tá n  a feké lyek  te ljesen  behám osodtak. 
hatodik u tá n  a szem héj szélek ism ét duzzad tabbak , vörö 
sek, de feké ly  n incs, 10. u tá n  a  szem héjszélek vá ltoza t
lan u l vörösek, fekély azonban n incs. T ovább Hg-kenőcs- 
kezelés.

5. Sch. D. 67 éves nő beteg. M indkét, de különösen 
a bal szem en évek óta m eglevő  b le p h a r it is  u lcerosa. 
A  m ásodik  in jec tio  u tá n  b a l szem héj a lig  vö rö s, pörkök 
nag y rész t lelökő dtek, h a rm a d ik  u tá n  a szem hé jak  ismét 
vörösebbek, de pö rk  n incs, negyed ik  u tá n  a  szem ismét 
m egnyugodott, hetedik u tá n  a jav u lás m egállapodott, 
h iába fo ly ta ttu k  a  kezelést, rec id iv á lt.

6. B. M. 6 éves, vérszegény , rosszul fe j le tt  leány- 
gyerm ek, k é t év óta á llan d ó a n  fá j a szem e, m indkét 
o lda li sú lyos b lep h ar it is  u lcerosa, p il lasző rö k  jórésze 
h iányzik . P ö rk ö k  a m ásod ik  befecskendés u tá n  lelökőd
tek, a negyed ik  u tán  v isszaesés, de a h a to d ik  u tá n  foko
zatos szép ja v u lá s , a tized ik  u tá n  szem héjak  a l ig  va s ta 
gabbak a rendesnél, h a lv án y a k , pörk  n in cs. Tovább 
kenő csös kezelés.

7. J. A . 25 éves férfi. M akacs, hónapok  óta kezelt 
b lep h aritis  s im plex . N égy in jc t io  te ljesen h a tá s ta la n n a k  
bizonyult.

Az első  in jectiók  u tán  legtöbb esetben fe ltű nő  volt 
a javu lás, a  6—7-iknél á l ta lá b a n  m in tha m egállapodott 
volna, de sok esetben tovább h a lad t s á l lan d ó  m aradt. 
M ás esetekben a  jav u lás  az első  in jectiók  u tá n  m egálla
podott, v ag y  v isszaesés következett, nehány  esetben a ke
zelés h a tá s ta la n  volt. Az o ld a t a  szöveteket nem  izgatja, 
s bár befecskendése u tán  nem  okoz kellem etlenséget a 
betegnek, az in jec tio  m ia tt a lk a lm azása m ég is  kellem et
len; a  betegek je len tékeny  része term észetesen  idegenke
dik az e l já rá s tó l, a befecskendezéssel já ró  tű sz ú rás  m iatt. 
Éppen ezért és a  jó  eredm ény  nem  fe lté tlen  bizonyos
sága m ia tt  az e ljá rás  m egk ísérlésé t csak az  á lta lánosan  
szokásos b lepharitiskezelés h a tá s ta la n sá g a  esetén ajá n 
lanám . A szem golyót vagy  k ö tő h á rty á k a t é r in tő  bántal- 
m aknál azonban, m egfelelő  co ca in-érzés tel en í tés u tán  
sem m i kellem etlenséget nem  okoz a betegnek  és sok
szor jó és g y o rs  h a tássa l van  a gy ó g y u lásra .

K órtörténetek.

1. S._ A . 53 éves nő beteg. H árom  hét ó ta  fá j  a  szeme, 
elő bb c o n ju n c tiv it is  c a ta r rh a l is a  volt, m a jd  m ikor m ár 
a  k ö tő h á rty a  csaknem  m eggyógyu lt, fe lü l a  sza ru h á rty a  
szélén két, egyenk in t k ö m én y m ag n ag y ság ú  mély f e 
kély, am i nyo lc  n ap  ó ta daco l a  kezeléssel. 1926 m árc ius
15-én 1 cm 3 N aH CO s-oldat a szem teke k ö tő h á rty á ja  alá. 
M ásnapra a  fekély  a la p ja  fe ltisz tu lt, szem golyó kötő 
h á r ty á ja  ha lványabb , m áso d ik  befecskendés u tán  a 
fekélyek széli része hám osodn i kezd, h a rm a d ik  u tán  
(5 n ap p a l az első  befecskendezés u tán ) a fekélyek  te lje 
sen behám osodtak . negyed ik  u tá n  a c i l ia r is  belöveltség 
teljesen e ltű n t, a  fekélyek he lye  telő dni kezd.

2. H. M • 39 éves nő beteg. A  cornea szélén egy hét 
ó ta több k isebb-nagyobb feké ly  és in f l l tra tu m . M ár az 
első  in jec tio  u tá n  fe lt isz tu lt  a  fekélyek a la p ja  és szélük 
hám osodn i kezd, a b u lb u a r is  con junctiva  halványabb , 
csak a lu l v a n  m ég kö lesny i sárgasz ín ű  in f l l tra tu m , am i 
a h a rm ad ik  in jectio  u tá n  e ltű n ik , negyed ik  u tán  a 
szem csaknem  teljesen m egnyugodott, feké lyek  hám m al 
fedettek.

3. M ■ Z. nő beteg. 1926 ja n u á r  11-tő l k ilenc napon 
át b e já r k ö tő h á rty a g y u lla d á s  és ulcus co rn eae diagno- 
sissal kezelésre, de a feké ly  m akacsu l t a r t  (alul-beliil 
félhold a lak ú , m ély, szürkén  in f i ltrá lt a la p ú  fekély). 
J a n u á r  20-án n a tr . h yd rocarbon icum -in jec tio , m ásodik 
in jectio  u tá n  a  fekély a la p ja  fe ltisz tu lt, negyed ik u tán  
a fekély behám osodott, szem nyugodt.

4. P. M. 57 éves. Jo b b  eorneán széli fekély, két 
in jectio  u tá n  behám osodott.

5. Z. S. 14 éves fiú. B a l C. közepén kásaszem nyi, 
k issé k iem elkedő  in f l ltra tu m , m in tha idegen test volna. 
K ik ap a rás u tá n  in jectio , m ásn ap ra  a he lyén  in f i ltrált 
a lapú  fekély , h a rm ad n ap  m ég  m ind ig  in f i l trá l t  az alap,
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ú j in je c t ió t követő  n a p ra  a fekély a la p ja  fe ltisz tult, m á s
n a p ra  behám osodott,

6. M. J. 57 éves férfi. 1926 m á ju sb a n  sérü lés u tán  
abscessus corneae. A  C. közepén fé l lencsényi s á rg a be- 
szű rő dés, kö rnyékén  a sz a ru h á rty a  hom ályos, csa rn o k 
a l já n  2 m m -nyi hypop ion . K ét cm 3 NaHCCh a  bulb, 
conj. a lá , két n ap  m ú lv a  a h y p op ion  e ltű nt, a sz a ru
h á r ty a  az abscessus kö rü l t isz tu lt, fénykerü lés m érsé 
k e lt; a  beteg az am b u lan tiá ró l k im a ra d t.

7. Sz. M. 62 éves férfi. F ű szá lla l sérü lés u tá n  ab- 
soessus corneae. K l in ik á ra  fe lvé te lko r te jin jec tio  u tá n  a 
h y p op ion  e ltű n t, e ttő l kezdve atrop in -osöppek  és m eleg 
b o ro g a táso n  k ívü l csak  N aH CC ü-in jectiót kap  m ásod- 
n ap o n k in t. A  h a rm a d ik  in jectio u tá n  a szem m ég m in 
d ig  izg a to tt, az in jec tió n ak  kü lönös h a tása  nem  lá t
szik, a  h atod ik  in jec tio  u tán  a feké ly  behám osodott. bul- 
b a r is  k ö tő h árty a  k é to ld a lt te ljesen  halvány , b iz tosan  
h a la d  a gyógyu lás felé.

8. N. Gy. 57 éves férfi. H a t h é t ó ta fá j a szeme. 
D iag n o sis : U lcus rodens C., m ely  a  sz a ru h á rty á n a k  
kü lső  fe lé t já r ta  be. H elyenk in t h á m m a l fedett, m ás he
lyen  hám hiányok , szélén szürke hom ályos h a tá r ra l .  
H a rm a d ik  in jectio  u tá n  a  halb. con j. k issé h a lv án y ab b  
fén y k erü lés  kisebb, a 11. in jectio u tá n  fénykerü lés a lig  
van , a  fekély  nem  te r je d t  tovább, ső t a lu l a sz a ru há r ty a  
h a tá ro z o tta n  t isz tu lt, fe lszíne m in d en ü tt hám m al fedett, 
a  szé li szürke hom ályszegély  e ltű n t. A  kezelés ta r t.

K ifeké lyesedett trachom ás p an n u sn á l sz in tén  jó 
h a tá s t  lá ttunk , ú gysz in tén  nehezen gyógyuló p an n u s  
ly m p h a tic u sn á l is, ah o l 4—5 in je c t ió ra  csökkent a  fé n y 
kerü lés, az erező dés kevesbbedett, s a sz a ru h á rty a - 
hom ályok  szépen t isz tu ln i  kezdtek. M egk ísére ltük  con
ju n c t iv i t is  ly m p h a tic a  csomós a la k já n á l  is, vo lt eset, 
aho l ké t in jectio  u tá n  a csomó n y o m ta lan u l e ltű n t. 
M egk ísére ltük  m ég ep isk leritis  n e h á n y  esetében, nem 
elegendő  eredm énnyel.

S zaruhártyam egbetegedések  esetén  a beteg a tro - 
p inbecseppentés és m elegborogatáson  k ívü l nem k ap o tt 
m ás kezelést m in d ad d ig , am íg a N aH C O s-in jectióktó l 
e red m én y t rem é lh e ttü n k . T erm észetesen vo ltak  ese
te ink , ahol az in jec tio  h a tása  nem je len tkezett a  meg 
szoko tt idő ben, v a g y  ahol nem lá ttu n k  eredm ény t, 
o ly an k o r h a lad é k ta lan u l á tté r tü n k  a m egszokott keze
lésre.

K étség te len , h o g y  a  sz a ru h á r ty a  m egbetegedései
nél e lé r t eredm ények  jobbak, m in t a  szem héjszéli g yu l
ladásokná l. Nem a k a rn é k  ennek az egyszerű , k ö n n y en  
a lk a lm azh ató  g y ó g y ító  e ljá rásn ak  kü lönös je len tő séget 
tu la jd o n íta n i, m ég is kétségte lennek látszik, hogy  a 
g y ó g y u lá s ra  sok esetben  jó h a tássa l van , a r ra  kedvező  
k ö rü lm ényeket te rem t a kezelés, v a g y  egyszerű en fi 
n ed v k erin g ésre  g y a k o ro lt  h a tásáv a l v a g y  pedig — am i 
va lószínű bb  — a  szövetnedveknek lúgosabbá téte léve l. 
M in thogy a NaHCOt 1%-os oldatban semmi ke llem et
lenséget nem okoz a betegnek s cocainozás mellett, fá j 
dalom nélkü l adható a szemtekei kötő hártya alá, to 
vábbá, m ive l a gyógyu lásra  káros hatását nem észlel
tük, bátran ajánlhatom , m in t ad juvans gyógyszert m in 
den o lyan  szaruhártyam egbetegedésnél, ahol a kötő - 
hártya  alá fecskendést egyéb kö rü lm ények (pl. co n ju n c 
tiv a  a llap o ta ) nem tilt já k .

A  pécsi m. kir. E rzsébet Tudom ányegyetem  b e lk lin ik á 
jának  közlem énye (igazgató : Á ngyán  János dr. e g y e 

tem i ny. r. tanár).

Adatok a vérrel kevert liquor  
vizsgálatához.

í r ta :  Teschler László dr.

iA l iquor ce reb rosp ina lis  ép v iszonyok  közt v é r t  
nem  ta r ta lm a z ó  v íz t isz ta  fo lyadék. A  lum balis punctió - 
val n y e r t  l iq u o rt g y a k ra n  véresnek lá t ju k  még oly ese
tekben is, m ikor a p u n c tió t szabályszerű en  végezzük el. 
A l iq u o r véres v o lta  eg y ik  tünete leh e t a d u ra lis  üre g e t 
k ö rü lvevő  ag y h á rty á k , vagy  a középpon ti ideg rendszer

kóros e lv á lto zásán ak ; a  vérzésnek ezt a fa j tá já t  essen- 
tia lisnak m ondjuk. Igen  sok esetben azonban a lum bá- 
lis-punctio  okozta t ra u m a  fo ly tán  kevered ik  a v ér a 
liquo rhoz; ezt a vérzést arteficia lisnak nevezzük. A  k é t
féle vérzés bizonyos je lek  a lap ján  egym ástó l leg több
ször könnyen  m egkülönböztethető , m elyeket E sküd ten1 
m o n o g rap h iá jáb an  táb láz a tb an  fog la l össze, legutóbb 
pedig Steiner- ism erte t a  véres l iq u o r v izsg á la táv a l 
fog lalkozó közlem ényében. Az a r te f ic ia lis  vérzésre je l 
lemző , hogy a kü lön fe lfo g o tt liquo rrész le tek  v é r tar 
ta lm a különböző ; c e n tr ifu g á lássa l a  vö rösvértestek  
könnyen a  cső  fenekére kerü lnek, m íg  a fe lette álló 
l iquor v íztiszta  és átlátszó; m ik roskop  a la t t  a v ö rö s
v értestek  rendes alaki szerkezetet m u ta tn a k  s h ián y za
nak az essen tia lis  v é rzésre  jellem ző  vérfestékrögök.

A  szak irodalom ban  több közlem ény fog lalkozott 
m ár azzal, hogy a rte f ic ia l is  vérzéssel k ev e rt l iq u ort m i
ként h a sz n á lh a tju k  fe l és m iként é r té k esíth e tjü k  ily  
esetekben a liquor v izsg á la tán ak  eredm ényét. Lange3 
m o n o g rap h iá jáb an  hangsú lyozza, hogy  igen kevés vér 
hozzákeverő dése is lényegesen m ó dosítja  a v izsgála tok  
k im enete lé t és leghelyesebbnek ta r t ja  a  véres l iq u ort 
v iz sg á la tra  fel sem haszn á ln i. A lum balis-punctio  azon
ban n a g y  beavatkozás, m elyet sokszor külső  okokból 
sem lehet m egism ételn i. M ásrészt a m ásod ik  punctióva l 
napok ig  v á rn i kell, m íg  a  lum balis zsákból a liquorhoz 
keveredett v ér fe l nem  szívódik. I ly en  esetekben végez
hetjük  el a cy ste rn a  m ag n a p u n c tió já t. Ügy m ások 
(E sküdten , Nonne), m in t a  m i tap asz ta lása in k  azt m u 
ta tják , hogy a cysternapunctio  sokkal ritkábban szövő 
dik. arteficia lis vérzéssel, m in t a lum balpunctio .

W üllenw eber' a v érn ek  m astix  re a c t ió ra  gyak o ro lt 
h a tá sá v a l fog lalkozva k im u ta tja , hogy  a vérhozzákeve- 
rő dés m ily  foka m elle tt lehet a v iz sg á la t eredm ényét 
é rtékesíten i. Steiner- fen tebb  em líte tt m u n k á ja  a liquo r 
cu k o r ta r ta lm án ak  d ia g n o s tik a i é r ték é t á l lap ija  m eg 
azon ese tek re  nézve, am elyekben a l iq u o r vérre l szeny- 
nyező dött.

V izsg á la ta im m al, m elyeket eg y rész t k lin ikánkon, 
m ásrészt (sero log iai v izsgá la tok ) az egyetem  közegész
ség tan i in tézetében (P ro f. Fenyvessy) végeztem , azt 
igyekeztem  tisztázn i, hogy  a vérhozzákeverő dés hogyan 
befo ly áso lja  a  l iq u o rra l végzett fehérjep ró b ák at, ille tve 
a W asserm ann-reac tió t.

Nonne-Appelt- és Pándy-reac tió v a l csapadékot 
nem m u ta tó  liquo rt: 1 :100(1 a rán y b an  v é rre l kevertem , 
eszközül egy vö rösvérse jtszám o lásra  szo lgáló  p ip e ttá t 
használva, m elynek té r fo g a tá t  an a ly t ik a i m érleg  segít
ségével h a tá ro z tam  m eg. Az így  n y e rt o ld a to t m egfelelő  
m ódon h íg ítv a , a  l iq u o r azon csövekben m u ta tkozo tt 
még vörhenyesnek , m elyekben mm3-kén t 600—800 vörös- 
vértest van . A  v é rre l k e v e rt liquo rt lece n tr ifu g á lva  és 
rendes fe h é r je ta r ta lm ú  l iq u o rra l h íg ítv a , a N onne- 
A ppelt-reactióban  azokban a  csövekben m u ta tk o zo tt igen  
k isfokú zavarosodás (opalescencia), m elyek  m m 3-ként 
600—800 vö rö sv érteste t és az  ennek m egfelelő  p lasm a- 
m enny iséget ta r ta lm az ták . Az érzékenyebb P án d y - 
reactio  a  m m 3-ként 300—400 v ö rö sv érteste t ta rta lm azó  
liquo rban  is opalescenciá t okozott. Ezen tapasz ta lásom  
m egegyezik  Feinberg3 észlelésével, k i hason ló  m ódszer
rel do lgozva azt ta lá lta , ho g y  a Ross-J ones-réactio  posi- 
tiv vá  v á l ik  oly v é rre l k ev e rt l iquorokban, m elyekben 
mm3-kén t 300-nál több v ö rö sv é rse jt van.

E zen  eredm ények g y a k o r la t i  é r té k é t abban látom , 
hogy a vö rösv érse jtszám  m eg á llap ításán ak  segítségével 
— am i a  Fuchs-Rosenthal-ham rhvai könnyen  m eg tö r
ténhetik  — következtethetünk a liquorhoz keveredő  vér 
m ennyiségére és így a  fen ti adatok  a la p já n  m ódunk 
van a re ac tio  értékét m eg íté ln i. H a a  liq u o r szabad-
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szemmel lá th a tó  v é rt nem ta r ta lm a z , ú g y  a  Nonne- 
A ppelt-reagenssel erő s opa lescen tiá t, vag y  enné l na- 
gyobbfokú zav arodás okát nem  az esetleges vérzéssel a 
liquorhoz keveredő  p lasm afeh érjék  k icsapódásában , ha
nem a liquor kó rosan  m egszaporodott fehérje- (g lobulin) 
ta r ta lm á b a n  kell keresnünk. A  Pándy-re ac tio  positiv  
v o ltá t pedig csak ak k o r fo g a d h a tju k  el, ha  a  vörös- 
vérse jtszám ot ellenő rizve m m 3-kén t 300 a la t t  ta lá l ju k .

K lin ik án k o n  a  feh érvérse jtszám  m elle tt m ind ig 
m eg á llap ítju k  a  v ö rösvértestek  szám át is, Fuchs-Rosen- 
thal m ódszere szerin t o ly  m ódon, hogy a  fe h é rv é rse jt
szám olásra szolgáló p ip e ttáb an  a l iq u o rt 10 :1 a rány b an  
h ig ítju k  T á rk -o ld a tta l. Az 1% jégecetet ta rta lm azó  
7'ű r/c-oldat tízszeresére h ígu lva , a  vö rö sv értesteke t ta 
pasz ta lásunk  sze rin t nem  o ld ja  fel. Jakobstha l0 v izsgá
la ta i szerin t csak 0-4%-osnál töm ényebb jégecetok latok  
o ld ják  fel a vö rösvértesteket. G y a k o rla ti la g  ú g y  járh a 
tu n k  el, hogy  m egszám olva a Fuchs-Rosenthal nagy  
kockáiban fo g la lt v ö rösvértesteket, ha azok szám át 61 
fö lö tt ta lá l ju k , úgy  a gyenge P ándy-reactió t, h a  120—140 
fö lö tt, úgy  a  gyenge Nonne-A p p e lt-reac tió t nem  értéke l
hetjük .

V izsgá la ta im  m ásik  cso p o rtjáb an  az t igyekeztem  
m egállap ítan i, hogy a positiv  W asserm an n -reac tió t adó 
vérnek m ilyen  h íg ítá sb an  va ló  keverő dése v á lto z ta tja  
positiv vá az egyébként n e g a tiv  com plem entkötésű  
liquo rt. V izsg á la ta im a t H auptm ann m ódszerével 0-05 és 
0-25 cm3 m enny iségge l végeztem , 1-25 cm 3 összfolya- 
dékban.

A savó +  N aC l- 
o ldatkeverék  
m enny isége 
a reac tió b an

A W a +  +  +  sa v ó  k e v e r é s i a r á n y a  p k y s io lo g . 
N a C l-o ld a t ta l

S eru m : NaCI o ld a t

1:10 1:30 1 :100 1:300

0'05 cm 3 +  + — — —

0'25 cm 3 +  +  + +  +  + +  + —

A savó -f-liquor- 
keverék  

m enny isége 
a reactióban

A W a +  +  + sa v ó  k e v e r é s i a r á n y a  n e g a t iv 
l iq u o r ra l

S eru m : l iq u o r

1:10 1:30 1:100 1:300

0'05 cm 3 +  + — — —

0*25 cm 3 +  +  + +  +  + +  + —

Többi k ísérle tem  hasonló eredm ény t ad o tt, azonban 
a com plem entkötést csak  az 1:30 csövek m u ta t tá k  0-25 
cm 3 liquorsavókeverék  m enny iséggel. A l iq u o rra l, illetve 
physiö log iás vízzel va ló  h íg ítá sk o r  az eredm ények  közt 
kü lönbség nem  m u tatkozo tt. Lange szerin t egyes savók 
m ég 1:300 h íg ítá sb an  is p o s it iv  ( +  +  + )  eredm ényt 
adnak. V izsg á la ta im  szerin t ez az eredm ény csak k ivé
telesnek tek in thető , legtöbb savónk  1:20 h íg ítá so n  tú l 
m ár nem  k ö tö tte  a com plem entet. H artley7 egy ik  ese
tében hason ló  h íg ításb an  n e g a tív  e red m én y t kapott. 
Ezen v izsgá la tok  a  k lin ik a i g y a k o r la tb a n  ú g y  é r ték esít
hető k. hogy a  szabadszem m el is lá th a tó  vérhozzákeve
rő dóskor a  B w rfter-kam rában m egszám lá ljuk  a  vörös
vértestek  szám át. T ég lányonkén t 50 v ö rö sv é rtes t (nor
m ális v é r t véve) 1:100 h íg ítá sn a k  felel m eg. H a  a  téglá- 
nyokban 50-nél több v ö rö sv é rtes te t ta lá lu n k , úgy a 
l iq u o rra l végzett W asserm an n -reac tió t csak  fen n ta rtás- 
sel é rtékesíth e tjü k , m ert a com plem entkötő  savó  hozzá- 
keverő dése is  p o s it iv v á  teheti a v izsg á la t eredm ényét 
negativ  l iq u o r m ellett. Ezen e l já rá s t  a Lange3 á l ta l a já n 
lo tt oo lo rim etriás m ódszernél könnyebben keresztiil- 
v ihető nek és pon tosabbnak  ta rto m . A  W asserm ann-

reac tio  eredm ényét i ly  m ódon an n á l b iz tosabban é r té
kesíthetjük , h a  tek in te tb e  vesszük azt, hogy k ísérle te im  
sav ó h ig ítássa l készü ltek , a véres liquorhoz keveredett 
v ér vo lum enének a W asserm ann-reac tióban  szerepet 
já tszó  vérp lasm a körü lbe lü l csak  három ötödét teszi ki.

Összefoglalás:
1. A  v ö rö sv értestek  szám ából következtethetünk  a 

liq u o rb an  fo g la lt v é r  m enny iségére.
2. A l iq u o rb an  v é r t szabadszem m el akko r észle ljük , 

ha  a v ö rö svértestek  szám a m m 3-kén t 600—800-nál többet 
tesz ki.

3. H a a liq u o rh o z  m m 3-kén t 300-nál több vö rös
v é r te s t keveredik , úgy  a Pándy-reactio , ha  600-nál több, 
ú g y  a Nonne-Appelt-reaetio gyenge foka (opalescentia) 
nem  értékesíthető .

4. H a a l iquo rhoz 1:100 a rán y b an  W asserm an n  
+  +  +  vér keveredett, úgy  a kü lönben n eg a tiv  liq u o r is 
com plem entkötő vé vá lhatik . V érhozzákeverő dés esetén a 
W asserm an n -reac tió t akkor é r ték esíth e tjü k , h a  a Bür- 
/cer-kum ra tég lá n y a ib a n  (Vioo m m 2) a vö rösvértestszám  
tég lányonkén t 50-nél nem tesz k i többet.

Irodalom : 1 Eskuchen: D ie L um balpunction . U rban  
u. Schw arzenber 1919. — 2 O rvosi H e tilap  1926, 19. sz. — 
3 Lange: Spezielle Patho log ie . I I .  kötet, I I I .  rész. (K rausz 
u. B rügsoh. )— ' W üllenw eber: K iin . W ochenschrif t. 1924. 
39. sz. — 5 Feinberg: Jo u rn a l o f laborat. a. c lin . med.
6. köt., 11. sz. — “ Jakobstahl: D eutsche m ed. W ochen
sch r if t. 48. évf., 26. sz. — 7 H artley The B r i t ish  J o u r 
n a l of E x p er im en ta l P ato logy , 1926.

A pneumonia caseosa  kezelése 
beszúrásokkal.

(R eflex ió S za rv as  A. c ikkére. 0 . H .  1927, 3. sz.)

A p n eu m o n ia  caseosának a tüdő parenchym ába 
végzett beszú rásokka l g y ó g y ításá t, kü lönös véletlen 
fo ly tá n  Szarvas Andrással egy ide jű leg , de tő le  fü g g e t
lenü l vo lt m ó d unkban  a lka lm azn i.

A b raz íl ia i socia lis és hyg ienés v iszonyok közt 
a rá n y la g  r i tk a  a tüdő güm ő kór s így  m indössze két 
ese trő l szám o lha tunk  be:

1. C. H., 32 éves utazó. K özel egy év e lő tt vo lt ren 
delésünkön b a lo ld a li ac tiv  tü d ő csú csfo ly am atta l. R ön t
g en -á tv i lág ítás: ba l csúcs hom ályos. S o li tae r k is  góc 
az alsó lebenyben és W il l iam -tü n e t ugyanazon  oldalon. 
K öpete  K och-positiv . A kkor m esterséges légm ellthera- 
p iá t a ján lo ttu n k . M ivel azonban  á llap o ta  sub jective 
ja v u l t  s lá z ta la n n á  lett, nem  jö t t  be. M ost fe lvé telre  
je len tkezett a szan ató riu m b an . E lő ad ja , hogy  közel két 
hete lázas; elő bb h idegrázása vo lt, m ajd  in te rm ittáló  
m ag as láza. K öhög kissé, nehezen légzik, n y o m ást érez 
balo ldalon, és o ly a t köp, m in t az „á llo tt“ v é r. St. pr.: 
b a lo lda lt szű kü lt K ro en ig  a  csúcs fe lett érdes be- és 
m eg n y ú lt k ilégzés. U gyano tt len t, a l inea a x i l la r is és 
scap u la r is  közt jó  tenyérny i te rü le ten , to m p u lt kopog
ta  tá s i hang. F e le tte  hörg i a lap légzés m e lle tt apró- 
hó lyagú  szörcszörejek . V éres köpetben K och-bacillu - 
sok. A régebben szokásos ind ioatiók tó l e lté rő en  m ester
séges légm ellgy ügykezelést a k a r tu n k  a lka lm azn i, amin t 
azt ú jabban  p n eu m o n ia  tubercu lo sán á l m in d  korábbi 
idő pontban  a já n l já k . E g yszerű  F o rlan in i-b eszú rást kí
sé re ltü n k  meg, de eredm ényte lenü l. A m ásn ap , m ás 
helyen  végzett b eszú rássa l sem  sik erü lt azonban  sza
bad  p leu ra lis  résb e ju tnunk . V iszon t h a rm a d n ap ra , az 
elő bbi 39-es testhő m érsék  u tá n  37'7-re esik  a láz. 
T ek in tve, hogy m in d k é t p ró b á n á l tüdő szövetbe k e rü l
tü n k  s ny ílt p n eu m o th o rax  fe llépésétő l fé ltü n k , ú jabb 
tö lté s i k ísérle te t csak  további h áro m  nap m ú lv a  végez
tünk . E nnek eredm énye, noha csak az vo lt m in t fent, 
m ég is az ezt követő  napon a beteg lá z ta la n n á  lett. 
Ezek u tán  a szörcszörejek  lassan  m egkevesbednek, a 
hö rg i légzés is e ltű n ik  s kö rü lbe lü l egy h ó n ap  m ú lva 
K och-negativ  köpette!, te ljesen  jó, sub jectiv  á llapo tban  
h a g y ja  el a szan ató riu m o t.

Ez az eset fe ltű nő  eredm énye ad ta  m eg az im pul-
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su s t a r ra , h o g y  ezeku tán  cé ltu d a to san  végezzük a szú
ráso k a t, abból a gondolatból k iin d u lv a , hogy ta lá n  a 
p a tho log iás tüdő szövetben  a beszúrásokka l já ró  izga
lom  a b ak te r ic id sav ó  k iv á lasz tásá t növelte és az  exsu- 
d a tu m o t e l len an y ag o k b an  g y a ra p íto tta , a m in t azt 
Sippel és B orchg rev ink a p e r ito n e a lis  tu b ercu lo sán á l 
p róbaszú rcsap o láso k , ille tve hasm etszés és a  perito- 
neum nak  tö r lő k k e l dörzsölése u tá n  kétség te len ü l bizo
n y íto tták .

2. ./. M., 33 éves, fé rjeze tt szá lló tu la jdonosnő , 
am elyben n y á ro n  fő leg p h th is ikusok  ta rtó zk o d n ak  üdü
lés céljából. E g y  h ó n ap ja  köhécsel: é tv á g y ta la n  és 
fogyo tt. N égy n ap  elő tt m agas láz lep te m eg, borzon
g a t!  és o ld a lszú rá sa i vo ltak . A zó ta nehezen lélekzik, 
köhög. St. pr.: as th en iás  a lk a tú  nő . R égó ta szenved 
anohy lo sto m ias isb an . T üdeje fe le tt ba lo lda lt, a lu l, hátu l, 
a V I I I . b o rd á tó l lefelé, tom pu lt k o p o g ta tás t hang, 
hörg ihez közelá lló  alap légzés, c rep ita t io  in d u x , foko
zo tt p ec to ra lf re m itu s  és fe lü le tes légvétel. R ö n tgenen : 
a l ig  hom ályos csúcsok, balo ldalt, a to m p u la tn a k  m eg
felelő  te rü le ten  d iffusárnyék , -mely fe lfe lé ólesen, fe lü le t- 
szerű en  h a tá ro l t .  Rekesz u g y an o tt fixált. K öpetben 
ru g a lm a s ro s t n incsen . K och positiv , 38'7 testhő . Vér- 
sü llyedés (W estergreen) 56, 72, 72. H árom  esetben végez
tü n k  beszú rást a pneum on iás tüdő rész le tbe m ásod- 
nap o n k in t. N egyed ik  napon  a beszúrás u tá n  a láz 
k r it ik u san  esik. Ö tödik napon u g y a n  37’6, de az utolsó  
b eszú rást követő  napon és azu tán  te ljesen  láz ta lan  
m arad . Közel egy  hav i m egfigye lés a la tt  a to m p u la t 
lassan  fe ltisz tu l, a  légzés szabaddá vá lik , á l lap o ta  fo ly 
ton  javu l. K ö p e t: K och negativ . T eljesen  tü n e tm en te
sen  bocsátjuk  el.

M indkét eset ó ta sok-sok hónap  te lt m ár el. A  te l
jes, ta r tó s  g y ó g y u lásró l a lk a lm u n k  vo lt többszörösen 
m eggyő ző dni. K é t esetbő l azonban nem  m ertü n k  o lyan 
co n seq u en tiák a t levonni, m elyek a la p já n  ezek p u b li
k á lá sá ra  g o n d o lh a ttu n k  vo lna, ha Szarvas c ikkét nem 
o lvassuk.

Nem a p ro r i tá s  kérdése az, a m ié r t m ég is közöl
jü k  ezeket az eseteket, csupán azt k ív án ju k  ezzel han g 
sú lyozni, h o g y  a f r iss  pneum on ia tubercu lo sa  caseosa 
beszúrásokkal kezelése a tovább i k ip ró b á lá s ra  a já n 
latos.

N ova V icenza, R. Gr. do Sul, B raz íl ia .

Szcndy A ttila  dr. 
és Szendyné Czédly E rzsébet dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
T rypa flav in  a po lyarth r itis rheu inatica kezelésé

ben. Lachncr. (M ünch, med. W ochenschr. 1927, 30. sz.)
Szerző  try p a f la v in n a k  a p o ly a r th r i t is  rh e u in a tic a  

ú g y  acut, m in t rec id ivá ló  eseteiben való  a lk a lm azásá
v a l igen szép eredm ényeket é r t el. 2%-os tr ip a f la v in -  
o ld a t n ap o n ta  v a g y  m ásodnaponkén t 1 cm3-enként in t ra 
v én ásán  ad ag o lv a , m inden m ás g y ógyszer a lk a lm azása 
n é lk ü l m ár rö v id  néhány  óra m ú lv a  m egszün te ti a 
k ínzó izü leti fá jd a lm a k a t, az Ízületek localis g y u lla d á 
sos tünete i m á r  n éh án y  in jectio  u tá n  csökkennek, s az 
á lta lán o s  á l la p o t a n n y ira  jav u l, hogy  a  betegek á l ta lá 
b an  a m egbetegedés kezdetétő l szá m íto tt 10—14. napon 
fe lkelhetnek. Jó l le h e t a  t r ip a f la v in  p a ra v e n á sa n  a neo- 
sa lv arsan h o z  h aso n ló an  igen fá jd a lm a s beszű rő dést 
okoz, egy te l je se n  h asz n á lh a ta tlan  k a rv e n á jú  betegénél 
try p a f la v in n a k  su b eu tan  ad o tt 0'2—0'3 om3-ny i m eny- 
ny iségéve l is ig en  jó  eredm ényeket é r t  el. D vorák dr.

A Troinm er á lta l ulcus duodeni d iagnostizá lá- 
sára  a ján lott eljá rásró l. E in  W aldt. (M ünch, m ed. W o
chensch rift. 1927, 30. sz.)

Trom m er sze rin t u lcus duoden i esetén a duode
n u m  sondáva l n y e r t  v á ladéka következő  jellem ző  s a ját 
ságokka l b ír : v e g y h a tá sa  savanyú , ső t legtöbb esetben 
szabad sósav is k im u ta th a tó  benne. A  fekély á l ta l  a

nyom bélben e lő idézett hu ru to s á l la p o t jeléül a duode- 
num váladéko t fe lfogó  edényben nyákos részletek  ta lál 
hatók . Legtöbb esetben  k ism értékben  véres a  duodenum - 
bennék, m ely v é r  az em líte tt nyák o s cong lom eratum ok- 
hoz tapad . F eh é r je p ró b a  csak a duodenum váladékban  
p o s itiv , vagy p ed ig  i t t  erő sebb, m in t a  „re-flexváladók
b an “. A  m á jfu n e tió s  v izsgá la t n o rm á lis  e red m én y t ad. 
Szerző  27 esetben v izsg á lta  fe lü l a  Trom m er á l ta l  je l
lem ző nek m ondott ezen sa já tsá g a it  a duodenum vála- 
déknak , s k ísé rle te in ek  eredm ényét a következő kben 
fo g la l ja  össze: A  duodenum bennék v izsgá la ta  sem  öt 
k l in ik a ila g  b iztos, sem  három  k l in ik a ila g  u lcu sg y anú s 
esetben  nem m u ta t ta  az elő bb je lze tt c h a ra k te r is t iku -  
m okat. U gyanez á ll m inden duodenum m egbetegedésre 
vonatkozó lag  is, k ivéve azokat, m elyeknél az ep eu tak  
h u ru tu s  vo lta k l in ik a ila g  is k im u ta tá s t n yert. E nnek  
következtében a duodenum bennéknek  Trom m er á lta l 
a já n lo t t  v izsg á la ta  csak k iegészítő , de sem m iesetre sem 
döntő  je len tő ségű  e ljá rás . U gyanazon  egyénnél több íz
ben végzett v izsg á la to k  eredm ényei különböző ek vo ltak . 
M indezek a la p já n  a  Trom m er á l ta l  a já n lo tt  e l já rá s  
fő leg  a  p ra k tik u s  o rvos szem pontjábó l eg y rész t m eg
b ízh a ta tlan ság a , m ásrész t hosszadalm as és kö rü lm ényes 
k iv ite le  m ia tt h asz n á lh a ta tlan . D vorák dr.

V értejsavm eghatározások , kü lönös tek in tette l máj- 
betegségekre. G. Noah. (K iin. W ochenschr. 1927, 31. sz.)

Mendel és Goldscheider m ódszere szerin t n o rm á lis  
h á izn y u lak n á l 12’5—20 m gszázalék te jsa v a t ta lá l t  a  v é r
ben. G alak tose és k ism enny iségű  phosphor ad ása  ezen 
é rté k ek e t nem v á lto z ta t ja  meg. H a lá lo s  ph o sp h o rad a- 
gok u tá n  a v é r te jsa v  m enny isége a n te  ex itu m  fokozó
do tt, de nem m inden  esetben. E m berné l különböző  m áj- 
m egbetegedések esetén  az éh gyom orra  végzett m eg h a tá
rozások  no rm ális  (7-5—12 m gszázalék) értékeket ad tak . 
K é t m á ja tro p h iás  beteg  vérében 'közvetlenül a h a lá l e lő tt 
m ag as értékeket ta lá lt . G lukose és g a lak toseva l való  
m eg terhelés u tán  csak r itk án  ta lá l t  szám bavehető  tej- 
savm egszapo rodást. K iderü l teh á t, hogy a m á j szén- 
hydra tfe ldo lgozó  m ű ködése csak a legsúlyosabb p u sz tu 
lá sn á l szenved a n n y ira , hogy ab n o rm á lis  te jsav fe lsza- 
p o ro d á sra  kerü lne sor. G yerm ek 'fe jny i m alignus in fra -  
c la v ic u la r is  tu m o ro s betegnél a tu m o ro n  á tá ra m lo tt  
vérben  a te jsav in en n y iség  az ép o ldalhoz v iszony ítva , 
m a jd n em  kétszeresére em elkedett, m íg  a v é rcu k o r fo r
d ítv a  v iselkedett. E zen  észlelés is igazo lja  W arburgnnk 
a m a lig n u s tu m o ro k  g lyko lys isére  vonatkozó m eg á lla 
p ítá sa it ,  t. i. hogy  a  növekedő  m a lig n u s tu m o r cukor- 
fo g y asz tása  igen n ag y . Ig lauer dr.

A  m ellékveséiipase v iselkedése m érgekkel szem 
ben és annak k lin ika i je len tő sége. Tscheboksarow és 
M aikin. (K iin. W ochenschr. 31. sz.)

E gyes szervek  m egbetegedésénél az il le tő  szerv 
zsírbon tó  fe rm en tu m a m egjelen ik  a vérben. A k ü lö n 
böző  szervek l ip a se ja  egyes m érgekkel (chin in, atoxy l. 
cocáin, stb.) szem ben különböző  érzékenységet m u ta t és 
ezen tu la jd o n ság u k  lehető vé teszi egym ástó l va ló  e lk ü 
lön ítésüket. I ly  m ódon többeknek s ik e rü lt  m áj-, vese-, 
p an k reas lip ase t a vérben  k im u ta tn i a m egfelelő  szervek  
betegségénél, am i ú jab b  functiós d iag n o stik a i m ódszer 
k iép ítésére  n y ú jt  lehető séget. S zerző k  Róna e l já rá sa  
sz e r in t m ellékvesébő l készítettek  k iv o n a to k a t és ezek
nek zsírbontó  tu la jd o n sá g á t v izsg á lták . A m ellékvese- 
l ipase a to x y lra  ig en  érzékeny, ch ilim nél, s try ch n inn e l, 
coca in n a l szemben resistens. Ezen tu la jd o n ság a i a lap 
ján  különbözik a serum -, pank reas-, lép- és p a jzsm ir ig y - 
l ipasetó l, de nem  a te ljesen h aso n ló an  v iselkedő  m áj- 
és veselipasetó l. H osszas k ísérletezés u tá n  k id erü lt, hogy 
c h lo ra lh y d ra tta l szem ben ta n ú s í to tt  érzékenysége a la p 
já n  b iz tosan  e lkü lön íthe tő . Egy A dd ison-kóros betegü 
kön i ly  e l já rássa l s ik e rü lt  a m ellékvese lipaset a vérben  
k im u ta tn io k . Ig lauer dr.
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Sebészet.
A lógó em lő  m odern  m ű té ti kezelése. E. Glaesmer 

és R. Amersbach, H e ide lberg . (Münch. M ed. Woch. 
1927, 28. sz.)

Glaesmer és Amersbach 2 év óta fog la lkoznak  a 
lógó em lő  m ű té ti g y ó g y ításáv a l. A kü lönböző  m ű té ti 
e ljá rások  közül az em lő bim bó tra n sp o s it ió já v a l já ró 
„gom biyukm ódszert“ ta r t já k  a  (legjobbnak. A  m ű té t lé
nyege a következő : Az em lő  b ő ré t a  b im bóudvar h a tá rán  
körkörösen  k ö rü lv ág já k , u g y an ek k o ra  ly u k a t k ivágnak 
az emlő  bő rébő l a  bim bó leendő  m agasság áb an , az emlő  
bő rén az em lő  leendő  a lsó  h a tá rá n á l ív a la k ú  m etszést 
ejtenek, e ttő l a  m etszéstő l a  k iv ág o tt ly u k ig  a bő rt alá- 
p ra e p a rá l já k , az em lő bim bót a  lyukhoz fe lhúzzák  és oda- 
v a r r já k , az em lő  a la tt i  redő ben íva lak ú  m etszést ejtenek, 
a  két ív a lak ií m etszés közé eső  b ő rt és az em lő  zsírszöve
tének fö lösleges részét e ltáv o lít já k , és a  két ív a lak ú  m et
szést eg ym ássa l ö sszevarrják . Az egy ik  heg  az endő  
a la tt i  redő be kerü l, ezt az em lő  e l ta k a r ja ; a  m ásik heg 
a  b im bóudvar h a tá rá n  fo g la l helyet, és ezért nem fel
tű nő . Szerző k szerin t a  kozm etikus eredm ény  sokszor 
ideális, és a  betegek m eg v a n n a k  vele elégedve. A  közölt 
m ű téti e l já rá s  a  ném et irod a lo m b an  a legu tóbb i idő kig 
nem  vo lt ism eretes; f ra n c ia  szerző k és Verebeit) m ár 
több évvel ezelő tt le írták . L éva i György dr.

A kötözésrő l. A. K recke, M ünchen. (M ünch. Med. 
W och. 1927, 28. sz.)

K recke g y ak ran  ta p a sz ta l ja , hogy a  f ia ta l sebé
szek nem  fo rd ítan a k  elég g ondo t a r ra , hogy a  kötések 
jók  legyenek. Rendes és te tsze tő s kö tést csak  úgy  lehet 
elérn i, h a  a  kötözési tech n ik a  szabályaihoz a lka lm az
kodunk. A  kö tésnek nem  szabad  elcsúszni, elég szoros
nak  kell lenn i, tek in te tbe k e ll venni, hogy m inden kötés 
u tó lag  tág u l. Nem szabad  v a ttán a k  a  pó lyam enetek  
közül k ilá tszan i. O lyan sebre, am elynek n in cs sok vá la 
déka, p ó lyakö tés h e ly e tt jobb rag tap aszo s kö tést a lk a l
m azni. U tóvérzésre  h a j lam o s sebeknél a  beteget az or
vos n éhány  ó ra  hosszat ta r ts a  m egfigyelés a la tt, és csak 
k ísére tte l enged je haza. L éva i György dr.

A p erfo ra tió s  p e r ito n it is  kezelése ae therre l. 
Dr. A . Schleuszner, B am berg . (Münch. Med. W och. 1927, 
26. sz.)

Az ae thernek  m in t desin fic iensnek a lk a lm azását 
p e rfo ra tió s  p er ito u it isn é l legelő ször Soulignoux és Tö
mön a ján lo tták . A lab o ra tó r iu m i v izsg á la to k  k im u ta t
ták, bogy az aethernek  m inden  kétséget k izáró lag  igen 
erő s b ak ter ié id , fő leg a  bak térium ok  szap o ro d ására  
gátló  h a tá sa  van , am ely  azonban  függ  az  egyes bakte- 
r iu m fa jo k  és törzsek e llen tá l lóképességétő l. K lin ikai 
a lk a lm azásak o r k itű n t, hogy  igen kedvező en befo lyá
so lja  a  sú lyos kórképet. M indenkor ü g y e ln i kell a r ra , 
hogy 100 cm 3-nél több n a rk o s is  ae th e rt ne öntsünk a 
hasba és u tá n a  m ind ig  d ra in ezn i kell a h a sa t, hogy ne 
csak a p e r ito n itises ex su d a tu m  levezetésérő l gondos
kod junk, de hogy a  fö lösleges aethergő zök  is  eltávoz
hassanak . Az ae th e r h a tá s á ra  a belek szem m el lá t 
hatóan  összehúzódnak és h a lav án y ak  lesznek a vaso- 
co n str ic to ro k ra  g y ak o ro lt h ideg  h a tás fo ly tán , m ajd ezt 
n em sokára  egy reac tív  h y p eraem ia  követi. Szerző  ész
le lt esete iben a  narkosis m élyü lését sohasem  lá tta , ső t 
ellenkező leg a  betegek e rő sen  préseltek , am i a p e r i
toneum  ö sszev arrásá t m egnehezítette. E g y n éh án y  eset
ben, m idő n az ae th e r a h as  felső  részébe k e rü lt  (T ren 
delenburg  fé le  fekvésben), a  légzés m om en tán  m egállt, 
am i azonban h am aro san  ú jbó l m eg indu lt. V alószínű , 
hogy ily en k o r az ae th e r erő s ingerü le tbe hozta a dia- 
p h ra g m á t és a  nervus p h ren icu st. E zért m in d ig  sü llyesz
ten i kell a  m edencét. Az ae th e r kedvező  h a tá sa  m ár a 
m ű tét u tá n i első  ó rákban  észlelhető . A pu lzus telt, erő 
teljes, a  légzés mélyebb, nyugodtabb . A beteg sub jectiv  
panasza i a  betegség sú lyosságához v iszony ítva  fe ltű
nő en kedvező k. M ajdnem  te ljesen  h ián y z ik  az egyéb
kén t igen  kellem etlen  nyo m ás és feszülés érzése. A  pe- 
r is ta l t ik a  az ae th e r á lta l a n n y ira  fokozott, hogy nem  
sokkal a  m ű té t u tán  a  f ia tu so k  és a  faeces spontan  
távoznak. A hő m érsék és pu lzusszám  h am aro san  a n o r

m á lis ra  esik le. A  secretio e le in te  fokozott, m a jd  csök
ken, úgy, ho g y  a  d ra in e  az 5—6. napon e ltáv o líth a tó. 
Szerző  113 a e th e rre l kezelt esetében csak 12-en ex itá ltak , 
am it, tek in tv e  a  betegek kétségbeejtő  á l la p o tá t, nem 
lehet az ae th e r  ro v á sá ra  írn i. Az egyesek á l ta l  em líte tt 
adhaesiós i le u s t nem észlelte, ső t a  p e r is ta l t ik a  fokozó
d ása á lta l az aetlierben az adhaesióképző dés ellenszerét 
lá tta . Schm id t K áro ly dr.

Urológia.

Az u re te r  d iverticu lu m airó l. P r iv a td o z e n t J. 
Gottlieb. M oszkva. (Z e itsch rif t fü r  U ro log ie  1927. 21. 
köt., 7. füzet.)

Az u re te r  d iv e rticu lu m a az összes húgyszerv i 
d iverticu lum ok  között a leg r itk áb b an  fo rd u l elő . Az 
irodalom ban m indössze h ú szn á l kevesebb eset van 
közölve. Az esetek  legnagyobb részénél a z  affectio a 
sectiónál d e rü lt  k i; élő ben 5 esetben d iugnostizá lták , 
rész in t a m ű té t elő tt, rész in t a m ű tétnél. K öz li: Letsi 
(1911), Halle (1921), Neff (1921), Nicolié (1926) és Stevens 
(1926) eseteit.

A szerző  esetében egy 66 g  sú lyú és 8 cm hosszú 
kő  képző dött az u re te rd iv erticu lu m b an . R észletesen és 
praecisen közli ezután a beteg  v izsg á la tá t és a  m ű tétet. 
A  div.-m ot nem  i r to t ta  ki, csu p án  a  követ tá v o l í to tta  el. Az 
eset te ljesen an a lo g  a  N icolié-féle esettel. A  d iv erticu 
lum ok a la k ja ik a t  illető leg fe loszthatok  go lyó- és hosz- 
szúkásalakú  d iv e rticu lu m ra . A  hosszúkása lakúak  rend
szerin t p a ra le l l  fekszenek az  u ré te rre l. A z u re te r  és a 
d iverticu lum  egym ástó l egy kötő szövetes fa l  á lta l van 
e lválasztva, a  ny ílás vag y  c ran ia l, v ag y  caudal felé 
tek in t. H a  c ra n ia l  felé néz, ú g y  a  v izelet fe lgyü lem lik  
s az u re te r a to n iá ja  esetén a  d iv e rticu lu m b an  fe lgyü 
lem lett v izelet m echan ikus a k a d á ly t képez azá lta l, hogy 
az u ré te r t összenyom ja. A cau d a l felé tek in tő  szája- 
dékkal b író  d iv erticu lu m b an  a  vizelet p a n g á sa  fo ly tán  
d isponál a  kő képző désre. A z u re te rre  com pressio t g ya 
korló  m ax im á lisan  te lt d iv e rticu lu m  vesek ó lik á t v á lt 
ki. (Lotsi, Halle, Neff és G ottlieb esetei.)

A d iag n o s is  csak p y e lo u re te ro g ra p h iá v a l á l lap ít
h a tó  meg b iz tosan . H a a  d iv e rticu lu m  la te rá l isá n , vagy 
m ed ia lisan  feksz ik  az u ré te r tő l, úgy egy v en tro d o rsa lis  
fe lvétel is elegendő . Azon d iverticu lu m  szám ára , m ely 
a hó lyag közvetlen  közelében fekszik, a Sgalitzer-féle 
ax ia l is  fe lv é te l jön  szám ításba.

A th e ra p ia  az adQtt kö rü lm én y ek tő l függ . Rese- 
k á lh a tju k  a  d iverticu lum o t, h a  az tech n ik a ilag  keresztü l
v ihető , m ik o r a  vese fu n c tió ja  jó. M ikor azonban m ár 
secundaer e lváltozások v a n n a k  úgy az u re te r , m int a 
vese részérő l, a  m ásik  o ld a li vese pedig ép, a m ű tét 
n eph rek tom ia  lesz.

A  pathogenesisé t i l le tő leg  az u re te rd iv e rticu lu - 
mok ve leszü le te tt anom áliák , fa luk  hason ló  az u re ter 
falához, közelebbi ad a to k a t azonban a  pathogenesisre  
vonatkozó lag  ez ideig  nem  tu dunk . H úth dr.

A tra n s ito r ik u s  azo taem ia vese-, i l le tv e  ureterkő - 
kó likánál. A lexander F ryszm an, Varsó. (Z e itsch rif t fü r 
U ro log ie 1927. 21. köt., 7. füzet.)

Á m bár a  vese-, ille tve u re te rk ő k ó lik a  k lin ik a i képe 
különösebb d iagnostikus nehézségeket nem  okoz, igen 
g y ak ran  fo rd u l elő , hogy a  d iagnosis h a m is  ú tra  te re
lő dik. Ez fő leg  a  jobbo ldali m egbetegedésekre, az acu t 
ap p en d ic itls re  és epekő kó liká ra  vonatkozik . A téves 
d iagnosist e lő m ozd ítja  az a  tény , hogy az  u ré te rnek a 
l inea a rc u a tá v a l való keresztező dése összeesik a Mc 
B urney  p o n tta l. E lő fo rdu l ig en  gyak ran , hogy  az ap- 
pend ic itissel d iagnostizá lt betegnek u re te rk ö v e  van. 
H a  figyelem be vesszük, hogy  egy a c u t append ic itis  
néha n ep h r it is  h aem o rr l iag icá t is idézhet elő , hol úgy  
m ik roskop ikus, ső t m ak roskop ikus h a e m a tu r ia  lehet 
jelen, m eg m agyarázza ezen d iagnostikus tévedéseket. 
E gyszerű  R öntgen-fe lvéte l, ho l kő árnyék  nem  látható, 
v ag y  egy elm eszesedett m esen te ria lis  ny irokcsom ó esik 
éppen a  vese árnyékába, a v a g y  az u re te r  le fu tásába 
eső  ph lebe litá rnyék  is a d h a t tévedésre a lk a lm a t. M ind
ezek e lkerü lhető k  az u re te r- , illetve py e lo g rap h iáva l,
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m ely  azonban sokszor nem v ihető  keresztü l. A  k ó lika 
d i ff e ren  t  ial - d iagn  os i sá t m egkönnyítő  Läwen 0-5—2%-os 
p a ra v e r te b ra l is  n o v oca in in jec tióka t ado tt, an aesth eti-  
zálva. a m egfelelő  segm entum ot s íg y  a  kó liká t m eg
szün te tte . Ezen e l já rá s  nehézkes és spec iá lis g y a k or la 
to t k ívánó  v o lta  m ia t t  nem a lk a lm a s  a m indennap i 
p ra x isb a n . Á llandó  sym ptom a vesekő nél az o lyg- 
u r ia , m ely  a n u r iá v á  is fokozódhat. K érdés m erü l fel, 
hogy  ezen á tm en e ti á llap o t esetén, — m ikor az u ívpoe- 
t ik u s  system a fu n c tió ja  zavart — h o g y  reagá l a  sz e r
vezet.

V esekő kó lika esetén a vese fu n c tió ja  z a v a r t  és 
p ed ig  csökkent a  szénoxyd k iv á lasz tása . A szerző  
figye lm ét a kó lika és annak  leza jlása  u tá n  a v ér húgy - 
s a v ta r ta lm á ra  te re lte . M inden eg y es vesekő - és u re - 
te rkő kó lika , v a la m in t ezek leza jlása u tá n  ez irá n y ba n  
végzi a  vér v izsg á la tá t, Y von-féle cső ben n a tr iu m - 
b y p o b ro m itta l. V izsg á la ta i azt m u ta t já k , hogy ac u t 
ap p en d ic itis  és epekő kólika esetében a vér h ú g y sav - 
ta r ta lm a  nem  em elkedett, m íg  ezzel szemben 20 
esetben, hol vesekő -, u re te rkő kó lika  vo lt, a vér h úgy - 
sa v ta r ta lm á n a k  em elkedését, a  k ó l ik a  e lm ú lásáva l a n
n ak  csökkenését á l la p í to t ta  meg. E z é r t  gondolja, hogy  
o ly  esetekben, hol a  d iagnosis fe lá l l í tá sa  nehézségekbe 
ü tköz ik , a  v ér h ú g y sa v ta r ta lm á n a k  m eg h atá ro zása  
m in t d iffe ren tia l d iagnostikus m om en tum  fe lh aszn á l
h a tó , de csak az esetben, ha láz m ég  nincsen, m e r t  ez 
a v ér h ú g y sa v ta r ta lm á t emeli. H o g y  re f lec to r ik u s 
azo taem iáva l, av a g y  a vese á tm e n e ti  func tiozava- 
rá v a l  van-e do lgunk, az további v izsg á la t tá rg y á t  
képezi. K érdés m ég, hogy a hányás, a  peritoneá lis  iz g a 
lom  nem  egy t ra n s ito r ik u s  azo ta em ia  eredm énye-e, 
m ert a k lin ik a i kép  gyak ran  in to x io a tio  képét m u 
ta t ja .  E seteket közöl, hol azonban csu p á n  csak á tm en e ti  
á l lap o to k  vo ltak , (kő vándorlás) ta r tó s  a n u r ia  azonban  
k ő e lzáródás fo ly tá n  nem , ahol a v é r  fokozott h ú g y sav - 
ta r ta lm a  m ár rég en  ism ert tény.

Az e l já rá s  k ö nnyen  k iv ihető  s röv id  idő  a la t t  
m in d en  lab o ra tó r iu m b a n  elvégezhető , úgy  hogy nem  
egészen tisz tázo tt eseteknél érdem es a  v izsg á la to t 
elvégezn i. H úth  dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A  m éh n y ak rák  sugaras kezelésérő l. Mar th is. 

(K iin . W ochenschr. 1927, 20. sz.)
A s ta tisz tik áb ó l k itű n ik , hogy sugárkeze lés á l ta l  az 

o p erab il is  m éhnyak rák ese tek  közül m in d en  m ásod ik  és 
a  m á r  nem  o p erab il isak  közül k ö rü lb e lü l m inden tize
d ik  ö t évnél hosszabb idő re m eggyógy ítható ; az összes 
esetek g y ó g y u lás i szám a körü lbelü l 19%. Ezek az a d a
tok  vetekednek az o p e ra tiv  eredm ényekkel, ső t jo b b ak  
azoknál. T erm észetszerű leg  a s u g a ra s  gyógykezelés 
eredm énye i is n a g y b a n  függnek a ttó l, hogy a  beteg  
m en n é l k o rábban  k erü ljö n  kezelés alá. R em élhető , 
h o g y  az  operatio  és sugárzás e g y ü ttes  a lk a lm azásáv al 
az eredm ények  m ég jav íth a tó k  lesznek. U gyancsak k i 
tű n ik , a  s ta tisz tik áb ó l, hogy a sugárkezelésnél a  ra 
d iu m  a  fontosabb. Á lta láb an  k o m b in á ltan  haszn á lják  a 
R öntgen- és ra d iu m th e rap iá t. Az eg y szeri p ró b a k ap a 
rá so n  k ív ü l m inden fé le  operatív  beavatkozás — fő k é
pen  az exoochleatio  kerülendő , m iv e l ez u tóbb i a 
sugárkeze lés ered m én y e it rosszabb ítja . A  ra d iu in h a tá s  
inkább  a  p r im a e r d a g a n a t tönkretevésében áll, m íg  a 
R ö n tg en -su g arak  az első dleges e red m én y t b iz to sítják. 
A  ta p a sz ta la t az t m u ta t ja , hogy a  rad iu m m en n y iség  
fokozása az a lk a lm azás i idő  r o v á s á ra  az első dleges 
su g á rz á s i e redm ényeket rosszabbítja . U gyancsak  kerii- 
lendő k  az igen n a g y  sugárm enny iségek . A  su gárkeze
lés lényege rn eg ta lán i az t a  m enny iséget, am ely a  rá k 
se jtek e t behatóan  bán ta lm azza an é lk ü l, hogy a  k ö tő 
szöveti se jteke t tönk retenné. A  b esu g á rzo tt carc ino- 
m ák  szöve ttan i képének v izsgá la tábó l az a lk a lm a 
zandó su g á rm e n n y isé g re  vonatkozó lag  következtetése
ket vonn i nem  lehet. S z in túgy  nem fü g g  az egyes car- 
c inom ák  su g árérzékenysége azok szöve ttan i képétő l. 
A m i a  ta r tó s  ^gyógyu lást illeti, ú g y  látszik , ho g y  a 
lap h ám rák o k  jobban  gyógyu lnak, m in t  az ad en o carc i

nom a. J ó  eredm ényeket lá tn i a  m ir ig y ek  rá k já n á l is. 
A g y ó g y u lás  sokkal inkább  fü g g  a t tó l  a  stád iu m tó l, 
am elyben  az eset kezelésre kerü l, m in t annak  szövet
tan i képétő l. Nem va lósz ínű , hogy a  rá k  sugárkeze lésé
nél a  szervezetre k i fe j te t t  á lta lán o s h atás vo lna a 
lényeges, hanem  e lső so rb an  a rá k se jte k  hely i tönk re- 
tevése, ille tő leg  az ez t követő  kötő szövetes reactio . 
A he ly i kezelés u tán  lényeges a beteg  erő beli á l la po tá 
nak  fokozása. M indenk i jogosu ltnak  ta r t ja  az o p e rá lt  
esetek su g a ra s  u tókezelését, am ely  a  tap a sz ta la t sze
r in t  elő nyösebb, h a  k is sugárm enny iségekkel do lgo 
zunk. H e ly te len  közve tlenü l a ra d ic a l is  operatio  u tán  
nagy  R ön tgen-adaggal p ro p h y lac tik u san  besugaraz iii. 
E gyesek  a  m ű tét e lő tt sugaraznak , am i a m ű té te t igen  
m egnehezítheti, v iszo n t csírm en tesítő  h a tá sa  k icsiny . 
Nem s ik e rü l t  még ed d ig  egy irá n y b a n  sem, a késő i 
eredm ényekre  is  é rv én y es közvetlen in d ica to rá t m eg
ta lá ln i a  oarc inom abesugárzás h atékonyságának . A  su 
g á rh a tá s  b io ló g iá ján ak  az  utóbbi években tö r tén t igen  
beható v izsg á la táv a l sem  sikerü lt a  sugárkeze lést biz
tosabb a lap o k ra  fek te tn i, m in t a m it a  k lin ika i ta p asz 
ta la t, a  sejtekben le já tszódó  fo lyam atok  v izsg á la ta és 
a beteg  pontos m eg figye lése m ár régebben is b iz to 
síto tt. L iebm ann.

A  hypophysis e lü lső  lebenyének és a petefészek
nek h o rm o n ja  terhesek v izeletében. A schheim és Zondek. 
(K iin. W ochenschrif t. 1927, 28. sz.)

G yerm ekágyasok  vizeletében igen  nagy m en n y i
ségben ta lá lh a tn i a  petefészek és a  hypophysis e lü lső  
lebenyének ho rm on já t. A  hypophysis elü lső  lebenyének 
h o rm o n ja  m ár a m áso d ik  terhesség i hónapban  fe lta lá l
ható, ú g y hogy  — am enny iben  a tovább i k ísérle tso ro za
tok iis ez t igazo lják  — lehetséges lesz segítségével a 
te rh esség et kórism ézni. E z  az a n y a g  nem  spec if ikus a 
te rhesség re , csak ezen á llapo tban  ig en  erő sen fe lsza
porodik . Liebmann.

P e te  és horm on. Zondek és Aschheim . (K iin . 
W ochenschrif t. 1927, 28. sz.)

A  petefészkeknek n ag y  ad ag o k k a l tö r té n t R ö n t
gen-besugárzása u tá n  is  m ég hetek ig , ső t hónapok ig  
n o rm á lisán  fo lyhat le  a  ho rm onális iva rzás i cyk lus. 
Tehát, h a  n incs is m á r élő  pete, épp ú g y  m eg ta lá lh a tju k  
a h ü v e ly i n y á lk a h á r ty a  fe lépítését, a  „ rö g stad iu m o t“, 
a ty p u so s ivarzást, am e ly  m ellett a  m éh és a h ü v e ly 
je llegzetesen  m egnagyobbodnak. A  petefészek h o r 
m on ja  nem  érle li m eg a  petét, nem  is u ra l ja  az t és 
v iszont a  pete sem u r a l ja  a  petefészekhorm ot. V ag y is  
e kettő  egym ás m elle tt á ll, coo rd iná lva, de egym ástó l 
nem függenek . M indkettő  fe le tt áll a  hypophysis e lülső  
lebenyének ho rm o n ja  és a  három  e g y ü tt egységesen 
m ű köd ik  a  szaporodás érdekében. Liebmann.

Gyermekorvostan.
A  csa lád i pank reas-in su ff ic ien tiá ró l, adat a k o ra i 

gyerm ek k o r pank reas-pa tho log iá jához. A. Scecknick és
F. Threnes. (Jahrbuöb fü r  K inderhe ilkunde. 115. köt.,
6. füzet.)

A  szerző k egy k ó rképet írn ak  le, m it fa m il iá r is  
ch a ra k te rű  constitu tiós a lap o n  lé tre jövő  pank reas-insu f- 
fic ien tia jellem ez és azonosnak ta r t já k  a Garrod és 
H urtley á l ta l  ism e rte te tt congen ita lis csa lád i s tea to r- 
rheával. Q u a lita tiv  és q u a n ti ta t iv  fe rm en tv izsg á la ti 
eredm ényeik  nem  te ljesen  egybehangzók. Az a n y a g 
cserev izsgá la tok  szerin t, op tim ális szén h y d ra tk ih aszn á - 
lás m e lle tt  nagy  zsír-, fehérje-, mész- és phosphor- 
veszteség. N agy  adag  p an k reo n  ad ag o lása  á lta l az ösz- 
szes táp an y a g o k  k ih aszn á lásá t ja v í ta n i  s ikerü lt.

M ihálovics dr.
E n d o ca rd it is  le n ta  a gyerm ekkorban . Jelges. 

(M onatschr. f. K inderh . 35. köt., 5. fű z.)
F e lh ív ja  a  figye lm et a g y erm ekko rban  szintén e lő 

fo rdu ló  endocard itis  le n tá ra , am elyet sok esetben min t 
rheum ás izü le ti g y u llad ás t, tü d ő g y u llad ást vagy  h ilus- 
tu b ercu lo s is t d iagn o stizá lták . Je llem ző  tünete i kb. 
'Á—Vt évve l szoktak je len tkezn i a  h a lá l elő tt. Ezen 
tüne tek : E eltű nő  b ág y a d tsá g , sáp ad tság , gyors k ifá ra -



1927. 36. sz. O R V O SI H E T IL A P 1027

clás, testsú lycsökkenés, láz, köhögési roham , m ellkasi 
szúrások, szívdobogás, izü leti fá jd a lm ak . L egfontosabb 
ob jec tiv  lelet a szívelváltozás, lép tum or, láz, anaem ia, 
veseelváltozás (vér-, fehérje-, cy l in d u r ia )  em bólia okozta 
e lváltozások, bénu lások , aneurysm aképző dés. F o n to s a 
strep tococcus v ir id a n s  k im u ta tá sa , ille tve k itenyész tése 
a  vérbő l v ag y  a  v izeletbő l. M inden esetben h iá b a  v ár 
n án k  az összes tü n e tek  je len létét, de h a  gondo ln i fogunk  
ezen kórkép lehető ségére, ú g y  nem  egy esetben  lesz 
a lka lm u n k  en d o card it is  le n tá ra  ten n i a  helyes diag- 
nosist. G yörgy dr.

A ngolkóre llenes tu la jdonságok  k ife jlő dése a nő i 
te jb en  az anya besu g árzása  u tá n . Hess, W einstock és 
Sherm an (Jo u rn . o f Am er. Med. Á ss. 1927, 88. k., 24. old.)

M iu tán  Luce 1924-ben m á r tan u lm án y o z ta  a  n ap 
fény  h a tásá n ak  k i te t t  tehenek te jének, Steenbock és 
tá rs a i  1925-ben a  quarz lám  p ázo tt kecskék te jének  an ti- 
rach itiku 'S  h a tá sá t, szerző k a q u a rz lám p ah a tá sn ak  ki
te t t  nő k te jé t te tték  hason ló  v izsg á la to k  tá rg y á v á . P a t 
kányokon  m egfelelő  d iae táv a l ang o lk ó rt p rovo k á ltak , 
és m ik o r a  R öntgen- és m ik roskopos cson tv izsgála tok 
és az  a lacsony  v é rp h o sp h o rérték ek  az ango lkó r fenn 
á l lá sá t k é tség te lenü l b izony íto tták , 25 cm3 nő i te jje l 
egészítették  ki az egyes patkányok  d iae tá já t. E  m enn y i
ség h a tá sá ra  9 n ap  a la t t  a g y ó g y u lásn ak  legcsekélyebb 
n y o m a i sem m u ta tkoztak . E zu tá n  az asszonyt, k itő l a 
te j szárm azott, eg y  hónapon k eresz tü l q u arz fén y h atás- 
n ak  te tték  k i és egy  ú jabb  p a tk án y so ro za to n  25 cm ’ tej 
h a tá s á ra  m ost m á r Röntgen-, m ik roskopos és vér- 
chem ia i v izsg á la to k k a l a g y ó g y u lás  kétség te len  je leit 
ta lá ltá k . M egjegyzendő , hogy a  besugárzás u tá n  a nő 
te jén ek  p h o sp h o rta r ta lm a  inkább  alacsonyabb volt, 
m in t annakelő tte . A z anya quarzb esu g árzása  azonban 
nem csak a  csecsem ő re, hanem  m a g á ra  az a n y á ra  is jó 
h a tá ssa l van, m ert az an y ag cserére  g y ak o ro lt b e fo lyása 
rév én  a szerzezetnek szop tatás a la t t  gyako ri Ca- és P- 
veszteségét is m eg g áto lja . Lenart G yörgy dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

C h iru rg ische R öntgeno log ie . E in  G ru n d r iss  der 
A nw enoung der R ö n tg en s tran len  in  der C h iru rg ie  m it 
e inem  A n h an g  R ad iu m th e rap ie . Von Dr. H. K urtzahn. 
U rb a n  u. S chw arzenberg . Á ra fű zve 10'20, kötve 12 M.

A 211 lapos rö v id  összefog laláshoz Kirsch ner kö- 
n ig sb erg i p ro fesso r í r ta  az elő szót, am elyben h a n g sú 
lyozza, hogy rö v id  idő  a la tt  a  rö n tgeno log ia  m en n y ire  
ö ssze fo rrt a sebészet lényegével, s  m ilyen e leng ed hete t
len kelléke le tt a sebészeti d iag n o stik án ak  és th e ra p iá -  
nak. A  könyv cé lja , hogy a kezdő nek gyo rsan , keres
gélés nélkü l m eg m u tassa  a rö n tg en o lo g ia  sebészeti vo
n a tk o zása ib an  a leg fo n to sab b a t és hogy a nagyobb  
szakm unkák  tanu lm án y o zásáh o z  bevezető  legyen. A  k i
tű z ö tt célt a szerző  szerencsésen o ldo tta  m eg. Az ál ta 
lános részben a d ja  a  physika m egfelelő  részének rövid  
á ttek in tésé t, a R öntgen-készü lékek  és segédeszközeinek 
ism erte tésé t. V égü l igen p ra k tik u s  tan ácso k at ad  a 
készülékek és lám p ák  beszerzéséhez. A sp ec iá lis  rész 
igen  ügyes, jó l é r th e tő  módon tá rg y a l ja  a tö rése k e t és 
fieam odásokat, a cson tok  és ízü letek  m egbetegedéseit, az 
á llkapocs, fogak és m elléküregek  e lvá ltozásait, a nyak, 
m ellkas, em észtő csato rna, u ro g e n ita lis  ap p a ra tu s , epe- 
rendszer, agy-, gerincve lő  betegségeit és v izsgáló  m ód
szereit. Igen szem léltető ek a gyom orfekélyek rő l készült 
fe lvételek, aho l a  R ön tgen-fe lvéte l a la tt  a re sek á lt gyo
m or képe lá tható . A  pneum operitoneum  kérdésének ered
m énye a  szerző  sze r in t a g y a k o r la t i  sebészet szem pon t
jáb ó l nem  becsülendő  túl, kü lönösen  a gyom or-bé l dia- 
g n o stik áb an  ad keveset, egyébként az összenövések loca- 
lozásában, a szervek n ag y ság án ak  a m eg b írá lásáb an , az 
asc ites k is m enny iségének  a fe lism erésében seg ítsé 
g ü n k re  lehet. A ch o lec y sto g rap h ia  eredm ényei kom oly 
nyereséget je len tenek , azonban ta g a d h a ta tla n , hogy o ly 
k o r v an n ak  ke llem etlen  m ellék tünetek , kü lönösen szív 
ós vesebetegeknél, v a lam in t d ia lo g ra p h ia  k ísérő  tü ne te i:  
az erő s szédülés, h ány inger, fe jfá já s , súlyos co llapsus, 
ese tleg  ha lá l, te h á t szerin te k ife jezetten  h an g sú lyo 
zandó, hogy m ég a v e n tr ic u lo g ra p h ia  sem veszély telen, 
te h á t csak ak k o r a lkalm azza, ha döntő  következtetések 
v á rh a tó k  belő le a kó rje lzésre és a gy ó g y ítás m ó d já ra .

A  th e ra p iá s  részben ism e rte t i  a szerző  a m eg

felelő  készülékeket, tá rg y a l ja  a R ö n tg en -su g ár b io lóg ia i 
h a tá sé t, a  R öntgen-sérü léseket s a ca rc inom a és s a r
kom é b esu g á rzásá ra  vonatkozó m ai ism erete inke t. F o g
la lkoz ik  továbbá a tubercu losis, ak tinom ykosis, s tru m a  
s a kü lön fé le  sebészi m egbetegedések R ö n tg en -th erapiá - 
jáv a l. F üggelékü l rö v id en  összefog la lja  a rad iu m th era - 
p iá ra  vonatkozó m egjegyzéseit. A m ű  k iá l l í tá sa  m inden 
tek in te tb en  k ifo g ásta lan . Prof. Bakay.

Ü ber H ysterie . Von Dr. E rnst K retschm er, o. 
P ro f, f ü r  P sy ch ia tr ie  u. N euro log ie in  M arburg . Zweite 
v e rm eh rte  und v erb esserte  A uflage. G eorg Thiem e. L ip 
cse. 1927. 128 lap. Á ra  6 Jt.

K retsch m ernek a h y ste rió ró l szóló m u n k á já t  első 
ízben v a n  m ódunkban ism ertetn i, noha m ásod ik  k ia d á s
ban je len t m ár m eg. E z okból ennek a  m o n o g rap h ián ak 
úgy ta r ta lm á ra , v a la m in t irá n y z a tá ra  k issé behatóbban 
kell u ta ln u n k . K i kell em elnünk  bevezető leg  azt a  tény t, 
hogy K re tsch m er a H oche-fé le á l lásp o n to n  van, m ely a 
h y s te r iá t  egy reactiós fo rm ának, az é let követe lm énye i
vel szem ben való rendellenes reac tió s m ódnak  (Gaupp) 
tek in ti és nem  v a lam e ly  k ö rü lír t k l in ik a i kórképnek. 
T ag a d h a ta tlan , hogy  a  h y s te r ia  h í já n  v an  a fo lyam at- 
szerű ségnek, éppúgy , m in t a n eu ras th en ia  és így  ezen 
az a lap o n  v a ló jában  psyches reac tió s fo rm án ak  veendő , 
m ely a m ilieu á lta l fe lté te lezetten  tű n ik  fel, illetve 
m ú lik  el. M iu tán  a szerző  íly képen  legá lta lánosabb  
á l lá sp o n t já t  kö rvon a laz ta , á tté r  m u n k á ján a k  első  feje 
zetére, m elynek c ím e „Hysterie, In s t in k t und Trieb“. 
E n n ek  első  fejezetében m in t az á lla tv i lág b ó l v e tt an a 
log je lenségek a m ozgási v ih a r  (B ew egungsstu rm ) és a 
h o lttá  te tte tés i re f lex  (T o tste llreflex ) je lenségeit ism er
te ti, m elyekkel a h y s te r ia s  convu lsiók , ille tve s tup o r 
p á rv o n a la s  m egny ilvánu lások . A m ásod ik  fe jezet cím e 
„H y ste r ie  und  T rieb leben “, m elyben a r ra  tö rtén ik  u ta 
lás, hogy  a h y ste r ia  fő képen két ta la jb ó l sa r ja d  k i: egy 
részt a  lé tfe n n ta r tá s i öszönökbő l az i jed tség  és félelem  
fo rm á já b a n  az élet veszélyes helyzeteiben, m ásrészt a 
nem i é lete t k ísérő  affectusokból és conflik tusokbó i. 
U tób b iak n á l hangsú lyozza a F reud -fé le  psycho an a ly s is  
eg y o ld a lú ság á t a n em i ösztönnek m indenható  e lvkén t 
való  szerepeltetése tek in tetében. A h a rm a d ik  fe jezetben 
a h y ste r iáso k  co n s ti tu tió já ró l és je llem érő l van  szó és 
i t t  a  szerző  egyelő re három  fo rm át kü lönböztet meg, a 
so c ia lis  h y ste riák a t, a szorosan v e tt  h y s te r iá t  és a liys- 
te r iá s  je llem et. A m u n k a  m ásodik része a hysteria  psy- 
chophysika i dynam iká ja , m elynek négy  fejezete a hys- 
te r iá s  m egszokás (G ew öhnung) az ak a ra tla g o s  reflex- 
e rő sb ítés tö rvénye, a  h y steriások  a k a ra to s  készülékei 
(W illen sap p ara te ) és é lm ényátvá ltozása i (E rleb n isv er
w and h ingen); m indezekben igen m eggyő ző  gondo lat- 
m enetek  fo g la lta tn ak . Ezeket egyenkén t a re fe rá tu m  
keretében  ism erte tn i — sajnos — nem  lehet, de á l ta lá 
nosságiban k iem eljük , hogy a szerző  tá rg y á t  szin te leb i
lincselő  és vstilistikailag tökéletes m ódon ism erteti. F e j
tegetései m indenkoron  ép- és k ó ré le ttan i alapokon ny u g 
szanak  és így  az o rv o s ilag  gondolkodó o lvasóra nézve, 
am en n y ire  m eggyő ző k, épp a n n y ira  élvezetesek és azt 
h isszük, hogy a h y s te r ia  ta n á ra  nézve a lapve tő  je len tő 
ségű ek. Scha ffer prof.

M agyar Gyermekorvosok Társaságának 
III. nagygyű lése.

— Debrecen, 1927 jún ius 14—15. —

IV. ülés, 1927 jú n iu s 15-én, dé lu tán .

A m brus Józse f és K ostyál László: A  m eningitises 
tünetekrő l és azok befolyásolásának lehető ségérő l. Agy- 
h á rty a g y u lla d áso s  tü n e t van  sok o lyan  betegségnél, 
ahol az agyburkok  k ó rb o n c ta n ila g  nem  változnak  el. A 
gyerm ekbetegségek  egy  részénél az agyoedem án k ív ü l 
nem  lehet m ás oki összefüggést ta lá ln i  a  K ernig és m ás 
re flex  beá llta  és a k ó rbonc tan i e lvá ltozás között. A  gü- 
mő s a g y h á rty a g y u lla d á sn á l néha oly k icsinyek a gü- 
mő s elváltozások, ho g y  lehetetlen m ag á t a  güm ő kóros 
fo ly am a to t a h a lá l okául e lfogadn i. A  m en ing itises 
tü n e tek e t cereb ra lis  tüneteknek  ta r t já k , m elyek az a g y 
szövet ih y d ra ta tió ján ak  következm énye.

Szám os k ísé r le te t végeztek az agyvelő duzzadás 
tö rv ényszerű sége inek  m eg á llap ítása  céljából. A iacs my 
pH  m elle tt is duzzad az agy. A co n sis ten tia  vá ltozása 
ilyen  közegben az M. Reichardt á l ta l  le ír t  á llap o tn ak  
felel m eg. M agas pH  m ellett a sú lynövekedés nagyobb, 
az agyszövet p ep tizá lódása azonban fokozódik. Az a gy 
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szövet duzzadásának  m egszüntetését a  H ofm eister-fé le  
an ion -so rozat ta g ja iv a l  végezték. A  k ísérle te ik  a lap já n  
úgy vélik , hogy  e lső sorban  a m en in g itis  b as ila r is  tu 
bercu losa, de a ce reb ra lis  tünetekkel já ró  pneum onia, 
typhus stb.-nél. A  g y ó g y ításn ak  a r r a  kell tö rekedn i, 
hogy az agyszövet duzzadását m egakadályozza, ille tve 
a  m eglévő  duzzadást m egszüntesse. M in thogy  a fehér 
á llom ány  jo b b an  duzzad, m in t a szürke, az ag y a lap i és 
r i y u lt velő  du  eo kát b én u lássa l fenyegeti m iauén  agy- 
oedem ával já ró  fo lyam at.

F áb ián  Lajos: C kém ia i liquorvizsgálatok. A
Mayei'ho fe r -fé le reductiós index nem  k ife jező je  a patho- 
log iás l iq u o rb an  végbem enő  reductiós változásoknak. 
A  reductiós index u g y an is  com plex fo ly am a t eredm é
nye, fe h é rje  és nem fe h é r je  term észetű  anyagok  re d u
káló h a tá sá n a k  összegezése. A két com ponens nem  h a lad  
m inden esetben  p a ra lle l egym ással. N o rm á lis  reductiós 
index m elle tt e lto lódik a  com ponensek egym áshoz való  
a rá n y a  a  nem  fehérje  term észetű  an y a g o k  ja v á ra  a n 
g in án á l és nep h rit isn é l, m egnagyobbodo tt reductiós in 
dex m elle tt v á lto za tlan  m a ra d  az a rá n y  p ertussis, pn eu 
m onia és m en ing ism us esetén, m íg  u g y an csak  m eg
nagyobbodo tt reductiós index  m ellett e lto lód ik  az arán y  
a íehérjecom ponens ja v á ra  in fluenza, m orb illi, m en in 
g it is  tu b e rc u lo sa  és p u ru len tá n á l. (V iz sg á la tá t Sándor 
Im rével e g y ü tt  végezte.)

A m brus József és Ördög Imre: A  mastix-reactio 
viselkedése m eningitisnél. A  m e n in g itis re  je llegzetes 
középső  zó n á ra  eső  k icsapódáson k ívü l e lő fo rd u l
nak  erő sebben jobbra, de m ég g y ak rab b an  b a lra  to lódo tt 
k icsapódást adó liquorok . A  k icsapódás 1—5 cső re ter je d 
het. E gy  esetben, egy p u ru len s  m en in g itisn é l hét cső ben 
kap tak  k iesest. A k isebb k iesést adó, inkább  b a lra  e lto 
lódott gö rbék  úgyszó lván  azonosak a  lues ce reb rosp ina
lis görbével és azoktól a  k lin ika i tü n e tek  ism erete nél
kü l a lig  k ü lö n íth e tő k  el. I ly en  görbék  fő leg  a  tisztán  
N aC l-al b e á ll í to tt  re ac tió k n á l fo rd u ln ak  elő .

A  reactióhoz nem csak  m egfelelő  jó  érzékenységű , 
hanem  m a g a s  coU oidérzókenységű  m a s t ix g y a n tá t keli 
használn i. M in im ális C a je len léte a  re ac tio  b iz tonságát 
ren d k ív ü l növeli, s  ia n o rm o sa lt te ljesen  fe leslegessé teszi. 
C a je len lé tében  a va lóban  m en ing itises l iquorok  in ten 
siv  k icsapódást, a nega tív o k  azonban je llegzetes negatív - 
görbét adnak .

B akucz József: A  gyerm ekkori cistcrnayunctióról. 
A  gyerm ek k o rb an  a  lum balpunctio  fe lcseré lése  c isterna- 
punctióva l nem  a n n y ira  a ján lh a tó , m in t a  fe lnő tteknél, 
m ert gyerm ekek  a lum balpunctió t jó l tű r ik . K é t esetet 
em lít, aho l ao u t légző cen trum bénu lásná l az in trac iste r -  
nás lobelinbefecskendós életm entő  vo lt. E g y ik  esetben 
trac h eo to m ia  közben bénu lt a  légző centrum  és 70 m ásod
perces apnoe u tá n  in t ia c is te rn á sa n  ad o tt lobelin re m eg
in d u lt a légzés. U gyanez tö rtén t egy  m ásik  2/4 éves 
gyerm eknél, ak iné l 4 m g subeu tan  ad o tt m orph in tó l te l
jes m orph incom a fe jlő d ö tt ki. C iste rn ap u n c tió t végzett 
m ég erő sen  genyes f ib rines m en ing itiseknél, m idő n a 
lum lbaltű n sz ív ásra  se ü rü l t  liquor, to v áb b á  o lyan m e
n in g itis  és en kepha litis  eseteiben, am ik o r a g y ak o ri 
lum b a lp u n c tió s szú rások tó l a bő r duzzadt, oedem ás, 
g y u llad t le tt. A  techn ika  a  kisebb térv iszonyok  figye
lem bevéte lével ugyanaz, m in t fe lnő tteknél.

Tüdő s Endre: A liquor cerebrospinalis vhysika i- 
chemiai v izsgá la ta  m en ing itis tuberculosánál. A  n o r 
m ális  l iq u o r ce reb rosp ina lis  v illam os vezető képességé
nek á tlag o s é rtéke l'30X10-~2 r. Ohm s io n a lis  concent- 
ra t ió já n á l fo g v a  m agasabb, m int a  serum  vezető képes
sége. E z az érték  m en in g itis  tufoerculo-sában szenvedő  
gyerm eknél L26X10—2 r. Ohm. Ez az é r té k  a betegség 
e lő re h a lad á sá v a l csak k isebb fokú  csökkenést m u ta t s 
p árh u zam o san  halad a C l-ta rta lo m n ak  m agfogyásávaI 
s d iffe ren tia l-d ignostika i je len tő sége is van. A liquo r 
ce reb ro sp in a lis  m in im á lis  fehérje iü l La Ima a v illam os 
vezető iképességet nem  befo lyáso lja .

Hozzászólások:

Ferencz Pál: A q u a l i ta t iv  l im es-reactio  i l iquor- 
d iag n o stik áb an  p ro g n o stik a ilag  kevéssé értékesíthető . 
A h y p erm an g an o s reductiós p róbáknál a liquo r redukáló  
részének csak  töredéke a  nem  fehérje  te rm ész tű  anyag. 
C y ste rn a-p u n c tio  csecsem ő knél csak életm entő  b eav at
kozás c é l ja ira  indokolt.

B akucz József (zárszó): Az elhúzódó szülések u tán i 
asp h y x iáb ó l fe lélesztéshez használatos Sohulze-féle ló- 
bálás d u rv a  e ljá rás, k á ro s következm énykkel is já rha t. 
Az in tra c y s te rn á s  lobelinbefeeskendés esetleg  jó l he
lye ttesíthetné.

Fábián L a jo s (zárszó): T e ljes  reductio  ese tén  nagy 
szerepe van a  k á l iu m  hyperm iangan ikun i sz ín te len ítésé- 
ben a nem  fe h é rje  term észetű  anyagoknak , am elyeknek 
fontos fac to ra  a cukor. H a ehhez hozzávesszük a  liquo r
ban levő  a lkoholok, szerves sav a k  ox id á lh a tó ság á t, ké t
ségtelen, hogy egy ü ttesen  el nem  h an y ag o lh a tó  h á n y a
dát képezik a reductiós indexnek, am it ta lá n  célszerű bb 
vo lna ox idá lási indexnek elnevezni.

H ornyánszky Lajos: A  gyerm ekkori genyes mell- 
hártyagyulladás kezelésérő l. A  genyes m eílh á rty ag y u l-  
ladás kezelésénél a beavatkozás fő cé lja  a geny  lebocsáj- 
tá sa  és a co m p rim á lt tüdő  fe lszabad ítása . G y ak o ri punc- 
tio  nem  célszerű , m ert a beteg  gyors le ro m lásáv a l a 
nagyobb beavatkozástó l e lkéshetünk . Azok közül, kiken 
bo rd á t resek á ltak , sok hal m eg. A  keletkezett pneumo
th o rax  és az á l ta la  lé tre jö tt  m ed iastin a lis  lebegés az 
é letet veszélyezteti. Az á lta lu k  kezdem ényezett légm entes 
d ra in ag e elő nyei, hogy a tüdő  nem  zsugorodik , a  geny 
á llandó  lebocsá tása m ia tt az exsudatum  nem  tá g í t ja  a 
m ellüreget, a m e llü reg  m osható  és fe rtő tlen ítő szerekke l 
a. gyu lladásos fo ly am a t is g y ó g y íth a tó , to v áb b á  a  tüdő  
tökéletes m ű ködése m ia tt a szervezet is könnyebben 
küzdi le a betegséget, 16 íg y  kezelt esetbő l 12 m eg
gyógyu lt.

Hozzászólások:

Szontagh F é lix : Az em pyem a pathogenesisében 
n ag y r itk á n  a b o rd ák  acut osteom yelitise is szerepet já t 
szik. I lyen  esete t többet észle lt m ég az Ú j Szt. János- 
kó rházban  M anningerrel eg y ü tt. Legfiatalabb betegükön 
16 hónapos k o rá b an  tö rtén t a  beavatkozás és ez u tó lag  
tu la jdonképen  m u ltip lex  osteom yelitisnek  b izonyu lt, te l
jesen  gyógyu lt. A  pneum o th o rax  veszedelm ét nem  kell 
tú lbecsü ln i. L á t ta k  kéto lda li m ű té te t fo ly am at esetében, 
aho l diffus p e r ito n it is  is volt, á l lan d ó  v íz fü rdő ben  30 n a 
p ig  tud ták  ia g yerm eket é le tben  ta r ta n i.  H a lá lá t  késő bb 
tu la jdonkép  eltoko lt k ism edencetályog  idézte elő .

Falud i Géza: H íve az egyszerű , sorozatos punctiók- 
nak , m elyekkel e lé rt e redm ényei k ielégítő k. A  geny 
bő r a lá  ifecskendezésével is k ísérle tezett, azonban ered
m ény  nélkül.

K ovács Ödön: H a a  genym ellet pnem ococcus 
okozta, az ily en  kisebb te r je d e lm ű  em pyem ák ism éte lt 
p u n c tió ra  m eg szok tak  gyógy u ln i. Az egész m e llk ast k i
tö ltő  vagy strep tococcus-em pyem ók azonban rad iea li- 
sabb kezelést igényelnek.

Feuer Is tv á n : A Fischer Aladár á l ta l a ján lo tt 
hasonló e l já rás  az é rt jobb, m ert vele e lkerü lhető  az acu- 
ta n  tám adó pneum othorax  keletkezése. 14 ese tü k  volt, 
köztük  5 egy évné l f iata labb és csak egy beteg h a lt meg.

Szenti János: H eveny esetekben 1—2 h e ti  roborá- 
lás u tán  bo rderesec tió t végez, 1:1000 op toch in -o ldatta l 
n ap o n ta  öb lítte t, m íg  sok a  geny , azu tán  h e ten k in t 1 -2 -  
szer hydr. h y p ero x id n ak  3%-os o ldatábó l 1 cm :1 +  100 cm3 
vízzel, a genyedés m egszű ntéig .

Gy. R okay Zoltán: E redm ényesen  k ísérle tez tek  a 
genymellnelk a p ró b ap u n c tió n á l n y e r t genynek  bő r a lá 
való  fecskendezésével.

H ornyánszky Lajos (zárszó): Az á lta lu k  használt 
szívó d ra in ag e Bulow tól szárm azik , az e lő adó csupán a 
légm entesen z á r t  m ódosítást a já n l ja , m ellyel a pneum o
th o rax  e lkerü lhető , ezért az ilyen  kezelés in tézeten  k ívü l 
is végezhető .

Szenti János: A  gyerm ekkori tüdő tuberculosis és 
annak pneum othorax kezelése. Ism erte ti a g y erm ekko ri 
tubercu losis ae tio lo g ia i és p a th o lo g ia i v iszo n y a it és a 
gyerm ekkori tü d ő tu b ercu lo s is  jellegzetes sa já to ssága it. 
A gyerm ekkori tüdő tub ercu lo s is  hyg ienes, d iae tás, phy- 
s ik a lis  gyógykezelésének ism erte tése  u tán  a pneum otho- 
rax-kezelés e lső rendű  g y a k o r la t i  k iv ite lének m egbeszé
lésére té r  á t és beszám ol jó eredm ényeirő l.

Hozzászólás:

W altner K ároly: A pnem othorax-keze lés eddig 
ism ert leghatásosabb  g y ó g y ítás i m ódja.

H. R évész M argit: A  chronikusan beteg gyerm ek 
psychotherapiájáról. A  h o sszú ta r tam ú  betegségekkel 
já ró  psyeh ika i zavarok  rész le tes a n a ly s isü k  _ k ap 
csán  fe jlő désbeli m egakadásnak , p e rsev e ra tiv  je len
ségnek m inő síthető k . Ezen a lacsonyabb  fe jlő d ési á l la 
po t úgy  jön  lé tre , hogy eg y rész t a  p r im ae r ösztönök 
m eg n y ilv án u lása i vannak  ko rlá tozva, ú. m. az  existen- 
t ia l is  ösztön-körbe tartozó  ism eretszerzés, m o to ros k ife j
tés lehető ségei, v a lam in t a közvetlen  csa lád i érzésbő l a 
tá rsa s  ösztön ig  való  fe jlő dés v a n  m egnehezítve. M ás
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részt ped ig  a  fo r in a tiv  a k a ra t  gátló  h a tá sa  is csökkent 
fokban n y i lv á n u lh a t m eg. O tthon i kö rnyezetben  a zava
rok  fe ltű nő bbek , m ert a  gyerm ek  jobban  k i  tu d ja  hasz
náln i a betegség-okozta elő nyöket, m íg  m eg értő  in tézeti 
elhelyezésnél a  tá rsa k k a l való  együ tté lés term észetesebb 
fe lté te leket te rem t az a c tiv  psy eh o ther ap i a szám ára. 
R endszeres o k ta tás  m e lle tt a  spon tan  érdek lő dés révén 
az egyén iség  a lkotó e rő inek  fe jlesztésére s a eollectiv  
érzés á p o lá sá ra  kell fe k te tn i a fő sú ly t. A  fe ln ő tt tuber- 
cu losisusok ú jabb  p sy ch o th e rap iá ja  sok a n a ló g iá t m u
ta t  ezen e l já rássa l.

D énes László: A  hallónémasáp. A  beszédfejlő dés 
zavara , m ely  szellem ileg n o rm á lis  v ag y  m ajdnem  n o r
m ális gyerm ekeknél következ ik  be a 3. és 10. életév k ö 
zött. H a l l já k  ia hozzájuk  in té z e tt s z a v a k a t de vagy nem  
beszélnek eg y á lta lán , v a g y  csak szajkó m ó d já ra  ism éte
lik  a h a l lo tt  do lgokat. Á lta láb a n  csak m ozdu latokkal 
igyekeznek m eg érte tn i m ag u k a t, esetleg  egyes gyéren 
e le jte tt szavakka l. E gyeseknél a beszédfejlő dés m eg
indul, de egy  b izonyos fokon, rendesen az echo la liás idő 
szakban m egáll. A  senso riás a u d o m u titá ssa l a  gyerm ek 
hall u g y an , de nem  é r t i  a hozzáin tézett szav ak a t. A m o
to rik u s a u d im u titá sn á l jó  beszédértés m e lle tt spon tán  
beszéd n incsen . E gyes esetekben m o to riás-sen so riás 
fo rm a je len tkez ik , m iko r spo n tan  beszéd h iá n y a  m ellett 
a gyerm ek v ag y  fegyelm et len, vagy  az em lékezetgyenge
ség m ia t t  nem  ta n u l m eg  beszélni. A h a lló n ém aság  oka 
egyesek sze r in t a szülő k a lkoho lism usa, syph ilis  vag y  
tubercu losis. Szerepelhet ra ch it is  is. S zü lési traum ák , 
m elyek az ag y b an  ap ró  vérzéseket és lágyu lásoka t 
okoznak. P e r ip h e r iá s  okok igen  r i tk a  esetben  szerepel
nek. N éha az u tán zási ösztön vagy  a beszélő kedv h ián y 
zik. M ajd  m indegy ik  fo rm á n á l g y ak o r i a beszédtő l 
való irtózás, am elyet a  beszédre Való k ényszerítés idéz 
elő . A  v izsg á la tn a k  a következő ikre ke ll k ite r jed n ie :
1. á lta lá n o s  testi v iz sg á la t (W iasserm ann-reactio );
2. a lapos h a l lásv izsg á la t; 3 cocthlearis v izsgála t, 
ca lo rikus és fo rg a tás i reactio , fé lb e m u ta tá s; 4. teljes 
beszédv izsgálat; 5. ideg rendszer- és in te llig en tiavizs- 
gá la t. A  th e ra p ia  cé lja  «felkelteni és lek ö tn i a gyerm ek 
érdek lő dését és m eg in d íta n i a m o to rik u s ha jtóerő t, 
m ely a  beszélő kedvnek a  com ponense. A  p rognosis jó .

W altner K ároly: A  m ellékpa jzsm irigy mű ködése. 
A rég i á lta lán o s e lte r je d t és e lfogado tt nézet szerin t 
p ara th y reo id ec to m ia  a  m iészretentio z a v a rá t  idézi elő . A  
vérsavó m é sz ta r ta lm á n ak  csökkenését a m észegyenleg 
neg a tiv  v o lta  k íséri, i l le tő leg  okozza. M ió ta s ik e rü lt 
m ellékpajzsm irigybő l haték o n y  k iv o n a to t készíten i 
(Coliig), beb izonyu lt ennek a  fe lfogásnak  a  hely te len  
volta. Greenwald k im u ta tta , hogy az ep ithe ltestek  e l
tá v o lítá sá v a l .a mész- és phosphor ré tén  t io  fokozódik és 
hogyha n o rm á lis  k u ty á n a k  m ellék p a jzsm ir ig y k iv o n ato t 
fecskendezünk be, a  v é r  m ész ta rta lm á n ak  em elkedése 
m elle tt a phosphor- és m észk ivá lasztás fokozódik: a 
m észegyenleg n eg a tív v á  lesz. H a egészséges csecsem ő
nek m e llék p a jzsm ir ig y k iv o n ato t fecskendezünk be, a n
nak m észegyen lege n e g a tiv v á  váliik; angolkórom cse
csemő  m á r am úgy is n e g a tiv  m észegyen legét a  horm on 
m ég rosszabbá teszi, te ta n iá s  csecsemő  n eg a tiv  m ész
egyen legét azonban ja v í t ja  (Hong). P a tk án y o k n á l, m e
lyeknek 1 L —2% héten á t  n apon ta  p a ra th y re o id e a  k i 
vonato t fecskendezett be, részben osteoporo tikus, rész
ben ra c h it ik u s  cson te lvá ltozások  je len tkeztek , illetve az 
á lla tok  an g o lk ó r ja  a  ho rm on  h a tá s á ra  sú lyosbodott 
(W altner). Ezek a k ísé r le t i  eredm ények az elő adónak 
régebbi m u n k ah y p o th esisé t tám o g atják , m ely  szerin t 
a m e llék p a jzsm ir ig y h y p ertro p h iá ja , i l le tv e  hyperfunc- 
t ió ja  az ango lkó ros elm eszesedési za v a rn a k  egyik oko
zója.

G eldrich János: G yerm ekkori m yxoedem ánál vég
zett kísérletek. A  v izsg á la to k  egy 14 éves leánygyerm e
ken tö r tén tek . N á la  a m y x o e d e m á ra  je llem ző  összes tün e 
tek m elle tt tes tm ag assá g án ak  m egfelelő en (Benedict sz.) 
25%, k o rá n a k  m egfelelő , egészséges, n o rm á lis  leányhoz 
képest 120% csökkenést észle lt az a lap a n y ag fo rg a lo m
ban. 9 napon  á t 2X0'2 m g  th y ro x in t k a p o tt  p er os. Az 
első  tl iy ro x in a d ag o t követő  nap  az a lap an y ag cse re  
25%-kal, a következő  napokon  fokozatosan  em elkedve 
50%-kal, ső t a  th y ro x in  adago lás befejezése u tán  való  
napon 70%-lkai em elkedett. E zu tán  m in te g y  16 n ap ig  az 
50% em elkedés kö rü l ingad o zo tt a  b asa lm etabo lism usa, 
rriajd to v áb b i 14 n ap  m ú lv a  leszállt 30%-ra s azóta 18 
n ap ja  a  20% em elkedésnél á llapodo tt m eg, de az eredeti, 
a th y ro x in ad a g o lá s t m egelő ző  értéket m ég ekkor sem 
érte  el.

Ezzel szemben egy  contro llképen egészséges leán y 

gyerm eken v ég zett k ísérle tb en  a  thy rox im adago lásra  az 
a lap an y ag cse re  m ax im á lisan  csak 14% em elkedést m u
ta to tt  s ez is  az  adago lás befejezése u tá n  2 h é t m úlva 
szabályszerű en  ú j r a  a n o rm á lis  érték re té r t  v issza.

A h y p o th y reo id ism u sb an  szenvedő  g y erm ek i Orga
n ism us a  th y reo id e a  ad ag o lás irá n t nagyon érzékeny, 
érzékenyebb, m in t a n o rm á lis  szervezet. A  v ize le t N-tar- 
ta lm ában, fa jsú ly á b a n  lényeges vá ltozást n em  láttunk.

Hozzászólás:

P etén y i Géza: H ason ló  súlyos d y s tro p h ias  egyé
neknél n in cs tu la jdonképen  sem m i k r i té r iu m a  annak, 
hogy m ire  vonatk o z tassu k  a  ta lá l t  é rtékeket, m it ve
gyünk  az a lap an y ag cse re  n o rm a l értékének. C sak  igen 
sok hasonló eset pontos an y a g cse re  v iz sg á la ta  és k lin i
ka i m egfigyelése u tán  lesz lehetséges b izonyos normák
ban m egállapodn i.

Geldrich János (zárszó): H angsú lyozza, hogy a 
gyerm ekekre vonatkozó s ta n d a rd  a lapanyagcsereértékek  
m eg á llap ításán ak  még je len leg i h ián y o sság á t és azon 
gondot, m e llye l ezek értéke léséné l követn i ke ll. Az ütér- 
lökés az an y agcseréve l v á lto z ik  és ezért a  70%-os emel 
kedést nem szabad re la t iv  értékeknek tek in ten i, m ert 
h isz u g y a n a k k o r  a N -k iü r ítés  is a k é tsze resére  emel
kedett.

G yörgy E . és M ichalov ics Géza: A  th y m u s  szerepe 
ehloroform narkosisnál. (Á lla tk ísérle tek .) E lő adók  a 
thym usnak  a  ch o lro fo rm n ark o sissa l szem ben való  sze
repét te tték  ta n u lm án y  tá rg y á v á , m eg v ilág ítan d ó  azt, 
hogy van-e s m ilyen  szerepe a  thym usnak  a  s ta tu s  thy- 
m ico lym phatilkus á lta l fe lté te lezett th y m u s-h a lá ln ál, 
ch lo ro fo rm n ark o sis  kapcsán. V izsgá la ta ik  első  részében 
fa h é rp a tk á n y o k n á l — elő kezelés nélkü l — a  ch loro form  
h a tá sá t tan u lm án y o z ták . A  m ásodik részben  borjú- 
thym ust, a h a rm a d ik  részben fa jazonos p a tk á n y th y m u st 
in j ic iá ltak , a  negyed ik  részben  pedig th y m u s t transp lan - 
tá lta 'k  a p a tk án y o k n a k  s i ly  elő kezelés u tó n  narko tizá i- 
tak , m indenko r p a ra lle l végezve a n a rk o s is t, m ás, nem 
p ra e p a rá lt  á l la to k n á l is. V izsg á la ta ik  a la p já n  azt ta lá l
ták , hogy b á r  a  k ísérle ti á l la to k  a  legnagyobb  való
színű ség sze r in t egy ú gynevezett h y p e r th y m izá lt á l la 
po tba ju to tta k , ezen á l la to k  a  n a rk o s is t épp  oly jól 
tű r ik , m in t a  norm ális, th y m u ssa l nem keze lt állatok. 
E redm ényeik  a lap já n  azon fe ltevés m e lle tt fog lalnak 
állást, hogy  a  eh lo ro fo rm narkosisná l fe llépő  thym us- 
h a lá l egyedü l a  thym us h y p erfu n c tió v a l egye lő re  nem 
m ag y arázh a tó  meg.

Rácz Sándor: A  tonsillak ivcnatta l végzett v izs
gálatok eredményeirő l. A  to n s il lák  te ljesen  ism eretlen  
tü n e tié t tö lten ek  be a  szervezetben. S o kan  gondoltak 
a rra , hogy a to n s il lán ak  egy  belső isecretiós fune tió ja  
van, de v iz sg á la ta ik a t téves irán y b a n  fo ly ta ttá k . Szon- 
tagh és Fanconi nagy  sze rep e t tu la jd o n íta n a k  a tonsil- 
láknak  a sc a r la t in a , il le tve  a  vele aeq u iv a len s m egbete
gedések, p o ly a r th r i t is , n ep h r it is , chorea m in o r, o titis  
stb. keletkezésében. K i i r to t t ,  a laposan lem o so tt tonsil
lák  a lkoho los e x tra c tu m á t beszárítva  physio log iás 
k o n y h asó o ld a tta l fe lh íg ítv a , in trac u ta n  beo ltva, a rra  
ha jlam os ex su d a tiv  gyerm ekeknél 11 o ltás  eredm énye 
a következő  v o lt: 1 sc a r la t in a , 2 to n s ill i t is  fo llicu laris , 
4 a r th ra lg ia , 2 an g in a  c a ta r rh a l is , 2 esetben  hely ireac- 
tión  k ívü l sem m i.

E lő adó nézete sze rin t a  tonsillák  v a lam ily en  exo
gen vag y  endogen ok ikövetkezhében g y u l lad ásb a  jönnek 
és ilyenko r h y p e rfu n c tió t fe jten ek  ki és ez a  hyperfunc- 
tio  a szervezet egyensú lyá t m egbontva, a r r a  hajlam os 
szervezet sc a r la t, chorea m in o r, p o ly a r th r i t is , nephritis, 
stb.-vel re a g á l. E x su d ativ  egyének nagyobb  parenchy- 
m ás to n s il lák k a l rendelkezvén, nagyobb a  h y p erfu n c tio  
és fő leg ezek betegszenek m eg sca r la tin áb an . Összel- 
tavassza l több  az ang ina, több  a scarlat.

Hozzászólás:

H a in iss E lem ér: E lő adó  a sc a r la t in a  aetio logiá- 
já v a l kap cso la to san  többek között azt m o n d o tta , hogy 
„vagy nem  okozza a s c a r la t in á t  a strep tococcus haemo- 
ly ticus, v a g y  nem  jó a D ick -serum “. H ozzászóló tap asz
ta la ta  sze r in t a D iek -serum  jó  s nézete s z e r in t  mégsem  
a strep tococcus baem o ly ticus a  sc a r la t in a  kórokozója. 
Azt h iszi, és ennek e llenkező jérő l a D ick-eredm ények 
sem tu d já k  m eggyő zni, h o g y  egy eddig ism ere tlen  scar- 
la tv iru s fe lv é te lé t nem szab ad  mellő zni. Ez készíti elő  
valószínű leg a  ta la j t  a szervezetben a rra , h o g y  a  strep to 
coccus tox in te rm e lő  sa já to sság o t vegyen fe l és ezen 
tox inok sz a b já k  m eg a  b etegség  ch a rak te ré t. H asonló a  
helyzet az in f luenzánál, aho l ennek kórokozói hangolják
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á t ú g y  a  szervezet beá llítását, hogy  a  lehető sége meg
adód ik  a  strep tococcus haem o ly ticus u g y an o ly an  szere
pének, m in t a  s c a r la tv iru s  á lta l e lő k ész íte tt ta la jo n . E z
zel m ag y arázh a tó  a  sca r la tin ifo rm  k iü tések  je len tkezése 
in f lu en z a  eseteknél. A  Dochez-serum  kedvező  h a tá s á t az 
m ag y arázza , hogy  azon  tox inokkal szem ben hat, m elyek  
a v ö rh e n y  ch a ra k te ré t, sú lyosságát d e te rm in á lják , bár 
szerepük  m ásod lagos.

A pécsi vándorgyű lés.

P écs, au g u sz tu s 29.
A  M agyar Orvosok és Term észetv izsgá lók 

X X X IX . v á n d o rg y ű lé sé t aug. 28-án, v a sá rn a p  n y i to tták  
m eg P écsett, az E rzséb e t T udom ányegyetem  székhelyén. 
A  közel 300 vendéget a  zászlódíszbe ö ltö zö tt v áro s ü n n e 
pélyesen  fogad ta .

A  v án d o rg y ű lé s t v asárn ap  d é le lő tt fé lt izenegy  
ó ra k o r a  pécsi N em zeti Színházban n y ito ttá k  m eg ü n ne 
pélyes keretek  közö tt. A  k u ltuszm in isz té rium  k ép v ise le 
tében  M agyary Zo ltán dr. m in isz te r i tanácsos, a  n ép 
jó lé t i  m in isz té riu m  képviseletében Scho ltz K ornél dr. 
á l la m t i tk á r  je len t m eg. E lkü ld ö tték  képv ise lő iket a 
v án d o rg y ű lé sre  az o rszág  nagyobb k u ltú r in tézm én y e i 
és v á ro sa i. A  g y ű lé s t V irágh Ferenc m egyéspüspök , el
nök n y i to tta  m eg, m iu tá n  elism erő  szav ak k a l adó zo tt az 
o rvosi tu d o m án y  m unkásságának , a  következő ket 
m o n d o tta :

— B árm en n y ire  is  ha lad t a  tudom ány , m égsem  
m o n d h atju k , liog-y n in cs  többé e lő ttü n k  m eg fe jth e tetlen  
p rob lém a. És h a  m á r  a  tudom ány fe l tá r ta  v o ln a  is  a 
te rm észet m inden t i tk á t, vá jjon  m ondhatjuk -e, h o g y  
v i lág n ézeti szem pontbó l is e lju to tt az  Ám enig, m eg 
fe jte tte  az élet cé ljá t?  Jo g g a l e lm ondhatjuk , hogy ig n o 
ra m u s  et ig n o rab im u s. Sem m i okom  sincs a r ra , ho g y  
fé ljek  a  tu dom ányos ku ta táso k  to v á b b i eredm ényeitő l. 
A m in t a  te rm észettudósok  nagyrésze csak  lá tszó lag  ju 
to t t  ellenkezésbe az is te n i k in y ila tk o z ta tássa l és az  eg y 
házzal, szentü l él bennem  a  hit, hogy  a z  önök k u ta tá s a i  
és felfedezései u g y a n a n n a k  az is te n i k in y i la tk o z ta tá s 
n ak  ig azo lá sá ra  és erő sítésé re  fognak  szolgálni.

— M a m ár b izonyos az, hogy a  h i t  és tu d o m án y  
között e llen té t n incs. E lm ú ltak  azok az  idő k, a m ik or  a 
v a llás  a  term észettudom ányokban  e llen ség ét lá tta . A k o 
m o ly  te rm észettudós jó tevő jévé lesz az  em beriségnek 
és példaképe k o r tá rsa in a k  az önzetlen  m unkásságban . 
E g y  f ra n c ia  tudós az t m ondja, h o g y  e tu la jd o n ság o k  
e lső sorban  a  keresz tény , az evangé lium i szellem te rm é 
kei, és ez igen fon tos. M ilyen nagy  b a j  vo lna az, ha  az 
em beri k u ltú rm u n k á n a k  hő sei és a  nem zeti k u l tú ra  
napszám o sa i nagy le lkű ségge l és ön fe lá ldozással nem  
győ znék. Tudósok! R á to k  szüksége v a n  az em bernek , 
hogy  hozzájusson  a  fö ld i élet ja v a ih o z , hogy az o k a t 
é lvezhesse is. E g y ik  része a tu d ósoknak  fe lk u ta tja  a  
te rm észet k incsét, a  m ás ik  az em bert képessé teszi ezek 
h a sz n á la tá ra . S ho g y  tudósaink  k o m o ly an  fo g ják  fe l 
e h iv a tá su k a t, an n a k  b izonysága a  m a i vándorgyű lés.

A  m egyéspüspök  n ag y  tetszéssel fogado tt beszéde 
u tá n  F ischer Ferenc d r. fő ispán m o n d o tta  el beszédét. 
K iem elte , hogy  m in d en  m u n k ásság u n k n ak  a r ra  k e ll i r á
n y u ln ia , hogy  g y a ra p ítsu k  a  nem zeti erő t. Ü röm ét fe
jezte k i a fö lö tt, hogy  a  vándorgyű lés P écse t v á laszto tta  
színhelyéü l, ahol az  egyetem  fe lá l l í tá sa  óta n ag y  ku l
tu rá l is  fe llendü lés m utatkoz ik . E z u tá n  K endtvich A n 
dor p o lg á rm este r és F ischer Béla a l is p á n  üdvözölték a  
g y ű lés t a  város, i l le tv e  a  v árm egye nevében. V é g ü l 
Scho ltz K ornél dr. á l la m ti tk á r  a  m egbetegedett n é p 
jó lé ti m in isz te r nevében  üdvözölte a  v án d o rg y ű lést, r e á 
m u ta tv a  az orvosok fe lv ilágosító  m u n k á já n a k  n a g y  je
len tő ségére  a  közegészség fejlesztése érdekében.

E z u tá n  T au f fé r  V ilm os, a K özegészségügyi T a n á c s  
elnöke, m u ta to tt  r á  a r r a  a  súlyos n em ze ti veszedelem re, 
am ely e t az egyke e lte r jed ése  jelent. In d ítv án y o z ta , h o g y  
a  g yű lés tegyen  e lő te r jesz tést a k o rm án y n a k  abban  az 
irán y b a n , hogy szü lészeti re n d ta r tá s t lé tesítsenek, am e ly

leg h ath a tó sab b  eszköz az egyke terjedésének  m eg ak a
dá ly o zására . Az in d ítv á n y t, m ely közö röm et és közm eg
elégedést keltett, éppen m ert a  K özegészségügy i T anács 
sokat tá m a d o tt e lnökétő l jö tt, lelkesedéssel fogad ták  és 
az igazgatósághoz te tté k  át.

E z u tá n  a d íszelő adások  következtek , m iket n a g y  
figyelem m el h a l lg a to tt az  egész sz ín h áz a t m egtöltő  kö 
zönség. Sim anek E m il m ű egyetem i ta n á r  hazánk je len 
legi e n e rg ia fo rrá sa iró l, Vám ossy Zo ltán dr. „É lvezeti 
szereink  m ére g h a tása i“-ró l ta r to tt  e lő adást, am ely  u tá n  
fío rka Sándor dr. te r je sz te tte  elő  t i tk á r i  je lentését.

E s te  7 ó rakor R eu ter K am illó d r. egy. ta n á r  „A  
sp ir i t iz m u s o rvostu d o m án y i m eg v ilág ításb an “, Sikora 
Gyula b án y a tan ácso s p ed ig  „A pécsi szén tu la jd o n ság a  
és a lk a lm az ása “ c ím m el ta r to t t  ism ere tte r jesz tő  elő
adást, v e t í te t t  képekkel. E ste  9 ó ra k o r a gyű lés rész t
vevő i a  pécsi N em zeti K asz inó  he ly iségében a  t isz tele 
tük re ren d eze tt k e r ti  esté lyen  vettek  részt.

H é tfő n  délelő tt 10 ó rako r az egyetem  au lá já b a n  
gyü lekeztek  s az e lnök i széket V irágh Ferenc m egyés
püspök fo g la lta  el. Z elov its Kornél m ű egyetem i ta n á r  
ta r to t ta  m eg  B ene-B ugáth  em léke lő adását: A  jövő  e n er
g ia fo r rá sa i címmel. U ta l t  a r ra , hog-y kő szénkészletünk  
k ifo g y ása  esetén a  v íz, a  n ap su g á r és a  szél azok a h a 
ta lm as en erg ia fo rráso k , am elyek a  k u ltú rá n k a t fe n n 
ta rtó  szenet póto ln i tu d já k .

E z u tá n  együ ttes ü lés volt, am ely en  elő ször Ilos- 
vay La jos dr., az A k ad ém ia  m ásodelnöke szó lalt fe l és 
érdekes e lő adásban  fe jteg e tte , hogy m it  tu d u n k  chemia i 
szem pontból a  v itam in o k ró l. É lesen tá m a d ta  a g y á ra 
kat, am elyek  m inden fé le  k o tyva lékokka l á rasz tják  el 
a p iaco t an n a k  ellenére, hogy  a v itam in o k  tudom ányos 
kérdése m indezideig  m ég  k id eríte tlen  prob lém a. M ans
feld Géza p ro fessor Florn  Z.-nal v ég ze tt önálló k u ta tá 
sa iró l szám o lt be, m elyek  az egyse jtű  lények  oxydatiós 
m ű ködésének fokozódását deríte tték  k i, bő séges tá p lá l 
kozásuk eredm ényekép és am i e llen té tben  látsz ik  ál- 
lan i a  R ubner-tö rv én n y e l, m ely  szerin t a  sejt o x y d atió ja  
független  a  táp an y ag  m enny iségétő l, m e r t  azt a szü k
séglet h a tá ro zza  m eg. É rdekes, hogy  R ubner e tö r 
vényt ku tyá n á l l í to t ta  fel, s csak iro d a lm i k is ik lás, 
hogy k é t év  m ú lva á tv i t té k  azt h e ly te len ü l a se jtre. 
Ped ig  h a  az o rgan izm u s tu d  is a  szükség lete ré v én  
reg u lá im , nem  valószínű , hogy az o rgan izm us sejtje i 
m áskép v iselked jenek, m in t az e g y se jtű  lények (bak 
terium ok).

E z u tá n  a  szakosztá ly i m unka következett, am e ly 
nek g az d ag  an y ag áró l m á r  nem  szám o lha tunk  be. R e
m éljük, h o g y  a  b e m u ta to tt m unkák többségével o lv a 
sóink az  O rvosi H e ti la p  h asáb ja in  m eg  fognak  is 
m erkedni.

A  p ihenő  ó rá k a t a  v án do rgyű lés ta g ja i  a  n a g y  
tö rténe lm ű , lendületes fe jlő d ést m u ta tó  város, a  szépen 
berendezett k lin ikák  és intézetek, s a  bá jos környék, 
szénbányák, H a rk án y -fü rd ő  m eg tek in tésére  fo rd íto tták . 
M indenki érezte az 1840-ben a la p íto tt  leg rég ibb  te rm é
sze tku ta tó  és te rm észetb ará t tá rsa sá g  n ag y  je len tő 
ségét, am in ek  nem szabad  a  jövő ben sem  e lhom ályosu l
nia. H ő n ó h a jto tt és kedves em lékű  ta lá lk o zó ja  legyen 
az m in d ig  a  m ag y ar o rvosoknak  és te rm észe tb a rá to k 
nak! A  vezető séget, é lén  da liás elnökével, Dolling er 
p ro fesso rra l és a  fá ra d h a ta tla n , csendes szervező vel, 
Gorka Sándorral, nem kü lönben  az á ldozatkész és m eleg
szívű  h áz ia k a t, é lükön bölcs püspökükkel ő szinte e lis 
m erés i l le t i  m eg a fén y esen  s ik e rü lt v án d o rg y ű lésé rt.

Reflexió az O. H. 34. számában m egjelent 
„Heti K rónikádhoz.

H erczeg Árpád köz li a  Jo u rn a l o f  the  A m erican  
M edical A ssoc ia tion  p rá g a i  levelező jének a  csehország i 
reg lem en ta tio  1922-ben tö r té n t  e ltö rlésével kapcso la tban  
g y ű jtö tt ta p a sz ta la to k ró l szóló je len tésé t. Az 1926 feb 
ru á rb a n  vég zett a d a tg y ű jté s  szerin t a  f r is s  nem i fer tő 
zések szám a je len tékeny  csökkenést m u ta t  a reg lem en- 
ta tiós idő k  s ta t isz t ik á já h o z  képest. E zen bejelentések —
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a J o u rn a l  of the A m er. Med. Assoc, sze rin t — a beteg1 
nevének em lítése né lkü l v o ltak  eszközlendő k. Ezzel 
szem ben P ilá f p rá g a i rend ő ro rv o s ezen s ta t isz t ik a  é r té 
kelésénél ny o m aték k a i fe lh ív ta  a figye lm em et a r ra ,  
hogy a  bejelen tések névszerin t v o ltak  eszközlendő k, s 
ez a k ö rü lm ény  r ia sz to tta  v issza az o rvosokat az összes 
betegség i esetek beje len tésétő l. A  s ta t isz t ik a  á l tal  fe l
tü n te te tt  kedvező  eredm ény  jó részben ebben leli m a gy a 
rá za tá t.

E gyébkén t a reg lem en ta tio  e ltö rlésével k apcso 
la tb an  fe llépett nem  v á r t  és ke llem etlen  következm énye
ket ille tő leg , m elyekrő l Herczeg az t m ond ja, hogy cse- 
berbő l-vederbe ju to tta k , P ilá f kb. úgy  ny ila tkozo tt, m in t 
a lap  levelező je. A n n a k  a ré tegnek  k iv á lá sa  á lta l, m ely  
a közhata lom  á lta l e lism erv e ű zte a p ro s ti tu tió t, je len 
tékeny  szám ban em elkedett azon nő ik szám a, ak ik  m el
lék fog la lkozáskén t keresetszerű leg  p ro s ti tu á ln ak . Ez  oly 
m érveket ö ltö tt, hogy  a  rendő rség  m ost is razz iák a t ta r t ,  
ped ig  ez a fennálló  tö rvénybe ü tközik , m ely  nem ismer 
p ro s t i tu á l ta t ,  csak kezeltetését e lhanyago ló  nem ibeteget.

V égeredm ényben a csehország i abo litio  ebben a 
vonatkozásában  sem  v á lto tta  be a ihozzáfű zött rem é
nyeket. Biró Béla dr.

A rákkutatás néhány problémája és a 
szövettenyésztés.

í r t a :  Karczag László dr.

A  tu m o rk u ta táso k  p rob lém ái m ég m a is a  rég iek : 
a tum o ro k  ae tio log iá ja , an y ag cseré je  és th e ra p iá ja . H a 
a p rob lém ák  nem  is vá ltoztak , de v á lto z tak  a k u ta tás  
m ódszerei és eszközei, am elyek nyom on követték  az új 
fe lfedezések egész so rá t. Az a  kor, am ely  m egérle lte  
P. Rons fe lfedezését a  tra n sp la n ta b il is  sa rk o m av iru s- 
ró l, Jam agiva és Ish ikaw aét a  k á trá n y rá k  elő idézésé
rő l, m elegágya v o lt egyszersm ind  azon felfedezéseknek 
is, m elyek  W arburg és isk o lá ja  ré v én  a  rá k  an y ag cse
ré jé re  vonatkoznak . Az an y ag cserek u ta táso k  azonban 
egyszersm ind  az ae tio lo g ia i k u ta táso k  jellegével is b í r 
nak  s m a  m ár m a jd n em  kétség te len , hogy  a p a ra s i ta e r 
tox ikus-in fec tiosus ae tio lo g ia i fak to ro k  m ögött bioche- 
m ia i an y ag cserezav aro k  á llnak , am elyekben k a ta ly sa - 
to roknak , fe rm en teknek  ju t  i rá n y itó  szerep.

M íg a  W arburg csapásán  e lindu ló  ku ta tó cso p o rt 
az an y ag csereae tio lo g ia i kérdésekkel fog lalkozik , ad d ig  
a k u ta tó k  m ásik  n a g y  csop o rtja  kü lö n  spec ia lis k ísér 
le ti m ethod ikáva l fe lszere lve do lgozik  a  rákp ro b lema 
ae tio lo g iá ján ak  m egoldásán. E z a cso p o rt az exp lan ta - 
tiós techn ikával, A . Fischer, Rhoda Erdmann-nal az 
élén, a  d ag an ato k n ak  in  v itro  tenyészetekben tö rténő  
tan u lm án y o zását tű z te  ki célul. Ezen ú j i rá n y ú  k u ta tá 
sok m ár is  fontos fe lfedezésekre vezettek, így  m eg ism er
te ttek  bennünket azzal, hogy a  se jtek  oszlása synchron  
és rh y th in ik u san  következik  be (A. F ischer), és hogy 
n o rm á lis  in  v itro  c u ltu rá k  m esterségesen  is á ta la k ít 
h atok  m alignus se jtekké a rsen n a l, k á trá n n y a l, v agy  
m ás chem ia i in g e r a lka lm azásáva l. (Fischer, Laser). 
Fisch érnék s ik e rü lt o ly  m ódszert felfedeznie, m elynek 
seg ítségéve l ro ssz in d u la tú  eg é rrá k o t és ty ú k sark o m át 
ta r tó sa n  lehet in  v i t ro  tenyészten i.

T ovább i fon tos m egfigyelések Rhoda Erdm ann- 
tó l szárm aznak, m elyeknek egy ike az, hogy  a  E ous-féle  
ty ú k sa rk o m a nem  igazi sarkom a és hogy  az in  v itro  
ten y ész te tt ro ssz in d u la tú  d ag an a to k  az á lla tb a  reim- 
p la n tá lv a  kezdetben növekedésnek in d u ln ak  u gyan , de 
késő bben elvesztik  az t a  fac to rt, am ely  a cu ltu rák ban  
k o r lá t la n u l növekedő  n o rm ális  se jteke t tu m orse jtekké 
a la k í t ja  át.

Szám os szerző  fog la lkoz ik  azon kérdéssel, hogy  a 
m a lig n ita s  fa c to rán a k  m ely se jtes elem ek az á tv iv ő i és 
sokan fog la lnak  á l lá s t  am elle tt, hogy  a  reticu loendo- 
th e lia l is  rendszernek  ju t  p a th o g en e tik u s szerep a  da g a 
n a to k  keletkezésében (Erdm ann, Sokoloff). A  re ticu lo - 
endo th e lia lis  ren d szer ism ert szerepe az  im m unb io lóg ia i 
fo lyam ato k n á l sok k u ta tó t a r ra  in d ít, hogy az im m uni-

tá s ta n i kérdéseket is tanu lm án y o zza  ex p lan ta tió s  m ód
szerekkel. Sokoloff, Levad iti, K. M eyer és Loewenthal 
és m ások fognak  idevágó k ísérle te ik rő l a  se jtk u ta tók  
ülésén beszám olni.

Az ex p lan ta tió s  in  v itro  k u ta táso k  term észetesen 
a  th e ra p ia  ú t ja i t  is egyengetn i igyekeznek és k ite rjed t 
k ísérle tekben  tanu lm ányozzák  a  különböző  pharm ako- 
nok, chem ia i ágensek, ionok h a tá sá t  a tu m o rse j
tekre. De b á rm en n y ire  is  sokatigérő ek  ezen ú j k u ta tá 
sok, a ré g i rá k k u ta tó  m ódszerek, am elyeknek  ob jectum a 
az á lla t, nem  m ellő zhető k.

A  I I I .  sz. be lk lin ika lab o ra tó r iu m á b an  fo lyó k u ta 
tások m u ta t ta k  rá  a r ra , hogy  m á r m ag a  az exp lan ta tio  
ténye a  se jtek  é letére nézve nag y  b eav a tk o zást je len t 
és hogy a  m esterséges tá p ta la jo n  növő  se jtek  physika lis  
chem iai és co llo id -chem iai tu la jd o n ság a i te ljesen  má
sok, m in t az élő  testben. E z é rt az á l la tk ísé r le t i  módsze
reket, de kü lönösen a therapiás á lla tk ísérleteket az ex
plantatiós eljárás nem helyettesítheti. A  k ísé r le ti sejt- 
ku tató -congressuson  a  k u ta tó k  m indkét cso p o rtja  ki 
fog ja  cseré ln i nézeteit és tap asz ta la ta it .

A  k é tfé le  m ódszerre l dolgozóknak m ég  m ás term é
szetű  közös p rob lém ái is  vannak . Ezek közö tt a d ag a
n a tse jtek  p h y s ik a lis  chem ia i tu la jd o n ság a in ak , — m in 
denekelő tt a  hyd rogen io n co n cen tra tió n ak  -— fe lk u ta tása  
az első . A  hyd rogen io n co n cen tra tio  m an ap sá g  egyike a  
sejt- és szövetnedvekben k ísé r le ti eszközökkel legjobban 
m egfogható  íac to ro k n ak . A  m érési m ódszer részben 
in s tru m e n tá l isá n  po ten tiom eterekkel tö r té n ik , részben 
in d ica to ro k  és in d ica to r tu la jd o n ság ú  festékek  a lk a l
m azásával. Az á lla tk ísé r le te k  és ex p lan ta tió s  m ódszerek 
eredm ényeinek  összevetése h iv a to tt  d ön ten i a  tum orok  
á lta lán o s p h y s ik a lis  chem ia i tu la jd o n sá g a iró l is.

H E T I  K R Ó N I K A

A k á r v an  az em bernek  szabad a k a ra ta , a k á r  
n incsen, az á lla tok tó l á lta lán o sság b an  abban kü lön
bözik, hogy  életét, a lehető ség  szerin t többé-kevésbbé 
a k a ra t la g o sa n  irá n y ít ja , n incsen  a n n y ira  röghöz kötve, 
m in t az á l la t, hanem  é le tp á ly á t v á lasz th a t, jövő jére 
vonatkozó lag  terveket sző het (am elyek azonban  g y ak ran  
nem  v a ló su ln ak  meg), rendelkezéseket te h e t a  ha lá la 
u tá n i idő re, ső t M adách szav a it h aszná lva, daco lhat 
Is tenne l, önkényesen véget vethet nem zedékének: E g y 
u g rás és vége a kom éd iának . M inderre az  á l la tv i lág ban  
nem  ta lá lu n k  an a ló g iá t, v a g y  legalább is az em ber 
ö n gy ilkosságáva l p á rh u zam b a helyezhető  ana ló g ia  tu 
dom ásom  szerin t az á lla to k  között nem  fo rd u l elő . (A 
sko rp ió ró l m ond ják , h o g y h a  helyzetét m en thetetlennek  
lá tja , s a já t  fu l lá n k já v a l ö li m eg m a g á t; a mezei 
egér, stb. p ed ig  éhínség e lő tt fe lak asz tja  m agát.)

Az öngyilkosság tu la jd o n k ép en  sp ec if ik u s em beri 
cselekedet; első  so rban  a  c iv ilizá lt em bereknél te rjed t 
el. Ú jabb idő ben sokat í r ta k  ró la, e lő ad áso k at is ta r 
to ttak , m ost m i is ak a ru n k  vele fog la lkozn i, m ég ped ig  
elő ször tek in tsü n k  a m ú ltba , azu tán  bonco lgassuk a 
je len t és lássuk , hogy m it lehet tenn i a jövő  érdekében.

T u d ju k  a  tö rténelem bő l, hogy az öngy ilkosság  az 
ókorban  is ism eretes vo lt; Lucretia, T a rq u in iu s  Collatí- 
iius felesége m ég a legu to lsó  róm ai k i rá ly  idejében le tt 
szégyenében öngy ilkossá. H annibal m egm érgezte m agát, 
nehogy a  róm aiak  ese tleg  e lfog ják  és k e rék re  kössék; 
Antonius ró m a i consul és hadvezér a k ö z tá rsaság  ellen i 
p á r t  b o sszú já tó l fé lve k ö v e te tt el öngy ilkosságo t, sze
rető je , Cleopatra pedig, az uto lsó  egyp tom i k irá lynő , 
m érges k íg y ó v a l m a ra t ta  m eg m ag á t és követte  A nto- 
n iu st a ha lá lba . N éha a  szép irodalom nak  is  tá rg y a  az 
öngy ilkosság : k i ne ism ern é  Sienkiew icznek a  festő  
ecsetére m éltó  le írá sá t,1 am ellye l P e tro n iu sn a k  és E un i- 
cenek ö n g y ilk o sság át szem lé lte ti; e két szerelm es búcsú- 
lakom a közben, az ak k o r i szokás sze rin t e re it v á g a tta  
fel a g ö rög  o rvossal és da l és zeneszó közben v á ltak  el

1 H enryk  S ienk iew icz: Quo vad is, I I I .  kötet, 31. fej.
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egym ástó l és az é lettő l, nehogy N ero  császár bo sszújá 
nak  essenek  áldozatu l.

A  fe lso ro ltak  c sa k  egyes k ö z ism ert példák a  ré g 
m ú lt idő bő l; szá m ta la n t lehetne m ég  fe lsoro ln i a  ké
ső bbi tö rténe lem bő l is. D acára  an n ak , hogy a  keresz
ténység  tö rvénye i sz ig o rú a n  k á rh o z ta t já k  az öngy ilkos
ságot, ez t m égsem  le h e te tt  k i ir tan i m a i  n ap ig  sem, ső t 
m ind inkább  g y ak o r ib b á  válik . R ég ibb  s ta tsz tik a i a d a
tok nem  á l lan a k  rendelkezésem re, e z é rt Prinzip kéz i
könyvébő l csupán a  X IX . századdal kezdő dő  a d a to k a t 
közölhetem . A m enny ire  e rég i s ta t is z t ik a i  adatok  m eg 
b ízhatók , k iderü l, h o g y  bizony rég eb b en  m indenfe lé 
a rá n y la g  r itk áb b  vo lt az öngy ilkosság, m in t az ú jabb  
idő ben. Svédországban, aho l m ég m o st is sokkal r i t 
kább az öngy ilkosság , m in t egyebütt, azelő tt m ég ke- 
vésbbé v o lt ism eretes. S védországban  1,000.000 la k os ra  
ju to tt  öngy ilkos évenként:

1821—30. év tizedben . . ........... 60 (átlag)
1831—40. .......... 60 f f

1841—50. .......... 67 »1
1851—60. .......... 64 , ,

1861—70. .......... 80 „

1871—80. .......... 87 f f

1881—90. .......... 107 f f

1891—1900................................... 147 f f

Franciaországban 70 év 
tak  az öngy ilkosság i esetek: 
év e n k in t:

a la tt  m eghárom szorozód- 
1,000.000 lakosra  ju to t t

1831—40. év tizedben . . ........... 70 (átlag)
1841—50. .......... 90 „

1851—60. .......... 105 „

1861—70. .......... 130 f f

1871—80....................................... 157 „

1881—90. .......... 205 „

1890—19(H). .......... 239 f f

Ném etországban, m in t alább m ég  em líten i fog juk , 
1,000.000 la k o s ra  á t la g  215 öngy ilkosság i eset ju t  éven- 
k in t; D á n iá b an  '/3-daI, az  E gyesü lt-Á llam okban, A n gliá 
ban, B elg ium ban, N o rv ég iáb an  /4-lel, O laszországban és 
H o llan d iáb a n  2/s-dal kevesebb, m in t N ém etországban. 
Legkevesebb az öngy ilk o sság  Bulgáriában és Írország
ban. M egcsonk íto tt h az án k b an  1,000.000 lakosra  szá- 
m ítve, év en k in t 412 öngy ilkosság i eset fo rd u l elő .

Á lta láb a n  több a  férfi, m in t a n ő i öngyilkos, m ert 
a férfi é le te  küzdelm esebb, felő rlő bb. Ném etországban 
néhány  év tized  e lő tt 100 öngyilkos fé r f ire  25’5 n ő ön g y il
kos ju to tt ,  Svájcban csa k  19’2, Írországban azonban 522 
nő . Ind iában ellenben a  nő knél g y ak o r ib b , m in t a  fé r 
fiaknál az  öngy ilkosság ; Prinzing a d a ta i  sze rin t az 
in d ia i Bengalia ta r to m á n y b a n  1904-ben 676 férfi ön 
g y ilk o sra  2090 nő i ö n gy ilkosság i eset ju to t t ;  Japánban 
is elég g y ak o r i a nő k k ö zö tt az ö n g y ilk o sság  (h a ra kir i) :  
100 fé rf ire  64'2 nő  ju t.

Á lta lán o sa n  ta p a sz ta l t  tény az is, hogy a  nem  
házas em berek  között több  az öngy ilkos, m in t a  csa lád i 
tű zhellye l rendelkező knél. Az em beri életkor e lő re
h a la d á sá v a l is g y ak o r ib b á  válik  az öngy ilkosság , k iv é 
te lt csak az ag g asty án - és a  fejlő dési k o r  (20—25. életév) 
képez; ú jab b  idő ben azo n b an  N ém etországban, L engyel- 
o rszágban, de ná lunk  is  gyakori le t t  a  középiskolai 
diákság kö rében  is, a m i ta lá n  h o zz á já ru l azon ta p a sz 
ta la t i  tén y h ez  is, hogy  a  legtöbb öng y ilk o sság  jú n iu s  
és jú l iu s  hónap o k ra  esik , am ikor a lab il isab b  ideg rend 
szerű  egyéneket a  perzse lő  hő m érsék let, a  d iákokat pe
dig az évvég i v izsgák és b izony ítványok  in g a tják  m eg. 
Az ö n gy ilkosság  gyakoribb  a városokban, m in t tá v o 
labb a v i lá g  za já tó l; ez t az alábbi m ag y a ro rszá g i ad a 
tok is  b izony ítják .

Az öng y ilk o sság n ak  különböző  m ódja i közül á l ta  
Iában a  fé rf iak  inkább fe la k asz tják  m ag u k a t, a nő k  in 
kább a  v ízb eu g rást v á lasz tják . Ú jabb  idő ben azonban

helyenk in t e lto lódás m u ta tk o z ik  az öngy ilkosság  m ódja 
tek in te téb en  is éppúgy, m in t az é le tk o r és a nem  
szem pontjábó l. A m íg u g y an is  1883-ban A n g liáb an  
Ogle di-. sze r in t a húszéves ko rukban  e lh a lt  egyének 
között csak  eg y  öngy ilkosság i eset ju to t t  119 egyéb 
ha lá lok ra , ad d ig  m ost K err  a d a ta i sze r in t m á r 65 (20 
éves h a lo tt)  i f jú ra  ju t  egy  öngy ilkos i f jú . P ro f . L ittle 
john '■ sze r in t az 1883—1895. években E d in b u rg b a n  elkö
vetett, h a lá lo s  végű , 298 öngy ilkosság i eset között egy  
sem vo lt széngáz (v ilág ítógáz) fo ly tán i; ezzel szemben 
az u tóbb i 6 évben (1920—1925) 353 öngy ilkos közül 105, 
azaz 30% ö lte  m eg m a g á t széngázzal, a  f ran c iák  ked
venc öngy ilkosság i szerével. Serin dr. p á r iz s i orvos 307 
öngy ilkosság i esetet tan u lm án y o zo tt és azon m á r ismert 
eredm ényhez ju to tt, ho g y  az öngy ilkosság  gyakoribb  a 
nem  házas férfiak , m in t a  nő sök között, hogy inkább az 
idő sebb, m in t a  középkorú  férfiak  követik  el; Serin az 
öngy ilkosságok  okát, a m ire  alább kü lön  rá té rü n k , öt 
osztá lyba csoportosítja .

Az ú jab b  közlem ények szerin t téves az a  feltevés, 
hogy Ném etországban a  h áb o rú  ó ta  g y ak o rib b  az ön- 
gy ilkosság , m ert a  leg ú jab b  s ta tisz tik a i k im u ta tások  
szerin t 100.000 lak o sra  ju to t t  N ém eto rszágban  év i át 
lagban :

1888— 1890 . . . . . .  20-6 1914 .................... . .  20-9
1891— 19(H) . . . . . .  21-4 1915— 191 9 . . . . . .  16-9
1901— 1910 . . . . .  22'4 1920 .................... . .  21-7
1911— 19 1 3 . . . . . .  21-8 1925  ...................... . .  21-5

A m in t lá tható , e ltek in tv e  a  h ábo rús csökkenéstő l, 
az ö ngy ilkosság i a rá n y  40 év  ó ta  nem  v á lto zo tt; N émet
országban is á lta láb a n  több az öngy ilkosság  a  városok
ban, m in t fa lu n ; a r a jn a i  ta rto m án y o k b an , W estfá liá- 
ban, Felső -S ziléz iában és B a jo ro rszág b an , aho l tú l- 
nyom óak a  római ka tho likus va llásúak , az öngy ilkos
ságok szám a csak  1U-a a  ber lin i, h am b u rg i és szász
ország i eseteknek. N agyon  fe ltű nő , hogy ú jab b  idő ben 
a ném et nő knél lényegesen em elkedett az öngy ilkosok 
szám a: a m íg  1890-ben az  öngy ilkosok szám ának  csak 
26‘3%-a v o lt nő , add ig  1924-ben 48'6%-a. N ém eto rszág
ban is  g y ak o r ib b  le tt az i f jú sá g  körében az öngy ilkos
ság: 1924-ben 104 eset fo rd u lt  elő  15 évesnél fiatalabb 
gyerm ekeknél.

Lengyelországban ( lakossága 27-5 m illió ) a  h iv a 
ta los s ta t isz t ik a i k im u ta tá s  szerin t az u tóbb i években 
roham osan  em elkedett az öngy ilkosok szám a: 1923-ban 
3200, 1924-ben 3411, 1925-ben 3900, 1926-ban 3911 öngyilkos 
vo lt; ha  az 1923. évi esetek  szám át 100-nak vesszük, 
ak k o r a következő  évek em elkedését a 107,122,123 szám ok 
szem léltetik . 1927-beii az edd ig i adatokból következtetve 
m ég lényegesen  több öngy ilk o sság g a l kell számolni, 
m in t az elő ző  években. L engye lo rszágban  a  nő k öngy il
kosságának  oka leg többször a  nyom or v a g y  bo ldog ta
lan  szerelem .3

M agyarország, sa jn o s, m á r rég tő l fo g v a  rossz h í r 
ben á ll az öngy ilkosságok  g y ak o r isá g a  tek in tetében. 
M ár a rég ib b  s ta tisz tik á k  is  em lítik  (P rinzing, 1906), 
hogy M agy aro rszág o n  a rá n y la g  sok az öngy ilkosság. 
A háború  ó ta  azonban m ég  rosszabbodtak  a v iszonyok: 
az öngy ilkosoknak  a rá n y sz á m a  több m in t 200%-kal 
nagyobbodott. Az a lább i ad a to k a t a M agyar kir. K öz
ponti S ta tisztika i H ivata l közlem ényeibő l m eríte ttem , 
ezek sz e r in t a  m ag y ar b iroda lom  te rü le tén  vo lt:

E v  Ö n g y i lk o s sá g

1909 2900
1910 2968
1911 3043
1912 3105

1916 2897
1917 2443
1918 2356

2 D r. H a rv ey  L it t le jo h n  E d in b u rg h b an  a  tö rvény - 
széki o rv o s tan  ta n á ra , idén  augusz tus 15-én h a lt m eg 
65 éves ko rában .

3 K u ry e r  Codzienny, 1927 jú l iu s  11. és 20.

A z  ö ss z e s  h a lá l 
e s e te k n e k  %-a

0-74
0-81
0-76
0-84

0-74
0-64
0-50
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Tív ö n g y i lk o s s á g

1919 1952
1921) 1945
1921 2088
1922 2200
1923 2399
1924 2313
1925 2443

A z ö ssz e s  h a lá l 
e se te k n ek  %-a

1-2 ( ! )
M
1-2
1-3
1-5
1-4
1-7

T á jékozta tás céljából közlöm, hog'y 1925-ben bal
eket fo ly tán  e lh a ltak  az összes ha lá leseteknek  T7% -át, 
a hastyphus fo ly tán  e lha ltak  0'8, a  szívszélhű dés és 
szívbénulás következtében e lh a ltak  1'9%-át te tték  k i az 
összes halá lozásoknak . 1925-ben az  o rszágban m inden 
59. h a lo tt ö n gy ilkosság  következtében h a lt meg.

1926. évrő l a  következő  ad a to k  á llo ttak  rende lke
zésem re. A  tö rv én y h a tó sá g i jo g g a l fe lruházo tt, to v áb b á 
a rendezett tan ácsú  városokban  és a  lO.OOOnél több 
lak o sú  községekben együ ttvéve 1453 öngy ilkosság i eset 
fo rd u lt  elő ; ezeken a  helyeken az  öngy ilkosságok  az 
összes ha lá lozásoknak  2'64%-át te t té k  ki. 1927 első fe lé
ben az em líte tt v á ro so k b an  és községekben 748 ö n g y il
k osság i eset volt, a  százalékos arán y szám  2’35. A  na 
gyobb városokban  a  fo lyó évben a  helyzet következő - 
képen a lak u lt:
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L á tju k , hogy e városokban  az összhalálozás a  m á
sodik évnegyedben k isebbedett, az öngy ilkosságok  szám a 
ped ig  nagyobbodott (Pécs k ivé te léve l); lá th a tó  továbbá, 
hogy  B udapesten  a rá n y la g  a leg több  az öngy ilkos (a 
csecsem ő ket is szám ítva), m inden 31-ik ha lá leset ö ng y il
kosság. Még n agyobb  ad a to k a t k ap n án k , ha az ö n g y il
ko sság i k ísérle teket is  szám ításba vennő k ; ezek te rm é 
szetesen ugyanazon  okoknak és kö rü lm ényeknek  a  kö 
vetkezm ényei, m in t a  ha lá losvégű  öngy ilkosságok.

A tö rv én y h a tó sá g i jogga l fe lru h ázo tt és a  re n 
dezett tan ácsú  városokban , to v áb b á  a  nagyobb közsé
gekben együ ttvéve 100.000 lak o sra  41-63 öngy ilkosság , a 
k isközségeket stb. együ ttvéve 100.000 lak o sra  22-20 ö n 
g y ilk o sság i esetet szám íto ttu n k  ki.

M i in d ít ja  az em bereket a r ra ,  hogy öngy ilk o ssá
go t kövessenek e l l  M i az oka an n ak , hogy ú jabb  id ő 
ben, kü lönösen M agyaro rszágon  a n n y ira  m egszaporod
tak  az öngy ilkosság i esetek, h o lo tt pl. N ém etországban 
ez nem  ta p a sz ta lh a tó 1? E  kérdések ta n u lm án y o zá sá ra  és 
az öngy ilkosságok  m egelő zését célzó teendő k m eg á lla
p í tá s á ra  a legk iválóbb szoc iá lpo litikusok  közrem ű kö
dése k ív án ato s és szükséges. A  f ra n c ia  Serin ö t cso
p o r tb a  osztja  az öngy ilkosság i o kokat; ezek: e lm ebaj, 
a lkoho lism us, sú lyos bánat, g y ó g y íth a ta t la n  betegség 
és szegénység. E g y  n ém et s ta t isz t ik a  sze rin t az ö n gy il
kosságoknak  40%-a ( ta lá n  n ag y rész t m úlékony) e lm e
z a v a r ra l  kapcso la tos, 7%-a g azd aság i okokból ered, 
33%-ban siílyos b á n a t következtében és 20%-ban ism e
re tle n  okból k övették  el az öngy ilkosságot. A  p a rn oiá s  
a  v é lt  üldözések elő l m enekül a  ha lá lba, a  psycho- 
p a th iá sn a k  lelk i eg y en sú ly a  b o ru l fe l könnyen és az

4 A  nap ilapok  közölték, hogy  1926-ban az egész v i
lágon  B udapesten  v o lt a  legnagyobb az öngy ilkosság i 
a rá n y  szám.

e lv ise lhetetlen  é le tteher elő l m enekül a  h a lá lb a ; a d e li
rium  trem enses beteg az  illusiók  és h a llu c in a tió k  tö 
m ege elő l m enekül. A  g y ó g y íth a ta t la n n a k  ta r to t t  beteg
ség g y a k ra n  rák , de n é h a  tu la jdonképen  nem is gyó 
g y íth a ta t la n , hanem  csu p án  annak  képzelt betegség. 
Sokszor több ok já tsz ik  közre: a lkoho lism us, terhe ltség , 
k á rty ázás, szerencsétlen  spekuláció , k im erü lés, bünte tés
tő l va ló  fé le lem ; néha a  ta r tó s  k im erítő  m unka te rhe lt
ség n é lk ü l is  m eg in g a tja  a  lelk i egyensú ly t. A  háború , 
továbbá a gazdaság i he lyze t fe lb o ru lása  fokozta a meg
é lhetési nehézségeket, am elyekbő l ú ja b b a n  kü lönösen a  
nő i nem nek ju to tt  ki, ezért ú jab b an  g y ak o r ib b  a nő knél 
az öngy ilkosság , d ac á ra  annak , hogy a  nő nek va llásos
sága, csa lád ias  h a j lam a i, testi fá jd a lm a k k a l szemben 
való  tü re lm esebb  v o lta  m ia tt  aze lő tt sokkal r itk áb b 
vo lt az öngy ilkosság  a  nő knél, m in t a  férfiak  között. 
A zonban a  nő  a  te rm észet rendelte  bo ldogságát leg 
több esetben  gyerm ekeiben  ta lá l ja  m eg; m á r pedig m a
n apság  sok nő  nem  ju t  férjhez. E g y  len g y e l s ta tisz tik a  
szerin t a  lengyel v áro so k b an  100 fé rf i lak o sra  150 nő i 
lakos ju t ;  legkedvező bb esetben is  te h á t a  nő knek 25%-a 
nem  k ap  fé r je t;  ezek, m in t a  lengyel lap o k  ír ják , am íg  
fiata lok, é lik  v ilág u k a t, de h a  az i f jú sá g  e lv iru l és tem 
p ó ra  sí fu e r in t  nub ila , nem  k ap n ak  sem  fé rje t, sem  
a lk a lm azást, b á r p ap íro so n  eg y en jo g u síto ttak  a  fé rfiak 
kal, é le tü k  ü res; nem  m a ra d  m ás h á tra , m in t a kétségbe
esés. D e a  nő tlen  fé rf iak  között is több az öngyilkos, 
m in t a  nő sök között, azért, m ert m á r  ab ovo k isebb 
v i ta l i tá s a  m ia tt  nem  n ő sü l sok férfi és m e rt n incsen 
m eg a  n ő tlen  férfinak  a  csa lád i tű zhely , am elynek éln ie 
a csa ládos em bernek erkö lcsi kö telessége; n incs am i 
a n ő tlen  fé rf it v issz a ta r tsa , hogy k i n e  m ond ja: E gy  
u g rá s  és vége a k o m é d iá n a k . . .  A z i f jú sá g  körében 
ta lá n  a z é r t fo rdu l elő  m an ap sá g  g y a k ra b b a n  az öng y il
kosság, m ert helytelen nevelésben nő  fel, fegyelm ezetlen, 
e lkényeztetett.

N ag y o n  elszom orító , hogy h azán k b an  m inden 59. 
em ber, fő váro su n k b an  p ed ig  m inden 31. em ber kétségbe
esésében önként vá lik  m eg az élettő l. M inden pom pa, 
fény  és tű z ijá ték  d a c á ra  sincsen m eg az igazi kon 
szolidáció  az o rszágban. H ogy  ja v u lá s  á ll jo n  be, m in 
denek e lő tt a  tá rsa d a lo m  m enta litását ke ll m egváltoz
ta tn i :  a  t isz tán  m a te r ia lisz tik u s  életcél helyébe ideálok 
i rá n t i  le lkesedést ke ll az  em berekbe neve ln i, m ár gy e r
m ekko ruk tó l fogva; ak i önzetlenül, a ltru isz t ik u sa n  is 
tu d  gondolkozni, az nem  esik o lyan könnyen  kétségbe. 
T erm észetesen, a  m e n ta l i tá s  m eg v á lto z ta tása  nem elég 
gyors segély  a szédü letesen terjedő  öngy ilkosság  ellen. 
E zért befo lyásos em bereknek  m indenek e lő tt a nyom o
ron ke llene enyh íten iük , m ert ez legalább  is 10—15 szá
za lékban oka az öngy ilkosságnak . L ehetne ta lá n  in g ye
nes jog i és gazdasági tanácsadó h iv a ta lo k a t is lé tes í
teni, m in t ahogyan  ingyenes orvosi rende lő k e t n y itun k  
stb. Az ü g y  o lyan  kom o ly  jellegű , ho g y  legalább is 
m e g tá rg y a ln i kellene sü rgő sen  v a lam ily en  ankéten. 
A m i vé lem ényünk  az, hogy  h a  m indenk inek  b iz tosítva 
lenne a  m indennap i k en y e re  és m egélhetése m unkakép
te lenség és ro k k a n tsá g  esetére, ha m indenk inek  k i jutn a  
az é le tnek  szebbik részébő l, a k u ltú ráb ó l, am i vonzává 
teszi az egyébként á l la t i  é letet, ak k o r az  öngy ilkosság i 
okokból a l ig  m a ra d n a  m ás fenn, m in t az  elm ezavar, 
am ely  g y a k ra n  sz in tén  csak „ p i l la n a tn y i“. K ü lfö ld i 
p é ld á ra  különböző  h u m a n itá r iu s  in téze tek re  és men- 
he lyek re v an  szükségünk  (aggok, ro k k an tak , nyom oré
kok, g y ó g y íth a ta t la n  betegek  szám ára); m á r m ú lt a lka 
lom m al fe lso ro ltam , hogy  m ily  n ag y  összegeket fo rd ít  
az an g o l k o rm ány  a szegény-, rok k an t- és lak ásü g y re; 
kevesen tu d ják , hogy a  lakásszükség  közvetlenül és 
közvetve hányszo r vezet öngy ilkossághoz! T örekednünk  
kell a r ra ,  hogy  ak i dolgozik , az m u n k á jáb ó l m eg is tu d 
jon  é ln i em berhez m éltóan , ak i p ed ig  nem  ak a r do l
gozni, az panam ázásbó l m eg ne élhessen. A  róm ai b iro 
dalom  fe lbom lásá t e rkö lcs i h an y a tlás , fe jetlenség, k é t
ségbeesés és öngy ilkosságok  elő zték m eg.

Dr. Herczeg Árpád.
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Szabadságon vannak : Lovrich Jó zse f dr. aug. 24— 
szept. 24-ig; — Paunz M árk dr. aug . 4—szept. 6-ig; — 
V ám ossy Zoltán dr. au g . 12—szept. 15-dg; — Szabó Jó 
zsef dr. aug . 15—szept. 4-ig; — G uszm ann József dr. 
aug. 15—szept 4-ig. — Frigyest József dr. szept. 6—22.

O rvosi továbbképző  tan fo lyam ok . Az O rvosi 
Továbbképzés K özponti B izotsága á l ta l  rendezett to 
vábbképző  tan fo ly am o k  szept. h ó b an  kezdő dnek. Az 
ő sz fo ly am á n  B u d ap est székesfő város k ó rháza iban , a 
G róf A p p o n y i P o lik l in ik án , az iz ra e l i ta  h itközség kó r 
háza ib an  és a pécsi egye tem  k lin ik á in  lesznek az o rvosi 
tu d o m án y  m inden  á g á ra  k iterjedő  tan fo ly am o k . Ezeken 
k ívü l egyhetes cu rsu so k  ta r ta tn a k  a  tubercu losisbó l, 
a v en ereás betegségekbő l, a  trachom ábó l, az ip a r i  és 
baleset okozta betegségekrő l, a physi k a l is  gyógym ódok
ró l és a  g y ak o rló o rv o s d iae to th e rap iá já ró l, végü l a 
socialis o rv o stan  és egészségtanból. F e lv i lá g o sítá 
sokat írá sb e li  m egkeresésre az O rv o s i Továbbképzés 
K özpon ti B izo ttság a i ro d á ja  (V III, M á r ia -u tca  39, I. sz. 
egyetem i 'szem klin ika) készségesen ad.

A z orvosképzés s tudom ányos ku tatás fejlő dése 
A m erikában. Az am e r ik a i orvosi fak u ltá so k  fe jlő dését 
ú jabb nagyobb  adom ányok  m ozdítják  elő . A  ba ltim o re i 
Jo h n  H opk ins-egyetem  félszázados fe n n á llá sa  a lk a lm á
ból a la k í to t t  b izo ttság  3992 adom ányozótó l 7 m illió do l
lá r t  g y ű j tö t t  össze. A  R ockefe ller F o u n d a tio n  ezenkívü l 
Fi m illió  d o l lá r t ad o tt o rvosi k ö n y v tá rra , m elynek 400 
ezer kö tete lesz. A P en sy lv an ia -eg y e tem  ú j k ó rtan i osz
tá ly t lé tesít. l'A  m illió  d o l lá r t m ár összeg y ű jtö tt. A lb an y  
és D e tro it  o rvosi isk o lá i ha ta lm as ú j  épü leteket é píte t
tek. D e tro itb a n  1 m illió  d o llá ré rt n ö v e lték  az egyetem i 
kó rházat. A  w ash in g to n i orvosi isk o la  R ön tgen-in tézete 
szám ára  1 m illió  d o l lá r t kapott. N ew -Y orkban n eu ro ló 
g ia i in téze te t terveznek l'A  m illió d o l lá ré r t, stb. E  n ag y  
összegeket részben a n a g y  am erik a i a lap ítv án y o k  a d 
ják , de részben az egyetem ek volt ta n ítv á n y a i. N á lun k  
az egyetem ek  s fő isko lák  úgyszó lván  összes k ia d á sa it 
az á llam  fedezi. R itk a  k ivéte l az, h o g y  a tá rsad a lom  
m egem lékezzék az egyetem ekrő l. Ez nem  helyes. N agyon 
k ív án a to s vo lna, hogy a  consolidatio  ú t já n  ahhoz a  h e ly 
zethez is  elérkezzünk, h o g y  a tá rsa d a lo m  m egértse kö te
lességét. T erm észetesen az adom ányozónak  nem  lehet 
sem m i b e fo ly ása  az egye tem i é le tre . Legfeljebb az t 
k íván lhátja , hogy az o k ta tás  és ta n u lá s  szabadsága 
b iz to s ítv a  legyen. G. E.

A  M agyar O rvosnő k Országos Szövetsége fo lyó 
évi szep tem ber 7-én t a r t j a  a n yári szü n e t u tá n  első köz
gyű lését IX , Ü llő i-út 25, I I I .  18. este  8 órakor. Tá rg y : 
K a to n a  V ik to r ia  dr. e lő adása. Ezt m egelő ző leg v á lasz t 
m ány i ü lés.

A z Országos O rvosszövetség h iv a ta lo s  lap ján a k  
f. hó 23-án szétkü ldö tt u to lsó  szám a k ifogáso lja , hogy  
a  „M ag y ar O rvos“ au g u sz tu s 1-i szám áb an  a R e frac tlo 
lá tszerüz le tnek  az o rv o s i eth ika szellem ével e llen tétes 
h irdetése je len h e te tt m eg. A M ag y a r O rvos szerkesz
tő je  a G yógyászat au g u sz tu s 7-i és a  M agyar O rvos 
augu sz tu s 15-i szám ában  n y ila tk o za to t te t t  közzé, am e
lyekben te h á t m ár több, m in t két h é tte l  az O rszágos 
O rvosszövetség  m eg je lenése e lő tt (spontan p u b lik á lta  
ezen rek lám c ik k  m egjelenésének sa jn á la to s  k ö rü lm é
nyeit, h o g y  ugy an is  a tö rdelő  a „ T á rsa sá g “ cím ű  lap 
ezen szövegrészét tévedésbő l az u g y a n o tt  készülő  „Ma
g y a r  O rvos szövegébe tördelte.

A K eresetkép telen  Orvosokat S egé lyző  E gyesü le t
évi á p r i l is  1—jú n iu s  30-a között a következő  adományo
kat k a p ta : A z Első  M agyar Á ltalános B iztosító  Társa
ságtól közgyű lése a lka lm ábó l (h arm adszo r) 400 pengő t,

dr. S te in b erg e r A dolf rév én  az Első  M agyar G yapjú
mosó rf .-tó l 16 pengő t, Zala Lajos igazg a tó  ú r tó l 100 
pengő t, az E rzséb etv áro s i K asz inó tó l 50 pengő t, dr. 
S te in er G y u la  révén  a  B elvárosi Orvostársaságtól 80 
pengő t, a  B udapesti O rvosok Kamarazene-Egyesületétő l 
m enházalapunk javára 150 pengő t, dr. V itéz M iksától 
egy á l ta la  egyesü le tünk  ja v á r a  rendezett esté ly  tisz ta  
jövedelm eként 138-84 pengő t, dr. Sarló A lfréd tő l (E ger
esein) a  M agyai- O rvos szerkesztő sége ú t já n  20 pengő t, 
dr. Éhn K álm ántó l 4 pengő t, el nem fogadott honorá
r ium  cím én d r. Hevesi A r tú r tó l 50 pengő t, d r. Sebestyén 
Ödöntő l 8 pengő t, dr. V erm es Mórtól 40 pengő t, dr. 
Tem esváry Rezső  orvosi jub ileum a alkalm ából dr. Bá
nyai Sándortó l 25 pengő t, elhunyt szülő i em lékre dr. 
Schwarcz Edétő l ism éte lten  50 pengő t, koszorúm egvál
tás címén d r. Szirtes A la jostó l 10 pengő t, dr. Ballal 
G yörgytő l 50 pengő t, dr. M edvei B éla e lh u n y ta  a lka lm á
ból dr. H ü ltl H üm értő l 100 pengő t, dr. Szilán Jenő tő l 
8 pengő t, K e lle r  K á lm án n é ú rn ő  e lh u n y ta  a lka lm ábó l a 
M. kir. Posta  Betegségi B iztosító  In tézet szakorvosi  
karától 131 pengő t, dr. P a u n z  Sándorné ú rn ő  elhunyta 
a lka lm ábó l d r. H ültl H üm értő l 100 pengő t, Guth Samu, 
Kerekes Ödön, Zsigm ondy Zoltán d r.ok tó l 20—20 pen
gő t, Czukor István , K elem en Jenő , Rácz István , Rose- 
nák M iksa és Vajda V ilm os dr-októl 10—10 pengő t, a 
Szeretet-kórház fő orvosi és orvosi karától 360 pengő t.

F o g ad ják  a nagy le lk ű  adom ányozók e he ly rő l is 
a  vezető ség h á lás  köszönetét.

A X . nem zetközi zoo lóg iá i kongresszus k ísérletes 
sejtku tató szakosztá lyának  ü lései szeptem ber 4—9-ig 
lesznek a  K o rán y i-k lin ik án . A  kongresszus p rogram m - 
já t  és an n a k  je len tő ségét e lő bb i szám ainkban  Lenhos- 
sék p ro fesso r, Karczag László és K iss Ferenc egye
tem i m a g án ta n á ro k , to vábbá Barta Ödön a d ju n c tu s  is
m erte tték .

Orvosi au tóellátó iroda m ű ködik  Mellű i A rm and 
dr. k a r tá rs  vezetése a la t t  V , H e rm in a -u tca  3. sz. ala tt  
(II. em. T. 107—55, 107—56, v. L. 903—12), m ely  célul 
tű z te ki o rvosok  a u tó v á sá r lá sá n a k  olcsó h ite lle l lebo
n y o lításá t. M elha k a r tá rs  n ap o n ta  fél 10—10-ig’ szemé
lyesen is rendelkezésére á ll az érdek lő dő knek. Az iroda 
az orvosi au tó k  luxusadó a ló l i  m en tesítését is  vá lla lja . 
E  tá rg y b a n  hozzá ju t ta to t t  kérvények  (pénzügym in isz
terhez) h e ly h a tó sá g i ig azo lássa l lá tan d ó k  el, m elyben 
az orvos d ip lo m á ján ak  k ih ird e tése  és g y ak o r la tán ak  
term észete k itün te tendő .

H iba igazítás. Az O rvosi H e tilap  35. szám ában 
Horváth Bold izsár dr. , A  láb  és k a r  h a rá n tsz a la g a i
nak, stb.“ c. cikkébe é rte lm e t zavaró  n y o m ta tás i h iba 
kerü lt. T. i. a  987. oldal 14., 15., 16. so rának  a  következő - 
képen ke ll h an g zan ia ; A  P -erő nek  m egfelelő  CD háro m
szögo ldalt m á r  elő bb m eg kap tuk , a  CE o ld a l ped ig  Pi- 

erő vel p árh u zam o s és  u g y a n o ly a n  hosszú, m in t CD (t. i. 
P  == P i). E zen k ív ü l a 986. és 987. oldalon a 180, illető leg 
90°-ok u tá n  a  „C“-betű  tö rlendő .

A Term észet-, Orvos-, M ű szaki- és M ező gazdasági 
Országos K ongresszus (1926 ja n u á r  3—8.) m u n k á la ta i 
Gorka Sándor dr. egyetem i ta n á r  szerkesztésében m eg
je len tek  és 32 pengő ért m inden  könyvkereskedésben kap
hatók. A  szép m unka, m e ly  az ország c u ltu rá já n a k  kö
vete lm énye it, de ezekkel k apcso la tos legégető bb gazda
ság i p ro b lém á it is  tá rg y a l ja ,  m éltán  szá m íth a t m in 
denki érdek lő désére.
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Soós A ladár: É trendi E lő írások  cím ű  könyvének 
m ásod ik  k ia d á sa  m eg je len t és 5 pengő ért k a p h a tó  m in
den könyvkereskedésben és a  k iad ó h iv a ta lb an .

R agályos betegségek Budapesten. A  tisztifő orvoei
h iv a ta l k im u ta tá sa  szerin t augusz tus 21-tő l augusz tus 
27-ig e lő fo rd u lt:
H asi hagym áz ----
K üteges h agym áz.

53 ' T G yerm ekágyi láz  ■ 
B árányh im lő  .........

1
2

—

— — Járv . fü ltő m ir igy lob 8 —
8 ____ V ér h a s ........................49 13

42 — Já rv .  a g y g er in cagyhár tya lob  . . — —
35 2 T rachom a ................. = —
23 — V eszettség .................— —
4 — L épfene .................... — —

— — H eine Medin ......... — —Á zsia i kolera . •
A záró je lben  lévő  szám ok a h a lá lozást jelen tik ,

A szerkesztő  szabadsága alatt kéziratokat 
a segédszerkesztő  vesz át kedden és pénteken 
1 2 - 1-ig.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN.

I D E G O f Z T Á L Y  S z a n a tó r iu m b a n
V III, Vas»utca 17. Kedély» és idegbetegek részére (elm ebetegek 

kizárásával).
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 .

A a A á h  9 a ra n tá ] ta n  b ő te jü e k , ege'sz- 
k J ^ U J J l c l I O o  k l c t v i e l rv sé g e s e k . Dr. S ze g ő  in téze téb ő l 

m in d e n k o r  sz e re zh e tő k . V I., S z ív  u tc a  69. T e le fo n : 93—22.

Dr. M an d le r O ttó gyógyintézete, K álv in-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 m

P Á L Y Á Z A T O K .

A kalocsa i é rsek i k ó rh ázb an  egy ben tlakó  alorvos 
állása kerü l betö ltésre . Ja v a d a lm a z á sa : lak ás  és e llá 
tás , h av i 80 pengő  fizetés. É rdek lő dő k  gr. Z ichy  G yula 
érsek  úrhoz c ím ze tt kérvénye ike t a kórház ig azg a tó sá 
gához n y ú jtsák  be.

K alocsa, 1927 augusztus 21.
107/1927. ikt. sz. Albeker, igazgató .

A K och & S terzel R t. Drezda- M artin  és S ig ray
R t. B udapest és C. H. F. M ü ller H am burg . R öntgen- 
készülék és R ön tgen -lám pagyárak  vezérképviseletének 
és gyár i rak tárának új cím e: B a r t a  é s  S z é k e l y (ezelő tt 
E ricsson  Rt. R ön tgen -osztá lya) Budapest, IV ., Múzeum- 
körű t 37. T elefon : József 425—32.

L E G T Ö K É L E T E 5 E B B .E R Ö S  BACTERICID HATÁSÚ A N TISEPTIK U M A I

P «
73, LYSDFORM

QIOATBAN SZ A G TA LA N .!!»  MÉRCES.BÖRMEK ÉS MŰ SZEREKNEK H M  ÁRT.
4

D r  J U S T U S  b ő r g y ó g y í t ó é s
’  KOZMETIKAI INTÉZETEK ó r h f z l  f ő o r v o s

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

Som ogy v á rm eg y e  k a p o sv á r i  közikórházánál n y u g 
d íjazá s fo ly tán  m egüresedett elm eosztály- és bő r- és 
bu jakó ro s-o sz tá ly o s fő orvosi á llásokra p á ly á z a to t h i r 
detek . Az á llás  jav ad a lm a zása  ia 124.000/1926. N. M. M. 
ren d e le t szerin t a  X . fizetési o sz tá ly  h a rm a d ik  fokoza
tá v a l  és a m egfe le lő  lakbérre l kezdő dik. P á ly á z n i kív á 
nók  kérvényeiket, képzettségüket, eddigi o rvosi g y ak o r
la tu k a t, esetleg iroda lm i m u n k ásság u k a t c u rr icu lu m  
v itá é v a l együ tt, h a  h iva ta los á llásb a n  v an n ak , h iv ata l- 
fő nökük  ú tjá n  S om ogy  v árm eg y e  fő ispán jához : F isch er 
F e re n c  dr. ú rh o z  címezve, a  kó rh áz  ig azg a tó ság án á l 
a d já k  be 1927. év i szeptem ber hó 20-áig.

K aposvár, 1927. évi a u g u sz tu s  hó 19-én.

Á lt. 666/1927. sz. S zig e th y  Gyula Sándor dr.
kórház igazgató , 

egészségügy i fő tanácsos.

localis kezelésére szövő dményeinekkezelésére

A R G I L
C om plex ezüsteyanid 55% Ag.»tartalommal.

SULFOLEIN
Fájdalm atlan kénin jectio .

E rő sen  b a k te r ic id , n e m  izgat, k ö zön*  

séges v íz b e n  is o ld ó d ik ,  a f e h é rn e m ű t 

n em  p isz k ít ja .

A  le g jo b b a n  b ev á lt k é s z ítm é n y  az  epi* 

d id y m it is , p ro s ta t i t is ,  a r th r i t is  g o n o r*  

rh o ic a  k eze lésé re .

H asználatos concentratiók  fecskendezésekhez: 
1:10,000, 1 :5000, 1:3000.
Instillatiókhoz 1 : 1000— 1 : 200.
Poralakban és tab letták  a lak jában kerül forgalom ba.

Forgalomba kerü l 1% és 2% kéntartalom m al 1, 2 és 
5 cm3 am pullákban.

A z Argil és Sulfolein az összes betegségi biztositó intézetek
terhére rendelhető .

D R . E G G E R  L E Ó  É S  E G G E R  J. B U D A P E S T  V I ,  R É V A Y - U T C A  12.



MAGNOZON
RICHTER M agnesium .pcroxydatum .

Hyperaciditas i n d k a t i ó k :

Flatulentia
Habitualis obstipatio

Abnormis erjedési folyamatok.

A  p a n k re a s  ö s sz fe rm e n t je i t  ta r ta lm a z z á k :

PANKRIN RICHTER
G yom orferm entek  ellen védett 

pankreasskészítm ény. 
(C ukorbetegek  részére sine saccharo.)

DIPANKRIN RICHTER
Pankreas -j- duodenum , m ely a pankreas 

ferm entjeit ak tiválja.
(C ukorbetegek részére sine saccharo.)

P A N K R E A S  L I Q U O I D  R I C H T E R
Pankreas g lycerines k ivonata 50 g=os üvegekben.

Pankreaskiesési tünetek , ikterus, achy lia gastrica, emésztési zavarok, hyperem esis grav idarum , csökkent bélsecretio eseten.

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  GYÁR  R . - T .  B U D A P E S T  X.

T A B L . F E R R I  P R O T O X A L . 
S I N E  E T  C. A R S . D E É R
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban 

m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a tó .

„ J ó  p á sz to r “  g y ó g y sz e r tá r , B u d ap e st IX, R ád ay -u . 18.

R eagensek  é s  n o rm alo lda tok  "g y o m o r - 

D r . G . G rü b le r  &  C o . L e ip z ig  K S ítS S
m ikroskopiai és bak terio lóg ia i használatra, va lam int összes egyéb készítményei eredeti csom agé« 

lisban á llandóan  raktáron.

Dr .  D E É R  E N D R E lab o ra tó r iu m a , B u d a p e s t  IX,
R ád ay -u tca  18. T e le fo n :  Jó zse f 2 3  — 2 3

P F R I M M E R  I. ET C O M P. N Ü R N B E R G

GRÓF JENŐ

betegkocsigyára a
I ^ M ^ S ^ I B P E S T  vili, JÓZSEF-U, 54.

TELEFON: J. 2 8 -1 4 .
I p í

I n f U S i n  Sec. Prof. dr. WOLFGANG WEICHARDT
500 cm3 ampullákban azonnali használatra készen s te r i l 
iso to n iá s  p h y s io lo g ik u s  o lda t intravenosus és intramuscu= 
laiis célokra.

Magyarországi képviselet és gyári lerakat:

VITA, B u d a p e s t  1, G re g u ss -u tc a  5 . T.: L. 912— 35.

C á r
Az o v ar ium ok  h y p o func t ió ja  okoz ta  n e u ro s iso k  e l len

(1 tabl. =  0 4  g Ovosan + 0T5 g Albroman)

OVosA jy fC H IN O IN

40 és 100 drageirozott tablettát tartalmazó ő rig. üvegek

K irály i M agyar Egyetemi N yom da, B udapest V ili, M úzeum »körút 6. — Fő igazgató: Dr. C zakó Elemér.
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ORVOSI H ETILAP
Alapította  M A R K U S O V S Z K Y  LAJOS 1857-ben.

Folytatták: A N T A L  G ÉZA. H Ő G Y E S EN D R E. L E N H O SSÉ K  M IHÁ L Y  ÉS S Z É K E L Y  Á G O ST O N .
Szerkeszti és kiadja : a vallás- és közoktatásügyi minister úr támogatásával és m egbízásából a magyar orvosi facultások sajtób izottsága:

H ER Z O G  FER EN C  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  1SSEK U T Z B É L A  PO Ó R  FER ENC  
G O R K A  S Á N D O R  REUTER CAM ILLO B É L Á K  SÁ N D O R  CSIK Y JÓ ZS EF

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

Ü D V Ö Z L E T
A  » D E U T S C H E  G E S E L L S C H A F T  F Ü R  K I N D E R H E I L K U N D E « * N E K  BU D A : 

P E S T E N  T A R T O T T  E Z É V I  T U D O M Á N Y O S  Ö S S Z E JÖ V E T E L E  A L K A LM Á B Ó L .

K artá rs i m e le g  s z e re te tte l  ü d v ö z ö l jü k  

a Deutsche Gesellschaft fü r Kinderheilkunde 
i l lu sz tr is  ta g ja i t  M agyar*  

o rsz á g  fő v á ro s á b a n , m e ly  

ö ssz e jö v e te l i t t  n á lu n k  

ú ja b b  és n y o m ó s  je le  an* 

n a k  a k a r tá rs i  kapcso la t*  

n a k , m e ly  a n é m e t gyér* 

m e k o rv o s o k  és a m a g y a r  

p a e d ia trá k  k ö z t  év ek  hosz* 

s z ú  so ra  ó ta  ö rv e n d e te se n  

fe n n á ll .

M i m a g y a r  gyerm ek*  

o rv o s o k  nagy övömmel lát* 

j u k  M a g y a ro rsz á g  szívé* 

b en , B u d a p e s t fő városá*  

b a n , a Deutsche Gesellschaft 
für Kinderheilkunde illusz*  

t r is  tag ja it, k ik  n e m  m in t  

id e g e n e k , h a n e m  m in t  régi 
jóismerösök t is z te l te k  m eg  

b e n n ü n k e t  lá to g a tá s u k k a l.  M e le g  kézszo rí*  

tá ssa l ü d v ö z ö l jü k  ő k e t k ö r ü n k b e n  s k ív á n u n k  

e re d m é n y e s  m ű k ö d é s t  i t t  n á lu n k  ta r to t t  ezév i 

tu d o m á n y o s  ö s s z e jö v e te lü k h ö z  s ö rv e n d ü n k ,

H E U B
1843

h o g y  az  a k a p c so la t, a m e ly  a Deutsche 
Gesellschaft fü r  Kinderheilkunde-t a m a g y a r  

g y e rm e k o rv o s o k k a l  össze» 

fű z i, ezen  ö ssz e jö v e te l á l ta l  

még szorosabbra fű z ő d ö t t .

A  m a g y a r  g y e rm ek *  

o rv o s i  k a r  b o ld o g n a k  é rz i 

m a g á t, h o g y  a Gesellschaft 
m e g n y i tó  ü lé sé n  h ó d o ló  

t isz te le tte l  a d ó z h a t  s z a k u n k  

v o l t  n e s to rá n a k , a nagy*  

e m lé k ű  Heubner ta n á rn a k , 

a Gesellschaft e lh ú n y t  tisz* 

te le tb e l i  e ln ö k é n e k , k ih e z  

a m a g y a r  p a e d ia trá k a t  a 

mély tiszteletnek s kartársi 
szeretetnek erő s szálai fű zték.

A z  Orvosi Hetilap e z e n  

ünnepi számát a harm in c*  

n y o lc é v e s  m ú l t ra  v issza*  

te k in tő  G e se llsch a ft f ü r 
K in d e rh e i lk u n d e tn e k a já n l ju k .

A  m a g y a r  n y e lv e n  m e g ír t  c ik k ek e t e z e n  

szám  n é m e t k ia d á s á b a n  bő  autoreferatumokf 
ban h o z z u k . Bókay János.

N E R  O
— 1926.

A »Deutsche G esellschaft für K inderheilkunde« 
1927. évi Budapesten tarto tt összejövetelének 

tagsági jelvénye.
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T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

Bókay János: Üdvözlet. (1037. oldal.)
Bókay János és Vas J. Jenő : Az 1926. év i Ile ine-M edin- 

já rv á n y  C sonka-M agyaro rszágban . (1038—1042. oldal.)
Szontagh F e lix :  Az anam nesises ad a to k  helyes m ag y a

rá za tán a k  és értékelésének fon tosságáró l. (1042—1043. o.)
Heim P á l : A  gyerm ekkori m ilia r is  tu bercu losis dia- 

g n o stik á ja . (1043—1044. oldal.)
H ainiss E lem ér: A d ispositio  fogalm áró l. (1044—1046. o.)
Torday F e r en c: A csecsem ő kori közép fü lgyu lladásró l. 

(1046-1048. oldal.)
Bókay Zoltán: A csecsem ő kori fu ru n cu lo s is  gyógykeze

lése. (1048 — 1052. oldal.)
Grósz Gyula: A  szakaszos p róbaregge li je len tő sége g y er

m ekeknél. (1052—1053. oldal.)
Fleseh Árm in: A csecsemő k genyes m e llh árty a lo b ján ak  

g y ó g y ítása  punctióva l és genybefecskendéssel. (1053— 
1054. o ldal.)

Petényi Géza: A k an y a ró v iru s  fejlő dése. (1054—1056. o.)

A L O M :
K ovács Ödön és Zajácz L a jo s: A q u a li ta t iv  vérkép érté

kelése a csecsem ő k légző szervi lm ru tos betegségeinek 
felism erésénél. (1056—1058. oldal.)

D uzár József : A  m áj a  v ízh áz ta rtás  középpontjában. 
(1058—1060. oldal.)

Bosányi Andor: Összehasonlító v izsgálatok  az em beri és 
á lla ti  (experim entális) rach itisn é l. (1060—1066. oldal.)

Barabás Zoltán: G yógyítás em bervérre l a csecsemő - és 
gyerm ekkorban . (1066—1067. oldal.)

D eu tsch  Ernő : A csecsemő k leeg y szerű síte tt d iae te tik á ja  
socialis szem pontból. (1067—1070. oldal.)

Faludi G é z a : V eleszületett bélelzáródás r i tk a  esete. 
((1070—1074. oldal.)

Lapszemle. B elorvosiam  — Sebészet. — Szemészet. — 
Fülészet. — Szülészet és nő gyógyászat. — G yerm ek
orvostan. (1074—1078. oldal.)

K önyvism ertetés. (1078—1079. oldal.)
A X . zoológiái congressus és a tihanyi b io lóg ia i intézet 

m egnyitása. (1079—1081. o ldal.)
V egyes hírek. (1081—1082. oldal.)

fe l elő ször az esetek sű rű bb je lentkezése s figyelm ezte
te t t  a rra , hogy  ú jabb  já rv á n y  keletkezése e lő tt á llunk. 
Jú n iu s  h a v á b a n  a já rv á n y o s fellépése a k ó rn ak  m ár 
ny ilv án v a ló  v o lt és 1926 au g u sz tu s elején az O rszágos 
K özegészségügy i T anács egy ik  já rv á n y b izo ttsá g i ü lé
sén  ezen k ö rü lm én y re  m ár fe lh ív tam  a n ag y m élt. nép
jó lé ti és m u n k aü g y i m in isz te r ú r  figyelm ét s ennek a 
h a tá sa  a la t t  ren d e lte  el a m in isz te r ú r  o rszágszerte  az 
idevonatkozó je len tések  bekü ldését. A  beérkezett h iv a 
ta lo s je len tések  s tovább i tap asz ta la ta im  v áz la tos képét 
m u ta ttá k  az 1926. évi ú jabb  m ag y aro rszág i já rv á n y  ki
bon takozásának  s ez k ész te te tt a r ra , hogy az  O rszágos

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az 1926. évi Heine-M edin-járvány Csonka- 
Magy arországb an.

I r ta :  B ókay János dr. egyet, tan ár, Vas J. Jenő dr.-nak, 
a  budapesti „S te fán ia “-gyerm ekkórház rendelő  fő orvo

sának  közrem ű ködésével.

Az 1911-i m ag y aro rszág i H e ine-M ed in -járvány  óta 
fo ly ton  éber figyelem m el követtük  a  b u d ap e sti egyetem i 
g y e rm ek k lin ik a  ny ilvános rendelésén a Heine-M edin- 
esetek e lő fo rd u lá sá t s az 1926. év április havában tű n t

1. ábra . Az 1911-i, M a g y a r o r s z á g  t e r ü l e té n  le fo l y t  H e i n e - M ed in - j á r v á n y  (397 e s e t ) .
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K özegészségügy i T anács 1926. év i decem ber 9-i ülésébő l 
a T anács tám o g a tásá v a l fe lte r jesz tés t in tézzek a  m i
n isz te r úrhoz, hogy  an y ag i és erkö lcsi tám o g a tássa l 
tegye lehető vé, hogy  a  T anács aeg ise a la t t  az  1926. évi 
m ag y aro rszág i H e ine-M ed in -já rvány  pontos a d a tg y ű j
tésse l oly tudom ányos fe ldo lgozást nyerhessen, m in t 
az 1911-i já rv á n y , m ely  m u n k á la tta l akko ron  m éltóan

bekapcso lódhattunk  az e té re n  fo ly t nem zetközi tudo
m ányos m unkálkodásba. (A d a ta in k a t az 1912. év i párizs i 
nem zetközi gyerm ekorvos-congressuson  terjesz te ttem  
elő .) Ezen m u n k á la to m 1 eredm ényezte azt, hogy  a nép 
jó lé ti és m u n k aü g y i m in isz te r ú r  az O rszágos K öz
egészségügyi T an ács ja v a s la ta  a la p já n  1912 augusztus 
6-ával keltezve a  m ag y arh o n i gyerm ekhű dés-esetek  kö
telező  be je len tését rendelte  el, m ely  közegészségi in téz
kedéssel M ag y aro rszág  a legtöbb k u ltú rá l la m o t m eg
elő zte. U gyanezen rendelet te t te  kötelező vé a betegek 
e lkü lön ítését h áro m  hétre  s ennek  letelte u tá n  a  h ató 
ság i (fertő tlen ítést, s elrendelte, hogy  a  betegek k iskorú  
testv ére i isko lábó l, já tszó isko lábó l s a n y ilv án o s o ltá
soktó l három  h e ti  ta r ta m ra  táv o lta rtan d ó k .

A  je len  tan u lm án y  a m in isz te r ú r  s az  O rszágos 
K özegészségügy i T anács h a th a tó s  tám o g a tása  á lta l 
lé tre jö tt  a d a tg y ű jtése k  eredm énye. M egjegyzem , hogy 
az 1926. évi m agyarországi já rvánnya l körülbelü l egy- 
idő ben a ném et birodalomban is le fo ly t egy Heine- 
Medin-já rv á n y , m elynek a d a ta i  csak a legu tóbb i idő 
ben kerü ltek  a  n y i lv án o sság ra1 2 s ebbő l k itű n ik , hogy 
m ig  a nagy Németbirodalom  területén (k ivéve Ol
denbu rg  és A n h a lt)  1925-ben 387 eset fo rd u lt elő , 
ad d ig  1926-ban a  m egbetegedések szám a 1614-re em el
kedett.

Az á lta lu n k  szerkesztett g y ü jtő ív ek en  pon tos a d a t
szo lg á lta tásra  k értem  fel a  k a r tá rsa k a t s ő szin te el
ism eréssel adózom  a k a r tá rs  u ra k n ak , hogy  átérezve 
az ad a tg y ű jtése k  nagy  közegészségügyi fo n to sság á t, 
engem  hazafias tudom ányos tö rekvésem ben eredm énye
sen tám o g attak .

K érdő ívet k ap tak : a) a  M ag y ar G yerm ekorvos 
T á rsaság  ta g ja i ;  b) a  m a g y a r  egyetem ek bél-, ideg-, 
e lm ek lin iká inak  vezető i; c) a  fő v á ro s idego rvosa i és a 
fő v á ro s i fe rtő ző kórház ig azg a tó ja ; d) a v idék i gócpon
tok  közkórháza inak  vezető i, összesen 182 kérdő íve t

1 B ókay János: Orv. H e ti lap , 1911. és 1912.

2 D eutsche m edic. W ochenschrif t, 1927. 21. sz. 891. o.

k ü ld tü n k  szét, m e ly re  válasz 107 h e ly rő l érkezett és pe
d ig  72 negativ , 35 p o s it iv  válasszal. A  positiv  v á lassza l 
v isszaérkezett k érdő ívek  összesen 172 H eine-M edin- 
ese trő l szám olnak  be, m elyeknek aeut szaka az 1926- 
évre esett. H ozzáadva a  k l in ik án k o n  észlelt eseteket s 
e g y ú tta l  k ise le jtezve az azonos eseteket — m in th o g y 
a  kérdő íven  a  beteg  nevét, k o rá t, lak ásá t p o n tosan  

fe ltü n te tv e  ta lá l tu k , könnyen ellen
ő rizh e ttü k  u g y an a zo n  gyerm eknek  
több  helyen v a ló  b e m u ta tá sá t — 
m a ra d  végeredm ényben 252 eset.

T ek in tette l a r ra , hogy az  1911. 
év i já rv á n y  a lk a lm áv a l N agy-M a
gyaro rszág b ó l összesen 397 ese te t re- 
g is trá lh a ttu n k , a  m ostan i 1926. évi 
já rv á n y  m ajdnem  olyan m éretű nek 
m u ta tkozo tt, m in t am ilyen  am az 
vo lt. Az esetek  zöme m ost is, m in t 
1911-ben, B udapestrő l, s a  fő város 
kö rnyékérő l re k ru tá ló d o tt. V an n ak  
azonban  m egyék P esten  k ív ü l is, m e
lyek  m indkét já rv á n y  a lk a lm áv a l 
e lő l já r ta k  a H eine-M edin-esetek szol
g á lta tásá b an . I ly en e k  pl. első sorban 
Borsod várm egye 1911-ben 20 esettel, 
1926-ban 18 esette l, továbbá Jásznagy- 
líúnszolnok v á rm e g y e  1911-ben 8 eset
te l, 1926-ban 11 esettel, av a g y  So
m ogy várm egye 1911-ben 7 esettel,

1926-ban u g y an csak  11 esettel. A m i az esetek m egyei 
e losz tódását il le ti, az összehason lítás term észetesen  — 
T r ia n o n  óta — csak  a  csonka te rü le t  m egyéiben lehet
séges. (Lásd az 1. és 2. ábrát.)

3. áb ra . Az  1927. év i  H e in e - M e d in - j á r v á n y  B u d a p e s t  sz é k e s főv á ro s b a n .

2. ábra. A z  1926-i, C s o n k a - M a g y a r o r s z á g  t e r ü l e t é n  l e f o l y t  He in e - M e d in - j á r v á n y  (252 e s e t) .
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4. ábra. A z  1927. é v i  T Ie in e - M e d in - já r v á n y  P e s t  m e g y é b e n  
é s  B u d a p e s t  k ö r n y é k é n .

A H eine-M edin-esetek e losztódása m egyék szerin t:

E sz tergom vm
1911. 1926. 
. 2 (csonka) 9

K om árom 99 2 2
G yő r ■99 2 3
V as 3 (csonka) 3
S opron 5 1
M oson — 1
V eszprém >> 2 1
F eh ér 8 6
T o lna 99 6 3
Som ogy 99 7 11
B a ra n y a 99 2 (csonka) 12
Z ala 99 3 (csonka) 5
Bács 99 23 (csonka) 3
G songrád >9 7 7
Jász-N agykún-Szo lnok99 8 11
H a jd ú 99 3 (csonka) 1
Szabolcs 1 2
B ereg 99 1 (csonka) 1
Zem plén 99 15 (csonka) 2
A b a u jto rn a 99 7 (csonka) 1
B orsod 99 20 18
H eves 99 2 6
G öm ör 99 1 1
N ó g rá d 99 14 (csonka) 2
H o n t 99 3 (csonka) 3
P est ,, 178 137

M in t az a lább i összeállításbó l k itű n ik , egyes me
gyék, pl. Esztergom , Baranya m ostan i csonka te rü le 
tükke l több H eine-M edin-esetet m u ta tn ak , m in t az 
1911-i já rv á n y  a lka lm áva l.

A m i m a g á t a fő várost ille ti, 1926-ban 71 acut 
H eine-M edin-m egbetegedés fo rd u lt elő , m ely szám  nem

so k k a l m arad  el az  1911-i m ögött, am iko r 88 vo lt az  acu t 
ese tek  száma.

A fő v á ro s i kerü le tek  sze r in ti  elosztódás a  követ
kező  vo lt: (L ásd 3. ábra.)

I . k e rü le t
1911.

3
1926.

3
I I . 99 5 1

I I I . 99 3 4
IV . 99

— —

V. 99 8 4
V I. 99 24 23

V II . 99 17 10
V I I I . 99 11 13

IX . 99 9 9
X . 99 3 4

A legtöbb m egbetegedés te h á t 1926-ban -  éppen 
ú g y , m in t 1911-ben — a  V I. kerületben, m ég ped ig  
a n n a k  külső p e r ip h e r iá ján , A ng ya lfö ld  környékén tö r 
tén t, m ely góc fo ly ta tá st n y e r Újpesten 16 ac u t esette l; 
e lég  tetem es m egbetegedés fo rd u lt  elő  továbbá a  V II., 
V I I I .  és IX . kerületben, m ely  u tóbb i k é t kerü le tn ek  
m in teg y  e lág azása i Kő bánya 4 esettel, K ispest-Szent- 
lő r inc 11 esette l és Pesterzsébet 4 esettel. (Lásd a  4. ábr.)

A m i az a c u t szak fe llépését ille ti, az következő - 
kép en  oszlott m eg  1926-ban:

ja n u á r  hóban  
fe b ru á r hóban  
m árc ius hóban 
áp r il is  hóban  
m ájus h ó b an  
jú n iu s  h óban  
jú liu s hóban  
augu sz tu s hóban 
szeptem ber hóban 
október hóban  
novem ber hóban 
decem ber hóban

6 eset (2-4%) 
3 eset (1*2%) 
3 eset (1-2%) 

12 eset (4*8%) 
9 eset (3-6%) 

24 eset (9-6%) 
36 eset (14-4%) 
57 ese t (22-8%) 
56 eset (22-2%) 
28 eset (11-1%) 
11 eset (4-3%) 
6 eset (2-4%)

A m egbetegedések zöme te h á t  (m in tegy 59%-ban) 
jú lius, augusztus, szeptember h ó ra  e se tt  A  legerő seb
ben terhelt augusztus h ó ra  a  m egbetegedések 22'8%-a 
ju t .  Ezen észlelet te ljesen  m egegyezik  az 1911-i já rv á n y  
a lk a lm áv a l te t t  ész lelette l, am ik o r az em líte tt h ó n a
p o k ra  az összm egbetegedések 52%-a esik, augusztus 
h ó n a p ra  pedig 25%-a. A  svéd já rv á n y  és a  M assachu 
se tts  á llam ban  ész le lt já rv á n y  g ö rbé je  u g y an csak  h a
son ló  a  m ienkéhez, v iszont a  hessen-nassau i já rv á n y 
a lk a lm áv a l az esetek  zöme a  k o ra  ő szi hónapokban  volt 
észlelhető . (L ásd az  5., 6., 7. és 8. áb rá t) . Az 1926.-1 német-

1906

“ -£ -v - e ~

5 &

1

5. ábra. A z  1905., 1906. é s  1907. é v i  s v é d  j á r v á n y  g ö r b é je .
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országi já rv á n y  culm inatió ja  augusztus és szeptember 
h a v á ra  esett.

A  252 eset közül f iú  v o lt 136 =  53-6%, leány  
116 =  46-4%.

L
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C. ábra. A z  1907., 1908., 1909. é s  1910. é v i  j á r v í i n y  
g ö r b é j e  M a s s a c h u s e t t s - á l l a m b a n .

A  k o rsze r in ti elosztódás a  következő :

0— 1 é v i g............ 54 (22-3%)
1— 3 é v ig '............ 142 (56'3%)
3— 7 é v i g........... 50(21-2%)
7—14 é v ig............ 4 ( 1'6%)

14 évné l idő sebb ■  ■  2 ( 0'8%)

M in t lá t ju k , az esetek 78'6%-a  az első  három  élet
évre vonatkozik , több m in t a fele ped ig  1—3 év közötti 
k o rb an  volt. Az 1911-i já rv á n y  a lk a lm áv a l az összes 
m egbetegedések 65%-a ese tt az első  három életévre. 
N égyéves k o rh a tá r tó l  fö lfe lé roham osan  csökken a 
m orb id itás, 7 éves koron  tú l m á r  csak 1'6%-ot tesz ki 
és 14 évnél idő sebb k o rban  m á r ig en  r itk a . F e ln ő tt  k o r
b e lit a m ú lt já rv á n y  a lk a lm áv a l h á rm a t, a  m ostan i 
a lk a lm áv a l k e ttő t re g is trá lh a ttu n k . E z u tó b b iak  közül 
az egy ik  egy 32 éves asszony (B ács m egyébő l) m indkét 
alsó- s bal fe lső vég tag  bénu lássa l, a  m ásik  29 éves férfi 
(A lb e rtirsáró l) vá llöv i bénu lássa l. T a lán  a  m ostani 
já rv á n y  m ég praegnansabban m u ta t ja  a leg f ia ta lab b

7. ábra. A z  1910. é v i  H e s s e n  N a s s a u i 
j á r v á n y  g ö r b é je .

f ia ta la b b  eg y á lta lá n  nem  volt, a  m o stan i g y ű jtésü n k 
a lk a lm á v a l tu d o m ást szereztünk egy  1 hónaposról 
(P ereg , P est m .): m en ingea lis a lak , vég-tagparesissel, 
egy  6 hetesrő l (E sz te rgom ): p a rap leg ia , egy 2 hónapos
ról  (F e lső pusztany íres, B a ra n y a  m .): felső  vég tag - 
p ares is .

A m i a liiidés localisatió ját i l le ti , az elosztódás a 
következő  vo lt a  m o stan i já rv á n y  a lk a lm áv a l:

M indkét fe lső  vég tag  ........................ 3
Jobb felső  vég-tag ........................... 5
B al felső  v ég tag  ............................... 6
M indkét a lsó  vég tag  ........................ 56
Jobb alsó  v é g tag  ............................... 44
B al alsó v é g ta g  .................................. 43
Jobb felső  és alsó v ég tag  ............. 11
B al felső  és alsó vég tag  ............... 7
Jobb felső , m indkét alsó v é g ta g  .. 6
B al felső , m in d k é t alsó vég-tag ■  • 5
B al alsó, jobb felső  végtag- ......... 3
Részleges vég tagbénu lások , nyak,

hát, h ó lyag , törzsizm ok ................ 11
N égy v é g ta g  ......................................  11
Egész te s t ............................................. 1
N égy vég tag , ta rk ó  v. h ó ly ag  ......... 8
V égtagok és fa c ia l is........................... 13
M eningealis a lak  ............................... 7
L an d ry  - ty p u s  ......................................  5
P ontosabb m eghatározás n é lk ü l .. 6

A  m ostan i já rv á n y  is az t m u ta t ja , hogy a leg
gyakrabban az alsó v ég tag o k a t é r i  a  bénulás. 1911-ben 
a m egbetegedések 30% -ánál lépett fe l az alsó vég tagok  
b én u lása  tisztán , v a g y  felső  v ég taghű désse l vegyesen. 
1926-ban m indkét alsó végtag egyedü l 22‘5%-ban, jobb 
alsó 17'7%-ban, bal alsó Í7 % b an  szerepel. Ezzel szem ben 
m in d k é t felső  csak  1‘2%-ban, jobb felső  1‘9%-ban, ba l 
fe lső  2% -ban szerepel a  bénu lt v ég tag o k  között.

G yógyu lásró l te ljes  re s ti tu t ió v a l 20 esetben szá
m o lh a tu n k  be, a m i 7'9%-nak  fe le l m eg. Az a rán y szám  
m ost kedvező bb, m in t  1911-ben, am ik o r 4%-ot te t t  ki. 
E x i tu s  11 esetben következett be, am i 4'3%-nak fe lel m eg. 
(1911-ben 3-3%). Az 1926-i ném et já rvá n y több m in t 10% 
h a lá lo z ás t m u ta to tt. A  halá lozási szám  teh á t szem ben a 
X X . századbeli k ü lfö ld i já rv á n y o k  m o rta l i tá s i százalé
káva l, (13-4%) a rá n y la g  kedvező .

A z e lha lá lozo ttak  közül ö tn é l L and ry -ty p u so s 
m egbetegedés fo ly t le, négynél igen  k ite r je d t bénu lások

8. ábra. A z  1926. é v i  C s o n k a - M a g y a r o r s z á g i  
j á r v á n y  g ö r b é je .

gyerm ekkor d isp o sitió já t, m in t a  m ú lt já rv á n y , m ert 
az 1926. évben nem csak  nagyobb százalékszám ot m u ta t 
az első  háro m  életév, hanem  aránylag több az 
egy éven aluli gyerm ek, ső t m íg  1911-ben ö thónaposnál

vo ltak , kettő nél b ronchopneum on ia Volt a  h a lá l közve t
len oka.

H ogy  a H eine-M edin fertő ző  kó r, az 1905 ó ta  m ár 
á lta lán o sa n  tu d o tt és e lfogado tt tény . Ennek i l lu s trá -
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lá sá ra  m á r a  m ú ltk o r i 1911. já rv á n y  a lk a lm áv a l sike
rü l t  ké tség te len  ad a to k k a l hozzá járu ln i. U gyan is  13 
esetben vo lt m ódunkban az  in fectio  fo r rá s á t  m egálla
p ítan i. A  ra g á ly o zás  d irec t b izo n y ításá ra  szo lgá lt azon
b an  e lső sorban  a  „S te fán ia“ g y erm ekkó rházban  1911-ben 
észle lt eset, m idő n  egy ac u t H eine-M edinnel fe lvett 
k is  beteg em pyem ában szenvedő , de egyébkén t m ár láz- 
ta la n  2 éves szom szédja 8 n a p p a l a  fe lvé te l u tá n  Heine- 
M edinben m egbetegszik, jobb felső - és a lsó  végtag- 
bénu lássa l. E zen  eset, m in t kó rház i fe rtő zésbő l eredő  
H eine-M edin-m egbetegedés 1911-ben az első  ílyennem ű 
leközölt eset v o lt az irodalom ban . P etény i Géza dr. 
egyet, m a g á n ta n á rn a k  a  b u dapesti Fehérkeresz t-gyer- 
m ekkórházban  te t t  m egfigyeléseit, m elyek rő l a  budapesti 
k ir . O rvosegyesü let 1926 dec. 11-i ü lésén te t t  röv id  be
je len tést ( lásd  O rvosi H e ti la p  1926, 51. szám ) sa jná la 
to m ra  m u n k ám b an  nem h asz n á lh a ttam  fel, m e r t a nyers 
a d a to k a t a  t. k a r tá rs  ú r  nem  b o csá to tta  rendelkezésem re.

Az em líte ttekhez a  m o stan i g y ű jté sü n k  a lk a lm á
ból a következő ket fű zh e tjü k : Som ogy m egyében Gölle 
In ám -p u sz tán  (kaposvári já rá s )  1926 jú n iu s  17-én egy 
kétéves leán y  betegszik m eg  H eine-M edinben, kb. egy 
hétte l re á  u g y a n o tt  egy 4 éves leány. Jászáro k szá llásró l 
egynapon  m u ta t ta k  be (1926 V II . 22-én) egy  1K éves 
fiút és egy 2 éves leányt, ak ik  á l l í tó lag  egy idő ben, m in t
egy 2 hét e lő tt betegedtek m eg  hű déses tünetekke l. K ő 
b ányán  1926 szept. 8-án betegszik  m eg egy 3 éves fiú, 
szept. 16-án p ed ig  annak  a  szomszéd u tcáb a n  lakó 10 
éves unokanő vére. B ud ap estrő l a  IX . k e rü le t i  Czuczor- 
u tcábó l je len tenek  egy H eine-M edin-m egbetegedést 5 
éves leányná l, ak i E sz tergom ban  ta rtó zk o d o tt, az ész
le lő orvos sz e r in t az in fec tio  fo r rá sa  Eszterg-om, ahon
n a n  va lóban  több esetet k a p tu n k  abban  az idő ben (szep
tem ber hó). N agy m aro so n  aug. 18-án n y a ra lá s  közben 
betegedett m eg egy 3 éves leán y k a ; e rrő l a  h e ly rő l szep
tem berben u g y an csak  k ap tu n k  egy m ásik  H eine-M edin- 
esetet a szom szédos Szobról s m in t em líte ttü k , E szter
gom ból hason lóképen  több esetet.

H ogy a  H eine-M edin-kór 1926. év i já rv á n y o s  fel- 
lobbanása honnan vette  kezdetét, te ljes b iz tonságga l 
m eg á llap ítan i nehéz, m ert p l. 1926. ja n u á r  h a v i kezdet
te l C sonka-M agyaro rszág  egész e llen tétes pó lusaibó l 
k ap tu n k  eseteket, így  pl. B a ra n y a  m egyébő l, Bereg 
m egyébő l, Bács-, Győ r m egyébő l, K isp estrő l. F eb ru á r 
hóban : B aran y a-, P es t m egyébő l. M árc iu sb an : C songrád  
m egyébő l. Á p ri l isb an : Tolna-, B aranya-. P e s t m egyébő l, 
B udapestrő l.

H a m á r a  já rv á n y  k iin d u lás i p o n tja  1926-ban 
b iz tonságga l nem  is á l la p íth a tó  meg, an n y i a m ellékelt 
térképekbő l k ivehető , hogy az 1926. évi já rvá n y  fő fész
ke i a D unam entén helyezkednek el s azt a benyomást 
keltik, m in tha  a Heine-Medin terjedésének ú tja  a mos
tan i já rvány alkalm ával a Duna lefu tásának mentén 
haladna■ (G önyü, K om árom , Esztergom , Szob, N agy
m aros, N agy-B udapest, S zigetszentm ik lós, D u n ah araszti, 
Tököl, K a locsa, M ohács, B a ja ). Ezen fő vonalró l — Buda
pesttel, m in t kiindulási p o n tta l  — a  következő  elágazá
sok követhető k :

a) P écel—A szód—H a tv a n —H eves m.—B orsod  m.
b) V ecsés— Ü llő —M o n o r—X lb e r t i i r s a —Jásznagy- 

kúnszo lnok m.

c) F e jé r  m .—V eszprém —G yő r—V as, S op ron  m.
d) T o lna—Somogy, Z a la  m.
e) B a ra n y a —Bács—C so n g rád  m.

Az 1912-ben m eg je len t tan u lm án y o m b an  az 1911.4 
m ag y a ro rszá g i já rv á n y  keletkezését il le tő leg  azon fe l
fogásom nak ad ta m  k ife jezést, hogy hozzánk, a  Felv idék re 
s a  D u n á n tú lra  a  rag á ly  a  távolabbi szomszédos Porosz-

Sziléziából s a  közelebbi A lsó-Ausztriából és Styriábó l 
h u rc o lta to tt be s e l ju tv a  a  székesfő városba, in n en  suga
rasan te r jed t a  közlekedési v o n a lak  m entén P e s t  m egye 
legkülönböző bb részeibe, to v áb b á  B ács m egyébe s a 
B a la to n  v idékére.

A  debreceni egye tem i gyerm ek k lin ika  közlem énye.

Az anam nesises adatok helyes m agya
rázatának és  értékelésének fontosságáról.

I r ta :  Szontagh Felix dr. egyetem i ta n á r .

A m odern  la b o ra tó r iu m i m unkásság  és k ísérle ti 
i rá n y  fontos eredm ényei d acára , a  beteg á g y á n á l és a 
m indennap i é le tben  szerezhető  tap asz ta la to k  é r té k e  nem 
csorbu l, ső t tu d o m án y u n k b an  n ap ja in k b an  a  consti
t u t i o n  vonatkozó k u ta tá s  és az  ö rök léstan  (e lm életi és 
gyakorla ti) m in d  nagyobb figyelem bevételével ism ét 
v isszan y eri e lő bben i fon tosságá t. Az em p ír ia  fo rrása  
te h á t még m in d ig  gazdagon bugyog, kü lönösen a pae- 
d ia tr iáb an , aho l a  k lin ikus n a g y  h asznát veszi a semio- 
t ik á n a k  és az anam nesisbő l n y e r t  adatoknak .

Henochn&k m ég m a is ig aza  van, a m ik o r azt 
m ond ja, hogy a  csecsemő  és a p ró  g y e rm ek k o rra l fo g lal
kozó o rvostan  b izonyos fok ig  h aso n la to sság b an  v a n  az 
á lla tg y ó g y ász a tta l. Fő kép a  g y e rm e k o rv o stan ra  áll. 
ho g y  nem csak tudom ány , h an em  m ű vészet is. A  m ű 
vészet m ag as la ta  azonban n em csak  a  d iagnosis és p ro
gno sis  fe lá l l í tá sá b a n  n y ilv án u l meg, hanem  m á r az 
anam n esisre  vonatkozó  kérdések  felvetésében is.

Az o rvostudom ányban  az  organikus periodicitás 
(Swoboda, K arl C. Schneider, Fiiess, Szonthag, Gün
ther stb.) n ag y  je len tő ségénél fo g v a  az anam nesisnek  
nem csak k im erítő n ek  kell lenn ie, hanem  tek in te tte l úgy 
az é lettan i, m in t a  p a th o lo g ia i je lenségek fe llép tének  
p on tos d á tu m ára  is. P l. a szü le tésné l m ég az ó ra  is m eg
á llap ítan d ó ; ez á ll  az idő p o n tra  is, am elyben a  gyerm ek 
kezdett fe lü ln i, fe lá lln i, já rn i ;  egészen pontos és m egbíz
h a tó  adatok  k ív án a to sa k  az egyes fogak  m eg je lenési ide
jé re  vonatkozó lag  is stb. Ó h a jtan d ó  volna, hogy  m inden 
csak  v a lam en n y ire  in te lligens a n y a  pontos n a p ló t vezes
sen, am elyben m ég  a  lá tszó lag  je len ték te len  esem ények is 
be irandók. B etegségeket i l le tő leg  ne e léged jünk  meg 
á lta lá n o s  k ije len tésekkel, h an em  p raecise je lö ltessék  
m eg nem csak az  év, a  hónap és a  nap, am iko r a  beteg
ség  kezdő dött, h anem  egyszersm ind  a betegség ta r ta ma  
is. Az enny ire  beh a tó  anam nesis m á r  azért is je len tő ség 
gel b ír, m ert az ö rök léstan  n a g y  haszn át veszi — külö
nösen a szü lő k, nagyszü lő k re  is  k ite r jed ő t — a csa
lá d fá k  és ő sök táb láz a ta in ak  m egszerkesztésénél. Azt 
h iszem , ezt nem  k e ll hangsú lyoznom  n ap ja in k b an , am i
k o r az ö rök léstan  a  k lin ika  szá m á ra  is fon tos tények 
m egállap ításához ju t  el, h iszen a  m erev és ae tio logia i- 
n a k  m ondott gondo lkodás kezd m eginogni és a  jó té 
ko n y n ak  m inő sítendő  co nd itiona lism usnak  h e ly e t en
gedn i. M inden é le tfo ly am a tn ak  — ép  és kóros v iszonyok 
közö tt — m eg v a n  az ő  érte lm e és cé lirányossága. M ert 
az em beri szervezetben, ebben az o rgan izá lt és m ag a
m a g á t o rgan izá ló  lényben (K a n t) m inden tö rténésnek  
m eg  v an  a m ag a  értelm e. Az o rvos i tu d o m ánynak  nem 
v á l ik  szégyenére, h a  sok k ivá ló  b io lógus érte lm ében a 
te leo log ikus fe lfo g ás ism ét bevonu l a tudom ányba.

Az o rvosnak , de fő képen a  paed ia te rn ek  egy
szersm ind  n ag y o n  jó  psycho logusnak  kell lenn ie, ak i 
úgyszó lván  egy csa p ásra  képes az an yának  v a g y  á l ta 
láb an  a kö rnyezetnek  in te l l ig e n tiá já t és íg y  á l l í tás a i
n ak  m egb ízha tóságát m eg íté ln i. Az o rvostudom ány , 
m in t em piriás tudom ány , nem csak  ta p asz ta lás t je len t, 
hanem  á té lést is. J ó l  figyeln i a n n y it  jelent, m in t m eg
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lá tn i. Az öreg' o rvosnak  az élete sem m iesetre sem  sív ár. 
h a  gazdag szellem i k incsek b ir to k áb a n  van.

H a m eg nem  ha lljuk , il le tő leg  figyelem be nem

részesítjü k  a lá tszó lag  je len tő ségné lkü li anam nesises 
ad a to k a t, úgy  ez a  tény , kü lönösen, h a  apró  gyerm ekek
rő l v an  szó, ezek életébe kerü lhe t. Íg y  m eg tö rténhetik , 
hogy  la ry n g it is  c ro u p o sara  té te t ik  a  d iagnosis, am iko r 
tu la jdonkénen  idegen test a  légcső be, ille tő leg egy ik  fő - 
hörgbe a sp irá lta to tt , am ely  d ia g n o s tik a i tévedés e lk erü l
hető  le tt vo lna, h a  a k is beteghez h ív o tt o rvos az  anam - 
nesisnek  h ite l t  a d o tt vo lna. P l. egy k l in ik á ra  k erült 
csecsem ő  ta lá n  életben m a ra d h a to tt  vo lna, h a  a h ir- 
te lenü l rosszu l le t t  k is beteghez e lh ív o tt o rvos a  szülő k 
távo llé tében  nem  a  felnő ttek , h anem  4 éves in te lligens 
lán y testv érén ek  e lm ondását figyelem be v ette  vo lna.

Fr. K raus nag y o n  jó l m ond ja , hogy az o rvosnak  
ism eretekben m eggazdagodva k e ll a beteg á g y á tó l tá 
voznia. H iszen anam nesises ad a to k  még a r r a  is h i
v a tv a  vannak , h o g y  nevezetesen heveny  lázas betegségek 
pathogenesisébe éles v ilág o sság o t vessenek. M ég B u da
pesten  való tartózkodásom  ide jén  egy kis le á n y k á t gyó
g y íto ttam , a k i egy  idő ben re tro to n s il la r is , i l le tv e re tro - 
p h a ry n g ea lis  tá ly o g b an  — m ind  a  k e ttő t kü lön-kü lön  kel
le t t  m egny itn i — szenvedett vo lt. Az a p ja  e lm o n d ta  volt 
nekem , hogy a k is lán y k a  m egbetegedésével eg y id e jű 
leg, fe lü le tesen  m egégette két keze há tá t, a rco rb áncb an  
betegedett m eg negyed ik  n ap ra , m ely  sy m m etrik u san  
a  ké t arc fé len  egyszerre je len tk eze tt volt. L ehetetlen  
m eg nem  lá tn u n k  az t a  nagy je len tő ség ű  tény t, hogy az 
ap a  u g y an ak k o r betegszik m eg égésre arco rbáncban , 
am ely  idő ben lá n y k á ja  genyedéses an g in áb an  szenve
dett. Ím e, e lő ttü n k  a co n stitu tiobe li ingadozásoknak  egy 
esete. A  coex is ten tia  nagy je len tő ség ű  elvénél fogva 
sem m iesetre sem  léhet vé le tlen rő l szó. E llenkező leg: rég  
tan íto m , hogy ery s ip e las és v ö rheny , ille tve ennek  a lap 
ba ja , az a n g in a  aequ iva lens m an ifesta tió k . D e az eset 
azé rt is tanu lságos, hogy  az a p á n á l a  reactio  nem  vör- 
henyexan them a, hanem  a rco rb án c  a lak já b an  n y i lv án u lt 
m eg égésre, m ég  ped ig  ak á rcsa k  vörheny  esetében 
éppen a  negyed ik  napon. I t t  m eg ke ll jegyeznem , hogy 
arco rb án cb an  szenvedő  betege inknél sohasem  tu d tam  
azt a  k ap u t fe lfedezn i az o r r  tá já n , m elyen keresztü l 
az ú. n. „kórokozó“ a  Fehleissen-féle s trep tococcus h a 
to lt  vo lna be a  szervezetbe. S zokása az a rco rb án cn ak  
az is, hogy a  fe je t bevándoro lva, k riz isszerű  g y ó g yu lás
sa l végző dik. De az igazság k ed v éért fel kell em lítenem , 
hogy  m ár Schönlein rá m u ta to tt  az a n a ló g iá ra  orbáne- 
és v ö rh en y ex an th em a között, v a la m in t ta rto zo m  az 
igazságnak  azzal is, hogy e lő ttem  nem  kisebb k lin ikus, 
m in t W underlich a  vö rheny ex an th em át szem ben a k a 
n y aróva l, nem  ta r to t ta  con tag iosus betegségnek.1 Ami 
az orbánc és vörheny közötti aequivalentiát i l le t i ,  úgy 
itten  m ég csak a következő  ész le le t á ll jo n : egy k is bete
gem nél a n y ak  ba l o ldalán  o rb án c  je len tkezett; ennek 
e lm ú lása u tá n  h a ta lm as vö rhenyexan them a. A  recon- 
va lescen tia  szakában ism ét o rbánc, m ég ped ig  a nyak 
jobb o ldalán, m elynek  e lm ú lta  u tá n  beá llo tt a  te ljes 
g 'yógyulás. I ly en  eseteket lehete tlen  az ő  je len tő ség ü k 
ben m é ltányo ln i nem  tudn i, h a  a  ph ilosoph ia ta n a in ak  
érte lm ében m eg lá tju k  a n ex u st o tt, ahol a  coex istentia  
lö rv én y e érte lm ében nexusnak fenn  kell fo rogn ia .

De ennek a lap fö lté te le : szabadu ln i kell tud n u n k  
a  b ak tero log ia  á lta l o ly  bő ven tá p lá l t  egyo ldalú , csakis 
exogen tényező kkel szám oló aetio log ism us szo rító  lán 
cai alól.

1 T ehát fe lfogásom m al nem  éppen rossz tá rsa sá g b a  
tartozom .

A  p écsi in. kir. E rzsébet T udom ányegyetem  G yerm ek- 
k lin iká jának  közlem énye.

A gyerm ekkori m iliaris tuberculosis  
diagnostikája.

í r ta :  H eim  Pál dr. egye tem i tan á r.

A  m ilia r is  tu bercu losis nem  ta r to z ik  a r i tk a  g y e r
m ekkori betegségek közé. D iag n ó z isa  te ljesen  k ife j le tt  
k ó rk ép n é l könnyű , kü lönösen h a  a  tüne tek e t a g y a k ran  
m eglevő  m en in g itis  b as ila r is  tu b ercu lo sis  tü n e te i ura l 
ják , v a g y  ha a  p u lm o n a lis  a la k k a l és az azt k ísérő , a 
p h y s ik a lis  le le tte l nem  m ag y a rázh a tó  cyanosissa l 
á l lu n k  szemben. E llenben n ag y  nehézségeket okozhat 

a  d if fe ren tia ld iag n o sis  a m il ia r is  tubercu losis ú. n. 
ty p h o su s  a lak ján á l. Az eset te l jesen  a ty p h u s kó rképét 
m u ta th a t ja . A láz, a  lép tum or, a  nye lv , de a  beteg  egész 
k ü llem e olyan lehet, m in t a ty p h u so s  betegé, ső t a  v é r
képben is a k á rh án y sz o r leukopen iá t, ly n ip h o cy to s is t és 
az eosinoph il se jtek  h iá n y á t ta lá lh a t ju k , és m égsem 
ty p h u s , de m il ia r is  tubercu losis az  eset. A  haem ocul- 
tu ra , a W ida l-reac tio  is csak p o s it iv  esetben d ö n ti el 
b iz tosan  a d iag n o sis t, m ert a  n e g a tiv  eredm ény  m ég 
nem  z á r ja  ki a ty h u s t.

A  kétséges esetekben azonban v annak  tám pon tok , 
am elyek , ha nem  is  dön tik  el eg y ik  v ag y  m ásik  i rá n y
ban  a  kérdést, de m ég is  egy ik  v a g y  m ásik  m egbetege
dés m e lle tt szó lan ak . I lyen  e lső so rb an  a  P irq u e t-reae- 
tio . M ilia r is  tu b ercu lo sisn á l la b e teg  tu d v a lev ő leg a 
n e g a tív  en e rg ia  s tá d iu m á b a n  van , v agy is a 'm egbete
gedés e lő tt p o s itiv  P irq u e t-reac tio , a m ilia r is  tu be rc u lo 
sis k ife jlő déseko r n e g a t iw á  v á lik . V agy is p a rad o x  
m ódon, h a  a tu b ercu lin reac tio  n e g a tiv  és m i tud ju k , 
hogy  az  régebben p o s it iv  volt, v a g y  a  beteg  anam ne- 
sise, esetleg egész h ab itu sán á l fo g v a  fe lté te lezhetjük , 
hogy  az positiv  vo lt, ak k o r ez m i l ia r is  tubercu losis m el
le tt szól.

E g y  m ásik  i ly e n  ú tb a ig az ító  d iag n o stik u s m o
m en tum  a vérkép  v iselkedése 5 cm 3 g e la tin án ak  8 órai 
k o p la lás  u tán i befecskendésére.

Évekkel eze lő tt k lin ik ám o n  a  különböző  be fo ly á
so k ra  elő álló, k é tp h as isú  feh érjese jtszám  és vérkép 
v izsg á la tá v a l fog la lkoz tunk . T öbbek között az t ta lál 
tuk , ho g y  a g e la tin a - in je c tió ra  a  feh érv é rse jtszám  elő 
szö r csökken, m a jd  em elkedni kezd és 2—4 ó ra  m ú lva 
az em elkedés e lé r i a  m ax im um át. A z em elkedés az ese
tek  egy  részében csak  2—3000 se jte t tesz ki, m ásk o r 
azonban  8—10.000 s e j t  is  lelhet. A  leukocy tosist főleg  a 
n eu tro p h y l leukocy ták  m egszaporodása okozza. A  lym 
ph o cy ták  abso lu t szám a elein te v a g y  csökken, vagy  
v á lto za tlan  m arad , de késő bb a  lym phocy ták  is  szapo
ro d n i kezdenek és a  lym phocy ták  szám a ak k o r é r i  el 
a legm agasabb po n to t, am iko r a leukocy ták  szám a m ár 
esn i kezd. A  m il ia r is  tu b ercu lo sisn á l azt ta lá ltu k , hogy 
a ly m p h o cy ták  ezen m egszaporodása e lm arad, ső t a k á r
h á n y  esetünkben szám uk  m ég m eg  is fogyott. R égeb
ben 6, ú jabban  8 ese tü n k  közül, v a g y is  14 ese t közül
13-ban ezt a je len ség et ta lá ltu k  és szám os m ás esetben 
a g e la t in a - in je c t ió ra  elő álló lym phocy tam egszapo rodás 
a la p já n  k izártu k  a  m ilia r is  tu b e re u losist.

A  feh érv é rse jtek  szám ának és a  q u a l i ta t iv  v é r 
képnek  m egváltozása a  fertő ző  betegségekben, am in t 
N aegeli m ondja, m orpho log ia i k ife jezése a csontvelő  
és a  lym phiatikus a p p a ra tu s  m egváltozo tt b io lóg ia i 
m ű ködésének. A  g e la t in a - in je c t ió ra  elő álló reac tio  csak 
á tm en e ti  m egváltozása a  feh érv é rse jtek  szám án ak  és a 
sejtfé leségek  a rá n y á n a k , am ilyen  szám os m egváltozást 
ism erü n k  az egészséges egyénnél is  a  legkülönböző bb 
p h ysio log iás in g erek re . Á lta lán o san  ism ert többek
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közö tt a  táp lá lkozás, az em észtés, a  k iabá lás, a  m egerő l
te tő  te s t i  m u n k a , stb . be fo ly ása  a  vérképre . E zen át
m eneti m egváltozások  foka és i rá n y a  n ag y b a n  fü g g  a 
v eg e ta tiv  ideg ren d szer tó n u sátó l. E gyes i ly en  össze
függések  jó l ism ertek . A m in t pl. Glaser a lap o s vizs
g á la ta iv a l  k im u ta tta , az a l im e n ta r is  leu k o p en ia  vago- 
ton iás, a d igestió is leukocy tosis ped ig  sy m p atik o ton iás  
reak tio . A zt is tu d ju k  ezekbő l a  pon tos v izsgálatokbó l, 
hogy  egy és u g y anazon  egyénné l a különböző  idő sza
kokban  egy és ugyanazon  in g e rre  elő álló  re ac tio  egy
m ástó l te l jesen  e ltérő  lelhet, éppen a  v e g e ta tív  ideg- 
ren d szer vá lto zó  tónu sátó l függő en. A  m i l ia r is  tuber- 
cu losisnál, a  g e la t in a - in je c t ió ra  k a p o tt sa já tsá g o s leu- 
k o cy tás re a c t io  is a  spec if ikusan m eg v á lto zo tt vege
ta t ív  tó n u sra  vezetendő  v issza  és ez az oka an n a k  is, 
hogy  v an n ak  esetek , am iko r cserben fog  m in k e t hagyni.

H ogy  a  m il ia r is  tu b ercu lo s isn á l a v eg e ta tív  ideg- 
re n d szer tó n u sá n a k  m ilyen  m eg v á lto zásáv a l á llunk  
szemben, a r r a  m ost nem  térlhetek ki, az  e z irá n y ú  v izs
g á la to k  és V izsgálati e redm ények  jröv id tá rg y a lá s ra 
nem  a lk a lm asak . M ost csak  az vo lt a célom, hogy  egy 
ú jab b  d iag n o stik u s m om en tu m ra  h ív jam  fe l a k a r tá r 
sak  figyelm ét, am ely  az egyéb tünetekke l és v izsgá la
tokka l egyetem ben, az ad o tt esetben a d if fe re n tia l is  dia- 
gnosiisra fe lhaszná lható .

A dispositio fogalm áról.

I r ta :  H ain iss E lemér dr. egyetem i ta n á r , 
a szegedi egyetem i g y erm ek k lin ik a  ig azg a tó ja .

Á lta lán o sa n  ism ert ta p a sz ta la t i  tény , h o g y  egy 
fertő zésnek  k i te t t  szervezetnél a  fertő zésnek nem  fe lté t
len  következm énye a  szervezet m egbetegedése. Szándé
k o san  nem  a k a r ta m  m agam  ú g y  k ife jezn i, ho g y  a  fe r
tő zések nem  m inden  szervezetet „ tám adnak “ m eg, m ert 
a  tám ad ás lehető sége a  fe rtő ző  kö rnyezet v a g y  d irect 
fe rtő zés ré v én  m egvan, csak  eredm ényessége feltételes, 
am enny iben  ez a  tám adás és e llená llás erő v iszonyainak  
ese tenkén ti a lak u lá sá tó l függ.

A betegségek lé tre jö tté t több tényező , i l le tv e  azok 
m egfelelő  összeta lá lkozása ad ja , aho l a  m eg k ív án t té 
nyező k szám a több vag y  kevesebb, aszerin t, hogy a 
kérdéses betegség  ae tio lo g iá jáb an  fertő ző  ág en s szere
pel-e v ag y  sem . M íg a  fe rtő ző  m egbetegedéseknél a 
m egfelelő  v iru le n t iá jú  b ak té r iu m o k  és a  szervezet részé
rő l azok b eh a to lá sá ra  a lk a lm as k apu  quasi elő fe ltéte le 
a  m egbetegedésnek, a  nem  fertő ző  b a jo k n á l e tényezők
nek  nem  ju t  szerep ; ezeknél csak  a  szervezet d isp o sitió ja  
és a  m egb illen t egyensú ly t p a r íro z n i nem  képes szerve
zet re a c tió ja  a  m egbetegedés lé tre jö ttén ek  tényező i, 
am elyek  azonban  az em líte tt elő fe ltéte lek  m e lle tt a fe r
tő ző  betegségek  keletkezésénél is  determ iná ló  je lentő 
ségű ek.

A  betegségek  keletkezésénél a leg fon tosabb  té 
nyező , egy cond itio  sine qua non  a  ha jlam , a  d ispositio . 
H a jla m  n é lk ü l n incs m egbetegedés, legyen a k á r  jelen 
m inden  egyéb, a  betegség lé tre jö ttéb e n  szereplő  tényező  
b á rm ily  in ten s itásb an . De h a  a  szervezet d isp o n á l s ez 
á llap o t fo k o za ti vá lto zása ib an  a  m agasabb h a tá ro k  kö
zelében áll, a  m egbetegedés lehető ségét m e g a d h a tja  még 
ak k o r is, h a  a  több i közre já tszó  tényező  erő ben, nag y 
ság b an  v ag y  in ten s itá sb an  egyéb kö rü lm ények  között 
nem  b írn a  je len tő séggel.

A  fe rtő zésnek  m egfelelő  ta la j  kell, s ha a szervezet 
b eá llítása  a  fe rtő zés idejében ezt n y ú jta n i képes, ez az 
á llap o t je le n ti  a  d ispositió t. D e h a  a szervezet a  fe r
tő zésnek a lk a lm a tla n  te rrén u m o t képvisel, a  fertő zésnek

következm énye n em  lesz. T a lá ló a n  a lka lm azható  erre  
Sergent c lassikus hason lata , k i  a  co n stitu tió ró l ta r to t t  
e lő adásában  az t m ondo tta , hogy  „ legyen b á r n a g y  m eny- 
ny iségben  is a  m ag , am it m unkáskéz, szél v a g y  m ad ár 
e lh in t, sohasem  fo g  az k ikeln i, h a  term éketlen a  ta la j .“ 
(,Si nom breux ’q u e  soient les g ra in s  que sem ero n t le 
lab o u reu r, le v e n t ou les o iseaux , ils ne g e rm ero n t 
ja m a is  su r u n  in fécond.)

A  d ispositio  lényegét m a g y a rá z n i p róbá ló  gondo
la ta im  k iin d u lás i a la p já t azok az ism eretek  szo lg á lta t
ják , am elyek a  bak tér ium ok  közeg-igényére vonatkoz
nak . Az ac tu a lis  ac id itás  e lek tro m e tr iás  m eghatározása 
a  v izsgálók egy so rá t a r ra  in d íto tta , hogy m eg á lla pít
sák  a  b ak té r iu m o k  legm egfelelő bb ta la já n a k  chem iai 
re ae tió já t. A  v izsg á la to k k a l k apcso la tosan  k i tű n t  az, 
hogy  a  tá p ta la j  re a c tió ján ak  b izonyos b eá llításán á l a 
legdúsabb a ten y észe t s ez je le n ti  az op tim ális közeget; 
b izonyos h a tá ro k  közti m egvá ltozása m eg ad ja  ugyan  
m ég  a  bak té r iu m o k  részére az élet- és szaporodási lehe
tő séget, de m in d  kisebb m értékben , m íg  a  h a tá ro n tú li  
v á lto zás a f ló ra  d egenerá lódásáva l já r. Ü gy  az op ti
m um , m in t az é letlehető séget m ég  m egadó közegválto 
zás h a tá rp o n t ja in a k  elhelyezkedése b ak térium ok  szerin t 
spec ia lis, de ez a  szélesség term észetszerű leg  m agában  - 
fo g la lh a t oly p o n to k a t, m elyek  ugyanekkor m ás bak
té riu m o k  életlehető ségeit m egadó  h a tá ro k  közé is  esnek. 
E g y ik  b ak té r iu m  közigényének h a tá rá n  belü l egy  m á
siké  m ár kezdő dik  v agy  azon b e lü l végző dik s íg y  egy- 
egy  p o n tja  a sav a n y ú ság n ak  v a g y  a lk a lic itásn a k  több 
b ak té r iu m  közegigényének esik  a  h a tá rp o n t ja i  közé, 
v a g y is  az e lh a tá ro l t  m ilieuk egybefonódhatnak .

A m ikor a  bak té r iu m o k  tá p ta la ju k k a l szem ben ily  
ig é n y t tám asz tan ak , joggal fe ltehető , hogy a szervezet 
részé rő l is m eg k ív án ják  a ta la j  o ly  a lak u lásá t, am ely 
m eg ad ja  részü k re  az életlehető séget, vagy  h a  ezt elő - 
kész íte tten  esetleg  nem  is, de legalább  a m egfe le lő á t
h an g o lás lehető ségét.

H a  ezt a  fe lté te lt  veszem  elm élkedésem  a lap já u l, 
a  fertő ző  betegségeknél akko r v á rh a tó  a kórokozó tá
m ad ásán ak  eredm énye, h a az a  szervezetbe h a to lv a , ott 
o ly  ta la j ra  ta lá l, m elyben é le tkö rü lm énye i nem  ütköz
nek  akadályba. E z  elképzelhető  úgy , hogy a  szervezet 
chem ism usa k isebb v ag y  nagyobb  elto lódása ré v é n  m ár 
a  tám adásko r b iz to s ít ja  e fe lté te leket, de elképzelhető  
ú g y  is, hogy a  tám ad á s id ő p o n tjáb an  e fe lté te lek  még 
nem  adódtak, de a  bak tér ium ok  és azok te rm e lte  toxi- 
nok  o ly  kedvező  re ac tió s e lto ló d ást hoznak a szervezet
ben  létre, am ely  a  b ak té r iu m o k  tám adási e re jé t a 
m ilieuvá ltozás ré v é n  növeli. A z kétségte len , hogy  a bak- 
te r ium m érgekke l szemben a  v eg e ta tiv  ideg rendszer 
n ag y fo k ú  érzékenységet m u ta t s íg y  nem  m esszefekvő  
a  gondo lat, m isze r in t a  v eg e ta tiv  idegrendszer b efolyása 
a lá  eső  belső secretiós a p p a ra tu s  m ű ködésének m egvá l
to zo tt vo lta a d ja  m eg a szervezet ehem ism usának  elto
ló d á sá ra  d irect az  anyagot. E n n é l a  v á ltozásná l a  bak
té r iu m  és tox in  k épv ise li a  tám ad ó  erő t; ennek a  n ag y 
ság a , v a lam in t az autonom  ideg rendszer érzékenységé
nek  foka lesznek e g y ü tt fe lelő sek az é rt a chem ia i elto ló
d ásé rt, am ely a  betegség k ife jlő désének  a  lehető séget 
m eg ad ja . De a  v e g e ta tiv  ideg rendszer m ás kü lső  vagy 
belső  hatások  ré v é n  is k e rü lh e t o ly  helyzetbe, hogy tó
n u sa  m egváltozik  s ennek fo ly tá n  az irá n y ítá sa  a lá  ren 
d e lt m irigyek  term elő képessége és az an y ag csere  v á l
to zást szenved. A  szervezet ehem ism usának  ily en  á tha n 
g o lása  a szervezetben  g azd ára  ta lá l t  bac illus részére 
m egfelelő  ta la j t  képv iselhet, am elynek k ih aszn á lása 
m o st m ár csak a t tó l  függ, hogy  a  b eh ato lásra  a lk a lmas 
k ap u  u g y an ak k o r n y itv a  van-e szám ára. Ez a  h e ly  igen 
sok esetben nem  m u ta th a tó  ki, o ly k o r a következm ényes
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elvá ltozások  a la p já n  sejthető , vagy  fe ltételezhető , de 
g y a k ra n  ez sem .

A  szervezet chem ism usának  a lk a lik u s vagy  aci- 
do tikus e lto lódása szám os betegségnél ism ert, de u gy an 
csak ism e rt ezen változások átm eneti je lleg ű  provoká- 
lásán ak  lehető sége m egfelelő  anyagok  (pl. horm onok, 
reso rc in ) in jec tió ja  nyom án. A  szervezet a lka losisáva l 
p á rh u zam o san  észlelt elváltozások, m in t a  hidegérzés, 
pulsus-, vérnyom ás-, fehérvérse jt-, throm bocyta-csök- 
kenés, vércukorsü llyedés, v a la m in t a  neu rom u seu la ris  
a p p a ra tu s  g a lv an ik u s ingerlékenységének  fokozódása 
m ind  o ly an  jelenségek, am elyek  a p a rasy m p ath icu s 
systhem a izgalm i á l la p o tá ra  va llanak , m in t ahogy aci- 
dosisnál az elő bbiekkel ellenkező  je lenségek  fokozott 
sym p ath icu s izga lom ra u ta ln a k . De e lto lódást szenved 
a  v eg e ta tív  to nusvá ltozás n y om án  a  v é r  calcium -, k á
lium - és p h o sp h o rtü k re  is, am ely  je lenségek  a  Chemis
m us v á lto zásán ak  m an ifest m eg n y ilv án u lása i.

Ezek az ism eretek  a lá tá m a sz tjá k  an n a k  a  fe lvéte l
nek a helyességét, m ely  a  szervezet chem ism usának  el
to ló d ását a  v eg e ta tiv  ideg ren szer tó n u sáv a l hozza össze
gfüggésbe. H ogy  ped ig  ez u tó b b i a  bak terium m érgekkel 
szem ben m ilyen  érzékeny, m u ta t já k  a fe rtő ző  betegségek 
exan them ái, m elyek tu la jd o n k ép en  a sy m p ath icu s-p a ra- 
sym p ath icu s egyensú ly  m egbillenése fo ly tá n  lé tre jö tt 
v aso d ila ta tio  jelenségei. A  b ak te r iu m to x in o k  vagy  
to x ik u sán  h a tó  anyagcserep roductum ok  á l ta l  m eg tám a
do tt v e g e ta tív  idegrendszer a szervezet belső  vá ltozása i
nak  o lyan  so rá t idézi to n u sv á lto zásáv a l elő , am ely  egy
részt a Chem ismus e lto lódásában, m ásrész t o ly  je len
ségekben ju t  k ife jezésre, am elyek  a  v eg e ta tiv  ideg rend
szer m e g tám ad ta tá sán ak  reactió jakép je lentkező  s a 
szervezet be teg á llap o tá t k ife jező  „sym ptom ák“.

A  betegség tü n e te i o ly  reactió s sym ptom ák, am e
lyek a  szervezet chem ia i á th an g o lásán ak , func tiós meg
v á lto zásán ak  d irec t s a  v eg e ta tív  id eg rendszer tonus- 
v á lto zásán ak  in d irec t következm ényei. A  betegségnek 
e lő fe lté te le a  szervezet részé rő l — k étség te lenü l va lam i 
constitu tiós, vag y  ad  hoc befo lyás a la t t  — m utatkozó 
o ly  lab il itás , am ely  az e lto lódásoknak  lehető séget ad. 
Az az egyensú ly i helyzet, m ely  egyénenkén t a  sym path i- 
cu s-p arasy m p ath icu s scá la  különböző  p o n t ja ira  van  
beá llítva, k isebb vagy  nagyobb  ingerek  h a tá s a  a la tt b il
len m eg, de m egbillenése egy egész so rá t az e lvá ltozá
soknak v o n ja  m ag a  u tán . Ezek nyom án m egváltoz ik  a  
szervezet beá llítása , am elyben az an y ag csere  rendes le
b o n y o lítása  akadá lyokba ü tköz ik  s ezzel „ha jlam ossá“ 
vá lik  a  szervezet azon betegségek  k ife jlő désére, amelyek 
oka az an y ag csere fo ly am ato k  abnorm is le fo ly ása  révén 
egyes an y ag o k  csökkenésében vagy  fe lha lm ozódásában 
keresendő  (rach itis , com a). D e u g y an ak k o r, am iko r az 
egyensú ly i helyzet m egvá ltozásáva l a  szervezet ily  á l la 
po tba k erü l, m eg ad ja  a ta la j t  o ly  b ak té r iu m o k  tám adá
sá ra  is, am elyek  ebben a  b eá llításb an  m egfelelő  m ilieu t 
ta lá ln ak . M íg  azonban az anyagcserebetegségek  k ife jlő 
déséhez a  sy m p ath icu s-p a rasy m p ath icu s egyensú ly  m eg
b illenésének s következm ényeinek állandóbb je llege szük
séges, s fe jlő désük  ennek fo ly tá n  v o n ta to tt, a fertő ző  
betegségek exp losiószerű en tö rn ek  elő , h a  a  k ap u t a dis- 
ponáló szervezetnek m érgekkel való e lá ra sz tá sá ra  m eg
ta lá l ják . A  fertő ző  betegségek nem  m indegy ikénél felté
telezhető  azonban az, hogy egy te ljesen  e lő készíte tt ta la j 
a d ja  m eg a  szervezet d isp o n á lt v o ltá t. S  h a  a m aga 
m ilieu jé t m indegy ik  m eg is  k ív án ja , elképzelhető  tám a 
dásán ak  az a  m ód ja  is, am ik o r a  ta la j az  á th an g o lá sra  
csak a lka lm as, de e lő készítve n incs s az t a fe rtő zés okozta 
in su ltu s  v á lto z ta t ja  azzá. A  d ispositio  fo g a lm át nem  
sérti az a  fe ltevés, am ely  a  h a j la m  legalacsonyabb  foká
ban a  szervezetnek m ég nem  elto lódo tt b eá llításá t, csak

egyensú ly i helyzetének lab ilitásá t lá tja , h isz  ez a  m eg
b illenés a lap fe lté te le . I ly en  körü lm ények  k özö tt a szer
vezetet tám ad ó  tox inok a  v e g e ta tiv  ideg rendszerre  gy a 
ko ro lt h a tá su k  révén  hozzák lé tre  azt a ch em ia i és func
tió s e lto lódást, am ely  egy szélesebb s m ost m á r  m egfele
lő bb ta la j a  betegség je lleg é t m egadó m ásod lagos facto- 
ro k  részére. í g y  m ag y arázo m  többek közö tt a  scarlati- 
n á t, am elyné l a  D ick-felfogás d acára  is  a  dualisz tikus 
fe lfogás h ív e  vagyok. K öz lem ényem  tá rg y k ö re  nem 
enged te re t an n a k  részletezésére, hogy m ié r t  nem  accep- 
tá lh a tó  a  strep tococcus haem o ly ticu s a s c a r la t in a  kó r
okozója g y a n á n t;  va lószínű  az, hogy a  sc a r la t  v íru sa  
egy  eddig ism ere tlen  kórokozó, am ely  a  szervezetbe ju t  va 
egy  akkor lab il isá n  ta r to t t  egyensú ly i he ly ze tre  oly 
in su ltu s t je len t, hogy a  következm ényes elto lódás a 
sterep tococcus haem o ly ticu sn ak  to x in te rm e lésre  a lk al
m as ta la j t  k épv ise l. Az u b iq u ita e r  e lő fo rdu ló  streptococ
cus ebben a  ta la jb a n  o ly  b io lóg ia i kö rü lm én y ek  közé 
kerü l, hogy  tox in term elő  sa já tsá g o t vesz fe l s ez a toxin- 
h a tás  p ro v o k á lja  a sca r la tk ü teg e t, tox ikus jelenségeket. 
E nnek  keletkezésére a  lehető séget a  sc a r la t in á n á l a 
sc a r la tv iru s  te rem ti1, az o k o t azonban a  streptococcus- 
to x in  ad ja . S ca r la tsz e rű  k ü te g e t vo lt a lk a lm am  grippé- 
vel k ap cso la tb an  is észle ln i (W iener K iin . W sch. 1919.
8. sz.) s ez a  m egfigyelés tá m o g a t elő bbi nézetem  fe l
vételében. E z  esetekben a  g r ip p e  kórokozó ja képv iselheti 
a  szervezet részé re  azt a  tám ad ó erő t, am ely  a  vegeta tív  
idegrendszer egyensú ly i h e ly ze té t m egb illen tette . Az 
eg yensú lyvá ltozás nyom án já ró  elto lódások a  szervezet
ben oly á l la p o to t te rem te ttek , am ely  az i ly  esetekben is 
k im u ta to tt strep tococcus haem o ly ticus ré sz é re  u g y an
o ly an  b io ló g ia i k ö rü lm ényeket jelent, m in t am ilyen t a  
sc a r la tv iru s  á l ta l  m eg tám ad o tt szervezetben ta lá l. Az 
exan them ák  d irec t okát te h á t  a  g rippéné l u g y an ú g y  a 
strep tococcus tox inokban k e ll látnom , m in t  sca r la t in á 
n á l; a ké t azonos je lenség ae tio lo g iá jáb a n  csak  az in d i
re c t m om entum okban v an  kü lönbség. M íg sca r la t in án á l 
a  sca r la tv iru s , g i'ippenél ennek  kórokozói, i l le tv e m érgei 
képv iselik  az o k a t a fa k to ro k a t, am elyek a  szervezet 
részére a p r im a e r  in su ltu s t je le n tik  s h a tá su k k a l a szer
vezet á th a n g o lá sá t p rovo k á lják .

Az e lm ondo ttak  a la p já n  d ispositio  a la t t  á lta lán o s
ságban a szervezetnek a v e g e ta tív  ideg rendszer egyen
sú ly i he lyzetének  lab il itá sa  fo ly tán  m egvá ltozo tt che- 
m ism usát értem . Az eg y en sú ly i helyzetnek kü lső  vagy 
belső  h a táso k  révén  bekövetkezett m egb illenése hozza 
lé tre  a szervezet chem ism usának  o lyan  e lto lódását, 
am ely  m ás-m ás beá llításáv a l, m ás-m ás betegségek  kelet
kezésére a d ja  m eg a  lehető séget. M int ah o g y  a  bak tér iu 
m ok igénye m egengedi a  ta la j  bizonyos h a tá ro k  közti 
vá ltozását, u g y an ú g y  a  b etegség  keletkezése sem  fü gg 
het a szervezet sz igorúan  k ö rü l í r t  b eá llításá tó l. Bizo
nyos betegségek i rá n t  a  szervezet d isp o s it ió ja  va lószínű 
leg  akkor a d o tt, h a  a v e g e ta tív  idegrendszer lab il itása  
fo ly tán  m eg b illen t chem iai b eá ll í tá s  egy b izonyos irán y ú  
és bizonyos h a tá ro k  közé eső  e lto lódást m u ta t, A  che
m ia i e lto ló d ásn ak  azon b eá ll í tásá t, m ely egy  kérdéses 
betegség lehető ségét m egadó h a tá ro k  közé esik, lehetne 
a  betegséggel szemben m e g k ív án t d ispositio  szélességé
nek nevezni. A  d ispositiós szélesség a ch em ia i eltolódás 
azon he ly ze te it fo g la lja  m ag áb an , am ely  m e lle tt a ké r
déses betegség keletkezésének a  lehető sége m egvan, de 
különböző  m értékben, asze rin t, hogy a  b eá ll í tá s  a  széles
ség h a tá rp o n t ja itó l  m ilyen tá v o lsá g ra  esik. I ly e n  kö rü l
m ények k ö zö tt el kell képzeln i egy a h a tá ro k tó l  egy
fo rm a tá v o lsá g ra  eső  o lyan  b eá llítást, m ely  az optim u
m ot je len ti. M inthogy a  szervezet chem ism usának  e l
to lódása a  betegségek n a g y  szám ához és a  d ispositiós 
szélességek nagyságbe li vá ltozásához v iszo n y íto ttan
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a rá n y la g 1 szű k k e re tek  között m ozog, fe l kell té te leznünk  
egyes d ispositiós szélességek eg y m ásb an y ú lásá t.

E z a  suppositio  ad h a t m a g y a rá z a to t azon m eg 
figyelésekre, am ely ek  bizonyos betegségek g y a k o r i  
e g y ü tt já rá sá ró l ,  tá rsu lá sá ró l  teszn ek  tan u lság o t, de 
u g y a n c sa k  ez a  m eggondo lás sz o lg á lta th a t k i in d u lá s i 
a la p o t an n ak  fe ld e rítésére , hogy egy es betegségek mel
le t t  b izonyos m ások  m ié r t nem fe jlő d n ek  a  szervezetben, 
s m ié r t  á l l í th a tó  m eg  (esetleg csak  idő legesen is) eg y  ú j 
b e tegség  erő te ljes p rovok á lásáv a l a  m eglevő  m ásik .

A  b u d ap esti á l la m i g y e rm ek m en h e ly  közlem énye.

A csecsem ő kori középfülgyulladásról.

I r ta :  Tor day Ferenc dr. egyetem i ta n á r , fő orvos.

A m in d en n ap i g y ak o r la ti é le tb en  is m eg n y ilv án u l
n ak  azok az éles e llen té tes  fe lfogások , m elyekkel a leg 
ú jab b , k iv á l t  f ra n c ia  fü lg y ó g y ásza ti szak iroda lom ban  
és a  g y e rm ek g y ó g y ásza ti m u n k ák b an  a csecsem ő kori 
közép fü lg y u llad ás kérdését é lénken  tá rg y a ljá k .

M íg  a fü lo rv o so k  egyrésze (Im hoffer) be ism eri, 
h o g y  a közép fü lgyu lladásban  m egbetegedett csecsem ő k 
kezelése is a gyerm ekorvosok  fe la d a ta  és ezek ez t a 
m u n k a k ö rt tö b b n y ire  jó l lá tják  el, add ig  m ásrészü k  
(Le Mée, André-B loch, Rendu, s tb .) n a g y  fe lbuzdu lássa l 
h a rc o l a  g y erm eg y ó g y ásza ti i ro d a lo m b an  úg y szó lv án  
á lta lá n o sa n , de legélesebben Czerny á l ta l  képv iselt á l lá s 
p o n t ellen, m ely sze rin t, am ió ta szokásos le tt a  csecse
m ő k fü lének  tük rözése, azóta a fü lo rv o so k  tö b b n y ire 
tú lé r té k e lik  a fü lle le tek  je len tő ségét és szavai sze r in t 
v isszaéléssel, „M issb rauch “, tú lsók,szór szú rják  á t a  cse
csem ő k d o b h á r ty á já t. A  fü lle let je len tő ségének  kü lönböző  
m eg íté lése révén  sokszor e llen tm ondó a gyerm ek o rv o 
sok és fü lo rvosok  v á lasz a  a r ra  a  k é rd ésre , hogy a közép
fü lg y u l la d á s  a csecsem ő korban tu la jd o n k ép en  m ik o r 
dön tő  befo lyási! betegség  és m iko r csa k  a  rendes, fő k é 
pen p ed ig  kóros csecsem ő kori é le te t kísérő , m ű ködési 
za v a ro k a t, m eg á llap íth a tó  kóros e lvá ltozásokat a l ig 
okozó je lenség.

E zen  kérdés a leg tá rg y ilag o sab b n ak  látszó k ó r 
b o n c tan i a lapon  sem  dönthető  él. M e r t m íg  a fü lo rv oso k  
egy része  Le Mée, Rendu, stb. azon ré g i és n a p ja in k ig  
m eg ism étlő dő  k u ta táso k b ó l (Parrot, Tröltsch, W reden, 
P on fick , Barbillon, stb.), melyek m eg á llap íto tták , hogy  
a  b á rm e ly  óikból m eg h a lt csecsem ő  dobüregében 70-0—- 
100-0%-ban zavaros fo lyadéko t (40’0% -ban geny, 54'0%- 
ban  genyes nyák , 5-0%-ban ko cso n y ás anyag, 1'0% -ban 
vér, Le Mée) ta lá l ta k , a r ra  következtetnek , hogy a  m eg 
h a lt csecsem ő k 70-0—95‘0%-a közép fü lg y u llad ásb an  szen
v edett, m ég azon esetekben is, m elyékné l az életben ezen 
b etegség  sem m i tü n e tb en  nem n y i lv á n u l t  meg, — ad d ig 
a  gyerm ek o rv o si irodalom ban  eg y érte lm ű en  h a n g sú 
lyozzák  az t a  nézetet, hogy k ó rb o n c tan i elváltozásokbó l 
eg y ed ü l nem  lehet következtetn i a z  élő ben fe n n á llo tt  
betegségek  lén y eg ére  és je len tő ségére, és hogy a  közép 
fü lg y u l la d á s  a so rvadó , dékom ponált csecsemő  h a lá lát  
u g y a n ú g y  csak m egelő ző , végső  te rm in á l is  je lenségnek  
tek in ten d ő , m in t am ily en  a leg többször a hu ru to s tüdő - 
g y u l la d á s  is. M íg  a gyerm ekorvosok  a  csecsem ő kori 
so rv a d á s  k ife jlő désében  a  közép fü lg y u llad ásn ak  dön tő  
je len tő ség e t nem  tu la jd o n íta n ák , a d d ig  fő kép az o t it is  
la te n s  g y a k o r isá g á t á llító  fü lo rv o so k  a  csecsem ő kori 
so rv a d á s  okát a fe l nem  ism ert és n em  kezelt közép fü l- 
g y u l la d á sb a n  keres ik , ső t egyesek m eg ra jzo lják  a közép
fü lg y u l la d á s  á l ta l  okozottnak  t a r t o t t  bélzavarok, má j- 
és lépduzzanatok  je llegzetes k ó rk ép e it is.

K u tw ir t  sze r in t egyéves k o ro n  belü l a  csecsem ő k
4-8%-a betegszik m eg  közép fü lgyu lladásban . A  íü lészek  
egy  tá b o ra  (Le Mée és André B loch, stb.) la tens o t i t is  
n éven  í r  le egy  o ly  kórképet, m e ly n é l a dobüregbeli 
g en y g y ü lem  sem m ifé le  fu n c tio n a lis  zavarokban nem  
n y i lv á n u l m eg és csak  physika lis  tü n e te k  a lap ján  ism e r
hető  fel. S zerin tü k  a  beteg csecsem ő knek legalább  ne
gyede, de tö b b n y ire  ké th arm ad a k ö zép fü lg y u llad ásb an 
szenved. Renaud sze r in t szakszerű , á lta lán o s fü lk eze ié i 
csökken tené a csecsem ő halandóságot.

Az o rr- és g a ra tü reg n e k  fő k ép en  a fü lnek je l le g 
zetes b onctan i v iszonya i, é le ttan i sa já to sság a i, a csecse
m ő szervezetnek a  h u ru to s  fertő zésekkel szemben v a ló

n ag y  h a jlam o sság a  és csekély  ellenárióképessége és sok 
egyéb tényező  ö ssze já tszása okozza az t, hogy fő leg  az 
u jsz ü lö ttk o r t követő  csecsem ő korban oly g y ak o r i a 
középfü lgyu lladás. M iképen m inden fertő zéses b e teg 
ségnél, ú g y  a  k ö zé p fü lg y u lla d ásn á l is a  csecsemő - 
szervezet m ilyensége, a lk a ta , re a g á lá sá n a k  term észete 
és foka döntő  je len tő ségű  nem csak a  kórkép  k ia la k u lá 
sában, h an em  a sp ec iá lis  fü lkezeléstő l igen  sokszor fü g 
getlenü l a  közép fü lgyu lladásban  szenvedő  csecsem ő  
é le tso rsáb an  is. A  csecsem ő kori h e ly i fertő zéses beteg 
ségek gyo rsabb  és hevesebb le fo ly ású ak  és a  k ó rk ép 
nek m érgezéses je lensége i á llan ak  az elő térben. M ind 
ezek és a  p a ren te ra lis  fertő zések b e fo ly ása  a  csecsem ő 
kori k ö zép fü lg y u llad ásn á l kü lönösen érvényesül.

A  csecsem ő kori heveny  k özép fü lgyu lladás kór- 
ism ézése, m ie lő tt a  dobüregbő l g en y  ü rü ln e  az esetek  
tú lnyom ó részében csak  v a lósz ínű ségge l sikerü l. A  cse
csem ő kori fü lg y u l lad ás t k ísérő  tü n e te k  nem  je llegző 
term észetű ek . A gyerm ekorvosok  m ég is  kellő en é r té 
keln i tu d já k  ő ket, k iv á l t  akkor, h a  nem  genyes a  v ize 
let, h a  a  csecsem ő testben sehol s in cs lobosodásos, ge- 
nyedéses fo lyam at. A  szöve ttan i v é rv iz sg á la t is sokszor 
ú tb a ig az ít. Csak h a  a  g en y  á ttö rése  k és ik  és n ag y fok ú  
a csecsem ő  n y u g ta lan sá g a , ha a k ín zó n ak  látszó, éles 
fá jd a lo m  helyének g y a n ítá sa  sü rg e ti, o lyanko r in d o 
kolt, i l le tv e  e lo d ázh ata tlan u l szükséges csecsem ő knél a 
fü ltük rözés.

F inke lste in ezen m e g á llap ításá t kö rü lbe lü l szósze- 
r in t u g y a n íg y  ta lá lh a t ju k  m eg a  leg több  gyerm ekgyó 
g y ásza ti tankönyvben. A  csecsemő k fü lének tük rözése 
u g y an is  nem  könnyű  és nem  m in d ig  erpdm ényes v izs
gá lati e l já rá s . A tech n ik a i nagy  nehézségeket a  csecse
m ő kori bo n c tan i v iszonyok  okozzák. M egnehezíti a lá
to tta k  értéke lését az is, hogy a fü ltü k ö rn ek  bevezetése, 
a h an g o s sírás  m ind  elégséges ahhoz, hogy a  d o b h á r
tyáb an  belöveltséget idézzen elő  és ez tévesen a g yu l la 
dás beköszöntő  je lenségének  ta r ta th a ssá k . A csecsemő - 
kori fü ltü k rö zést a b o n c tan i v iszonyokon k ívü l nag yo n  
m egnehezíti az is, ho g y  a szű k h a l ló já ra to t f i i lzs ír  és 
levált fe lhám tö rm elék  többny ire  e rő sen  eltöm eszeli. A 
lá tás t g á tló  törm elék e lt isz títá sa  hosszadalm as, nehéz 
s m in th o g y  sérü lést okozhat, nem  közöm bös fe lad a t. 
M indezen tényekkel in d o k o lják  a g y erm eko rvosi i ro d a
lom ban az t az á llásp o n to t, hogy csak  a  csecsem ő kori 
fü lgyóg y ásza tb an  já r ta s  szakem ber tükrözze m eg v a ló
ban in d o k o lt esetekben, a  kórism e b iztosabb fe lá l l ítá sá 
hoz, a kü lső  tünetek  a la p já n  közép fü lgyu lladásban  szen 
vedő nek ta r to t t  csecsem ő  fü lét. Ezzel szemben Le Mée 
azt hangsú lyozza, hogy  am in t m inden  beteg csecsem ő 
nek m egnéz ik  a to rk á t és nyelvét, u g y an ú g y  k ív án a tos 
vo lna az, hogy rendszeresen  tü k ö rre l v izsgá lják  m eg a 
gyerm ekorvosok  m inden  beteg csecsem ő  fü lét. A  tech 
n ika i k é rd é s t is m ego ld ja . D isp o sitiv  fe lh aszn á lásáv a l 
zsebben ho rdható  v i l la m o slá m p á ra  a lka lm azo tt p asse
p a r to u t fü ltü k ö r segélyével.

M íg  a  csecsem ő orvosok egyrésze m ég a fü l tü k rö 
zést is  csak  indokolt ese tek re  k ív á n ja  korlátozn i, add ig  
a fü lészek  nagy  tá b o ra  a  kórism e fe lá llításáh o z  a  dob
h á r ty á n a k  próbából tö r té n ő  á tsz ú rá sá t, az ex p lo ra tiv  
p aracen tes is t, ső t Renaud, Rendu és m ások m ég az ex
p lo ra t iv  p ró b ap ü n k tió t éles tű ve l fe lszere lt fecskendő 
vel is  m egengedhető nek ta r t já k . A z ex p lo ra tiv  p a r a 
centesis végezhetése m e lle tt a fü lo rvosok  rendesen av v a l 
érvelnek , hogy az e x p lo ra tiv  p a race n te s is  k á r t  nem  
okozhat. E zen nézet dön tő  sú ly á t n ag y o n  a lász á l l ít ja  az 
a k ó r ta n i  m egállap ítás, (Makai) h o g y  egész k ics in y  
m echan ika i ingerek  kövekeztében fe ltű n ő en  sú lyosbod
h a tn ak  á r ta t la n n a k , v a g y  lényegte lennek  látszó sé rülé 
sek, i l le tv e  gyu lladások . Az sem valószínű tlen , hogy  
lobgát h í já n  bárm ily  s te r i len  végeztessék is a  p a race n 
tesis, az  e j te t t  n y íláso n  á t  a külső  h a l ló já ra t  ta rta lm a  
m ásod lagosan  szennyezheti a  dobüreget. Ezen k ó r ta n i 
m eg á llap ításo k k a l m eg m ag y a ráz h a tó k  vo lnának  azok 
az esetek, ho l m eg ism éte lt exp lo ra tiv  p aracen tes is  u tá n  
in d u lt m eg  a genyedés. M u n k atársam n ak , R ókay m ik 
h aem ato ló g ia i v izsg á la ta i is  a lá tá m a sz tjá k  a  gyerm ek- 
o rvosoknak  a szak irodalom ban  az e lm ondo tt k ó r ta n i 
okoskodással indoko lt azon ag g oda lm át, hogy e g y á lta
lában  szabad-e csecsem ő nél e x p lo ra tiv  p a racen tes is t 
végezni. R ókay m egállapíto tta  ugyan is azt, hogy a 
qua lita tiv  vérkép a középfü lgyu lladás valószínű ségi 
kór ism éjé t jó l a látám aszthatja, m ásrészt, hogy para
centesis u tán  a vérkép sokszor rosszabbodik. M iu tán  a 
vérkép rosszabbodását az á lta lános á l la p o t m egrom lása 
p ro m p t követte. Ez a lp o n  is jo g g a l kéte lkedhetünk  
a p a race n te s is  g y ó gyhatásában .
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E gyéb g y ó g y ító  e l já rás  h e ly e tt m ű té ti beavatkozás 
csak akko r indoko lt, h a  a  m ű té t e lm arad ása  v a g y  el
odázása a  betegnek  k á r t  okoz, a  m ű té t ped ig  ja v á t  szol
gá lja . A  d o b h á r ty a  á tsz ú rá sá t a  g y erm eko rvosi iro d a
lom ban sokan a  p o ly p rag m a sia  keretébe ta r to z ó  be
ava tkozásnak  tek in tik .

Czerny, L. F. Meyer úgyszó lván  sohasem  végez
te tnek  p araeen tes is t. F inkeiste in , Göppert, P irquet, 
Schlossm ann és sokan m ások csak akkor, h a  a  dobhár
ty a  erő s elő dom borodása á l ta l  okozott n a g y  fá jda lom 
és aggasztó  n y u g ta la n sá g  m áskép nem  küzdhető  le. 
M indezen és sok m ás fel nem  so ro lt szerző k ugy an is  
g y ak ran  m eggyő ző dtek  a rró l, hogy  m ég a közép fü lg y u l
lad ás első  tü n e te in ek  je len tkezésekor tö r té n t á tszúrása  
a d o b h árty án ak  sem  a k a sz tja  m eg a  betegség tovább
fejlő dését.

A  fü lo rvosok  közül a  leg több  lehető leg k o rá n  és 
inkább több, m in t kevesebb esetben szú r ja  á t  a  csecsemő  
d o b h árty á já t. Le Mée és André-Bloch, a la ten s  o titi- 
szószólói, kö rkérdéseket in téz tek  f ran c ia , am e r ik a i és 
m ás nem zetiségű  fü lorvosokhoz. Azok, k ik  a  d o b h ártya  
á tsz ú rá sá t ja v a l já k , csak av v a l indoko lják , hogy a 
d o b h á r ty a á tsz ú rá s t követő leg  az á lta lán o s tü n e tek  sok
szor m eg jav u ln ak  és a  g y ó g y u lás  g y o rsab b an  halad  
elő re. Ezen nézetet a  gyerm ekorvosok  közül az irodalom 
ban csak Salge és Lust képv iselik , a többi fe lso ro ltak  
és m ások eg yérte lm ű en  tag ad já k . A  fü lo rvosi iro d a lom 
ban  azzal is érve lnek  a  k o ra i d o b h á r ty a á tszú rá s  m el
le tt, hogy a késlekedésnek a  ki nem  ü rü l t  genygyü lem  
á lta l okozott s iílyos agy i tünetek , ső t genyes a g y há r ty a 
g y u llad ás lehet a  következm énye, ho lo tt kétségte len, 
hogy a gö rcsöket és ag y i izga lm i tün e tek e t, fő leg 
gö rcsre  h a jlam os, ideges a lk a tú  csecsem ő knél ész le lhet
jük , k iknél m inden  az ag y tó l n ag y o n  távo l fekvő  fertő - 
zéses góc, m inden  nagyobb hő em elkedés ezen tüneteket 
k iv á lt ja . Az otogen e red etű  ag y h á rty ag y u llad áso k  
bonctan i okok következtében a  csecsem ő kori heveny 
k ö zép fü lgyu lladásná l a r i tk a sá g o k  közé ta r to z n ak , de 
azok bekövetkeztét a  d o b h á r ty a  á tszú rásáv a l m eg ak adá
lyozni nem  lehet, m á r csak az é rt sem, m ert n agy részük  
in fluenzás sepsises eredetű . K étséges az, hogy  a dob
h á r ty a  á tsz ú rá sa  m egakadá lyozná a csecsem ő korban 
a rá n y la g  r itk áb b , p er co n tig u ita tem  lé tre jövő  szövőd
m ények k ife jlő dését. Ezek közü l a  csecsnyú jtvány lob, 
fő leg fél évnél f ia ta labb  csecsem ő knél a ko rhoz kö tö tt 
bonctan i v iszonyok  következtében r itk a .

A z idézett iro d a lm i ada tokhoz a vezetésem  a la tt 
álló  gyerm ekm enhély i k ó rház i osztá ly  több m in t egy 
éve rendszeresen g y ű jtö tt  a d a ta i t  akarom  so rakozta tn i.

1925 ok tóber h av áb an  osztályom on h é t csecsemő  
h a lt m eg o titishez szegő dött sepsisben . Ezek közü l három  
gyarapodó, jó l fe jlő dő  csecsem ő  volt, k ikné l h u ru tos 
tünetek  elő rem enetele nélkü l, tö'bbé-kevésbbé súlyos 
tünetekke l já ró  kö zép fü lg y u llad ás tám ad t; d o b h á r ty á
ju k a t ko rán  á tszú rtá k . D a c á ra  az odaadó, szakszerű  
fü lészeti kezelésnek, sep tikus tü n etek  fe jlő d tek  k i, me
lyeket sem m i kezeléssel sem  tu d tu n k  befo lyáso ln i. A 
boneo latná l je llegzetes sep tik u s e lv á lto záso k at ta lá ltak . 
A boneolat ta n u lsá g a  sze rin t az élő ben észlelt ag y i tü n e
tek e t egy esetben  sem okozta a g y h á rty ag y u llad ás . 
A  negyed ik  esetben  su b feb r i l is  hő m érsékek és dys- 
pepsiás zavarok  m elle tt nem  v o ltak  fü ltünetek . A  bonco
la tn á l genyes közép fü lg y u llad ást és balo ldali, k ö rülh a tá 
ro lt, genyes a g y h á r ty a g y u l la d á s t ta lá ltak . A  m ásik  
három  közép fü lgyu lladáshoz szegő dött sepsisben  gy o r
san e lpusztu lt csecsem ő  fő kép co n s ti tu tio n a l 's  tényező k 
és e lő rem ent em észtési zav aro k  következtében síny lődő  
d y stro p h iás csecsem ő  volt. E zen  esetek késő , szá raz ő sz
szel halm ozódtak, o lyankor, m ik o r a kórházi osztályom on 
fekvő  csecsem ő ket sem  já rv á n y o s  hu ru to s m egbetege
dések, sem  m ás fertő zése« betegségek nem veszélyezte l
ték, úgyhogy  csak a  közép fü lgyu lladáshoz szegő dött 
sepsis okozhatta  ezen csecsem ő k halá lá t.

K ó rház i osztályom on 14 hónap  a la tt (1926 I —X II., 
1927 I —II.) összesen 153 csecsem ő nél ész le ltünk  közép
fü lg y u llad ást, az ezen idő  a la t t  gyógykezelt 710 beteg 
csecsemő  21% -ánál. K özép fü lg y u llad ásb an  m egbetege
dett csecsem ő inknek 19%-a elő ző leg egészséges, jó l fe j

lő dő , 37%-uk síny lő dő , d y stro p h iás, jó rész t k ó ros al
k a tú , v e leszü le te tten  gyenge csecsem ő  volt. K özel 10%- 
n á l az exsu d a tiv  d ia thesis tü n e te i  á llo ttak  elő térben, 
6% bu jakó ros csecsem ő  volt. A  heveny  m egbetegedések 
közü l 24%-ban in fluenzához, 4%-ban rh in it is  d iph th eri-  
t ikához, három  esetben  kanyaróhoz, 1—1 esetben  typhus- 
hoz, ille tve Orbánéihoz szegő dött a  csecsem ő kori közép
fü lg y u llad ás. A  k ö zép fü lg y u llad ás és a  hekövetkezett 
h a lá l  közötti ok i kapcso la t csaik sejthető , közép fülg y u l
lad ásb a n  m egbetegedett d y s tro p h iás , a tro p h iás, h u ruto s  
tü d ő g y u lla d ássa l küzdő , in fluenzában , d ip h th e r iá s  rhi- 
n it isben , luesben, typhusbao , O rbánéban m egbetegedett 
csecsem ő knél. M íg  m indezen csoportokban  a  kórképet 
u ra ló  betegségekhez szegő dött a közép fü lg y u llad ás és 
íg y  szerepe a bekövetkezett h a lá lb a n  sokszor nem  is 
vo lt döntő  je len tő ségű , add ig  kü lönösen fog la lk o z tattak  
b ennünket azok az  esetek, hol elő ző leg jó egészségi á lla 
p o tb an  levő , fe jlő d ő  csecsem ő knél tám ad t a  közép fü l
g y u llad ás. I ly  e se tü n k  a rá n y la g  sok volt. A  30 ilyen 
eset az összes fü lbetegeknek  közel egyö tödét (19%) 
te tté k  ki. K özü lök  e lh a lt 7.

Ezen h a lá lese tek  ú jbó l ig a z o l já k  azt, hogy  a  közép
fü lg y u llad ásb a n  m egbetegedett csecsem ő  é le tso rsa  első 
so rb an  a m egbetegedést okozó fertő zés m érgességéhez. 
v iru len tiá jáh o z , az illető  cseesem ő szervezet védekező - 
képességéhez k ö tö tt. H a  ezen küzdelem ben a  csecsem ő- 
szervezet a lu l m a ra d , akko r a  fertő ző  esirok  m érgező  
b e fo ly ásá t a k o ra i  dob fhártyaátszúrás, a szakszerű  fü l
kezelés nem képes m egakadályozn i. E llen tétes képként 
fe lso rak o z ta th a to k  sok esetet, h o l a közép fü lgyu lladás 
v a g y  eg y á lta láb an  nem, v ag y  csak  á tm en e tileg  zav arta  
m eg  a csecsemő  á lta lán o s á l la p o tá t, röv idebb-hosszabb 
id ő re  vagy  eg y á lta lá b an  nem  befo lyáso lta  te s t i  fe jlő 
désüket. Nem á l la p íth a ttu k  az t m eg, hogy a  csecsemő- 
k o r i  k ö zép fü lgyu lladásnak  ezen re n d szerin t kedvező  
le fo ly á sá ra  ia d o b h á r ty a  á tszú rása , illetve sp o n ta n á t
tö rése  különböző kép érvényesü lő , döntő  b e fo ly ást gya
k o ro lt volna.

Ezen b e teg á g y i m eg figye léseink  m ellé á llítom  
R okay önálló haem ato lo g ia i v izsg á la ta it, m elyek  sze
r in t  a d o bhártya  á tszú rása  u tá n  az esetek egy  részében, 
kü lönösen ott, ho l a  d o b h árty a  á tszú rást bő  genyedcs 
követte , so rozatos v érv izsg á la to k n á l m eg á llap íth a tó 
vo lt, hogy az e red e tileg  b a lra  e lto lódo tt v é rk ép  u grá s 
sze rű en  egész p ro m p t m e g jav u lt; m íg  az ese tek  m ás 
részében u g y an csak  sorozatos v érv izsg á la to k b ó l az tű n t 
ki, hogy  a d o b h á r ty a  á tszú rása  e lő tti vérkép a  dobhár
ty a  á tszú rása  u tá n  u. sz. zuhanásszerű en  m egrosszab
bodott.

Lehető leg m in d en  közép fü lgyu lladásban  m egbete
g edett, illetve a r r a  gyanús csecsem ő t a  fü lo rv o sn ak 
(Sza tm ári Sándor fő orvos, K erekes G yörgy a lo rvos) 
m egfigyelése, kezelése alá b o csá jto ttunk . Az esetek k i
sebb részében m á r  á t tö r t  d o b h árty áv a l, v á lad ék o s fül
lel kerü ltek  fü lésze ti kezelésbe, az esetek n agyobb részé
ben  betegm egfigyelésünkbő l g y a n íto ttu k  a fü l va lószínű  
m egbetegedését. M íg  ez leg többször beigazo lódott, add ig  
öt o ly  sú lyos ese te t tudok ism erte tn i, hol a gyerm ek- 
menihély évtizedes n ag y  ta p a sz ta la to k ra  tám aszkodó 
fü lészeonsiliá rus fő o rvosának  n e g a tiv  vo lt a  fü ltü kr i 
le lete, d acára  a n n a k , hogy b e teg ág y i m egfigyeléseink 
n a g y  va lószínű ségge l és u tóbb beigazo ltan  középfül- 
g y u l la d á sra  u ta l ta k . Ezen n é h á n y  eset kö zép fü lg y u lla 
d ásb an  m egbetegedett csecsem ő inknek a lig  3% -át teszi ki.

Rokay haem ato lo g ia i v izsg á la ta in a k  tan u lság a  
sz e r in t kétes esetekben a haem ato lo g ia i v iz sg á la t meg
b ízható  és veszély telenebb ú tb a ig az ító  d iag n o stik u s se
gédeszköz, m in t az  ex p lo ra tiv  p aracen tes is , m e r t  ada ta i 
sze r in t a  10%-nél k isebb b a lrae lto ló d ást m u ta tó  vérkép
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te ljesen  va lósz ínű tlen , hogy a esecsen iő szervezetet ő t 
érdem legesen k á ro sító , heveny  k ö zép fü lg y u llad ássa l 
küzd jön , v iszo n t 15%-nál nagyobb ba lrae lto ló d áso s vé r
kép  co m p lik á la tlan  in fluenzáva l szem ben csecsem ő kori 
kö zép fü lg y u llad ás m elle tt szól.

M eggyő ző dtünk m i is a r ró l, hogy in fluenzához 
szegő dött k ö zé p fü lg y u llad ást csak m in t az á l ta lá n o s á lla 
p o to t sú lyosb ító  szövő dm ényt szabad  tek in ten i, m elynek  
b e fo ly ásá t a  csecsem ő  é letére n em  v á lto z ta tta  az  meg, 
hogy  á tszú rták -e  a  dobhártyá t, v a g y  m agátó l tö r t  az át.

Sú lyos szövő dm ények, ag y i izga lm i tü n e te k  g y a
k o r iság a  is k ö rü lb e lü l egyenlő en oszlott m eg  azok 
között, k iknél m etszés v ag y  m a g a  a  gyu lladásos fo lya
m a t tö rte  á t  a  d o b h árty á t. K ö z ép fü lg y u llad ássa l m eg
h a lt csecsem ő ink 28%-ánál, összes közép fü lgyu lladásos 
csecsem ő ink 13% -ánál savós a g y h á r ty a g y u l la d á s t ta lál
tak . I t t  sem szám ottevő  a  kü lönbség, aszerin t, h o g y tör- 
tén t-e  p a race n te s is , v ag y  nem. G enyes a g y h á r ty a g y u l
lad ás összesen h á ro m  közép fü lgyu lladásos csecsem ő nél 
vo lt. K ettő nél a  sú lyos agy i tü n e tek e t okozó g enyes ag y 
h á r ty a g y u lla d á s  az á lta lános evvérű ségnek  v o l t  rész
je lensége. M ind k e ttő n é l végeztek k o ra i p a racen tes ist. 
A h a rm ad ik  genyes a g y h á rty a g y u lla d á s  és a  ve le  eset
leg  oki összefüggésbe hozható genyes k ö zép fü lg y u lla
d á s t csak a h u l lá b a n  á llap íto ttá k  m eg. A gy i vérbő séget 
l iyperaem ia c e re b r it  á l lap íto tta k  m eg közép fü lg y u lla 
d ássa l m eg h a lt csecsem ő ink 16-9%-ánál. C sodálatos, i t t  
is  eg y fo rm án  oszlik  m eg a  g y ak o r isá g , m ű te tt és dob
h á r ty a á ts z ú rá s ra  nem  kerü lt közép fü lg y u llad áso s cse
csem ő ink között. Az agyhártyam egbetegedések  kóris- 
m ézésben fő kép e lkü lön ítő  kó rism éjében  és k ó r jó s la tá 
n ak  m eg á llap ításá b an  k á liu m  hypenm anganos reduk- 
t ió t  gyakornokom , Ferencz Pál dr. többször s ik e rre l é r té 
kesíte tte .

A  csecsem ő kor jellegzetes tu la jd o n ság a ih o z  ta r 
tozó v iselkedésrő l, a rró l, hogy a he ly i fe rtő zéses fo
ly am ato k  a belső  szervekben sep tik u s  term észetű  paren - 
chym ás e lfa ju lá so s  e lvá ltozásokat és a sepsis egyéb, 
részben m ár az élő ben fe lism erhető , részben a  h u lláb an  
m eg á llap íth a tó  e lvá ltozásokat okoznak, tan ú sk o d n ak  
1926—27. évi az a 17 esetünk, hol a  k özép fü lgyu lladáshoz 
csecsem ő knél b e igazo ltan  sepsis szegő dött.

A  g y ó g y ítás  m ai elvei sze rin t a szervezetet a  hely i 
fertő zéssel va ló  küzdelm ében nem  v a g y  nem csak geny- 
góc fe ltá rá sá v a l, hanem  a reac tiv  e llená llóképesség fo
kozásával igy ek szü n k  a lá tám asz tan i, m ár akko r, m ikor 
m ég valószínű , hogy  a hely i fe rtő zés következm ényei 
helyhez kö tö ttek  és az egész szervezet m ég nem  k ap cso 
ló d o tt bele a fo ly am atb a . E zt az idő szako t nehéz m eg
á l la p íta n i, egyebek  között k iv á lt a  csecsem ő kori közép
fü lg y u llad ásn á l, aho l az á lta lán o s  sú lyos tü n e tek k el 
já ró  kö zép fü lg y u llad ás és az o togen  eredetű  sep sis  kö
zö tt a  h a tá rv o n a la t  sokszor a l ig  leh et m egvonni. Ezen 
k érdés m ego ldásához a szöve ttan i v é rv izsg á la to k  kevés 
ú tb a ig a z ítá s t adn ak . R ókay v iz sg á la ta i is  ig azo lják  azt, 
ho g y  a  sú ly o s k ö zép fü lgyu lladásos esetek és az  otogen 
sepsises esetek v érk ép e i kévésé kü lönböznek egym ástó l. 
A  v érkészítm ények  edd ig  m ások á l ta l  le nem  í r t  k i
h ú zásk o ri v ise lkedését d iag n o stik u san  értéke ln i tu dja .

Azon á lta lá n o s  gyerm ekorvosi tap asz ta la to t, m ely 
sze r in t a csecsem ő kori sep tikus közép fü lgyu lladásos 
esetek sorsa, a  p u sz tító  d e le ta ir fo ly a m a t to v a te r jed ése 
sem  kora i, sem  m eg ism éte lt d o b h á r ty a  á tszú ráso k k a l 
nem  befo lyáso lha tó , ad a ta in k  is m egerő sítik . E zen  tr a 
g ik u s  sorsú  esetek  76%-ában végeztek  p a racen tes is t. Az 
o togen sepsises esete ink  közül n éh á n y n á l arg o ch ro in 
befecskendésre az  á lta lán o s á llap o t eg y  idő re m eg jav u lt. 
A  szervezet re ac tio  képességének fe llobbanása a  v érk ép 
ben is m eg n y ilv án u lt. Sep tikus p y e lit isek n é l D uzár argo-

chrom -kezeléssel e redm ény t lá to tt,  ezért is sep tik us 
o titis-esetek  argoohrom -kezelését a  jövő ben is m eg  fog
ju k  k ísérten i.

S ep tikus közép fü lg y u llad áso s esete ink közü l h a t
ná l csecsen y u jtv án y lo b  fe jlő dött. M ind  m eghaltak . Négy 
nél végeztek a n tro to m iá t, ke ttő n é l e lm arad t. S ep tiku s 
je lenségek  nélkü l já ró  m asto id itis t k é t csecsem ő nél ész
le ltü n k . lA ntro tom ia végeztetett, m eggyógyu ltak .

A d a ta in k  ú jb ó l beigazo lják  az t a gyerm ekorvosi 
tap asz ta la to t, h o g y  a  p aren tera lás zavarok  bekövetkez
tében v agy  e lm arad ásáb a n  k özép fü lgyu lladásos cse
csem ő knél a tü n e te k  sú lyosságában , — a  középfü l- 
gy u llad áso s g enyedés term észetében és ta r ta m á b a n .
— az egész beteg ség  le fo ly ásáb an  és ta r ta m á b an ,
— a  k ö zép fü lgyu lladás k iú ju lá sá n a k  g y a k o r isá g á 
ban sem m i m eg á llap íth a tó  b e fo ly ása  n incs annak , 
hogy  a közép fü lgyu lladásos tü n e tek  je len tkezésekor 
v ag y  késő bb á tsz ú r tá k -e  a  d o b h á rty á t, av ag y  az  m a
g á tó l tö r t  át, i l le tv e  hogy  a d o b h á r ty a  fo ly tonosságának  
m egszakadása n é lk ü l spon tan  fe jlő d tek  v issza a  tünetek .

Az e lm ond o ttak b an  hű  képben fe lsoro ln i igyekez- 
tem m indazon  tényező ket,m elyek  e ldön tik  a  k ö zép fü lgyu l
lad ásb a n  m egbetegedett csecsemő  é le tso rsát. A  m agam 
tap asz ta la ta ib ó l levo n h ató  következtetések  te l jes  össz
h a n g b a n  odasorakozíhatnak az elő zm ényekben rész le te
sen ism erte te tt gyerm ekorvosi szak irodalom ban  úgyszó l
v án  egyérte lm ű en  k ijegeeesedett á llásfog la lásokhoz. N é
zetem  szerin t is :

Fültükörrel kell m egvizsgáln i m inden csecsemő t, 
kiné l középfü lgyu lladást gyan ítunk, de csak a csecsemő - 
kori fü lészetben isko lázo tt szakem ber leletei ér tékesít
hető k. A  csecsemő orvosi szakszerű  m egfigyelés úgyszó l
ván k ivéte l né lkü l ugyanúgy útbaigazít. Szövettan i 
vérvizsgá la tok egészítsék k i a csecsemő kori közép fül
gyulladásos esetek m egfigyelését. A  próbaátszúrások 
nem  m indig árta lm atlanok. Ezért ne végeztessünk explo- 
ra tiv  paracentesist. A  dobhártya átszúrása csecsemő
korban levő , középfü lgyulladásos betegeknél nem  fon
tos, nem  nagy befo lyású, nem életm entő  beavatkozás. 
Szerepe arra szorítkozik , hogy en yh íti a dobüregben 
m eggyü lem lett fo lyadék  feszítése álta l okozott fá jda l
m aka t és a zavarokat és k ivá lt neuropathiás csecsemő k
nél fokozottan m egnyilvánu ló  következm ényes tünete
ket. A  dobhártyát á t kell szúrni m indazon közép fü lgyu l
ladásos csecsemő kori esetekben, hol az általános állapot 
a, sebészi beavatkozást sürgeti. A  fü lbeteg csecsemő  szak
szerű  teljes m egvizsgálásával, m inden betegvizsgálati  
mód igénybevételével, a v izsgá la ti eredm ények gyer
m ekorvosi mérlegelésével kell azt eldönteni, hogy be
igazolt-e az a gyanú, hogy a középfü lgyu lladáshoz csont- 
fo lya m a t szegő dött. M ű téti beavatkozások java lla ta i 
i lyenko r  is csak n agy  körü ltek in téssel á llapíthatók meg. 
A zon kivételes esetekben, hol indoko lt a m ű tét, csak a 
conservativabb je llegű , kisebb m ű té tek  tanácsolhatok, 
m in thogy a csecsemő k az an tro tom iá t áltáléiban rosszul 
szenved ik el.

A budapesti S te fá n ia  gyerm ekkórházzal kapcsola tos 
eg y e tem i gyerm ek k lin ika  közlem énye (igazgató : B ókay 

János dr. egyet, n y ilv . r. tanár).

A csecsem ő kori furunculosis gyógykezelése.
(Inger- és vaccinakezelés)

I r ta :  B ókay Zoltán dr. egyet. c. rk . ta n á r , 
a  k l in ik a  ad ju n c tu sa .

A  csecsem ő kori fu run cu lo s is  gyógykezelése a  lég
ii tób i idő k ig  eléggé eredm énytelen  volt, m ert m indazon 
esetekben, ahol k ite r jed teb b en  lép e tt fel a fu ru n culo s is ,
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Kor Táplálás

Furunculosis
első dleges vagy 

másodlagos

A furunculosis S t a n o x y l

súlyos
sága

kez
dete

elő re
ment

kezelés
kezdete adag eredmény

1 .
1966/1926.

S. G.
3 hó mesterséges másodlagos

(atrophia) súlyos XI.
6.

inci-
siók X II. 7. 3 X 1

tabl.
X II. 22. 
gyógyult

2. 2147/1926.
B. M.

5 hó 3 első dleges »5

XII.
30. »j I. 6. 2 X 1

tab l.
I. 30. 

gyógyult

3. 1140/1927.
0. L.

3 hó >> >> J»
XII.
18. >> I. 11. 2 X 1

tab l.
II. 6.

gyógyult

4. 1438/1927.
Cz. P.

3 hó szopik J J

igen
súlyos

XII.
27. j» I. 28. 3X 1

tabl.

I I .  5. 
h a ld o k o v a  
h a za v i t ték

betegeinknek elég tetem es része, kü lönösen m esterséges 
táp lá lás  m elle tt sepsisnek ese tt á ldozatu l. Az u tóbb i idő 
ben a  gyógykezelés sz ilá rdabb  a lap o k ra  kezd helyez
kedni s je len  közlem ényben k lin ik án k n ak  ez irán y ú  m un
k á la ta it  és ta p a sz ta la ta i t  igyekszünk m egv ilág ítan i.

E lső so rb an  azokró l az eredm ényekrő l szám olunk 
be, am elyeknél a  szervezetnek reactioképességét emelve, 
p róbá lkoz tunk  a  k ö rfo ly a m a to t g yeng ítve  a  íu runcu lo- 
s is t g y ó g y ítan i. A  szervezet reactioképességét p róbá lták  
em elni J . Gale, D. Dupasquer, N urney sa já tvé r- in jec tió -
val. B runners és Breuers haem o lyzá lt v é r t  a d tak  i n t r a 
vénásán ; Buschke és Langer sze rin t a  sa já tv é r- in jec tió k  
bárm ely  m ás in g er th e ra p iá v a l azonos h a tású a k , azonos 
értékű ek  és eredm ényű ek.

Az anyav ér- in jec tió k k a l, m elyek á l ta l  a  szervezetet 
részben passiv e  is im m un izá ljuk , m ásrész t pedig az 
in g e r th e ra p ia  cé lja it is szo lgáljuk , több m ag y ar és 
kü lfö ld i szerző  fog la lkozott. K lin ik án k o n  11 csecsem ő 
nél a lk a lm az tu k  — igaz, hogy  csak középerő snek m ond
ható  fo ly am a tn á l — s m ind  a  11 m eggyógyu lt a rán y lag 
rö v id  idő  a la tt.

Az in g erth e rap iáh o z  ta rto z n a  a  s tan o x y l (stannum  
oxy d atu m  f ra n c ia  készítm énye), m elyet ta b le tta  fo rmá
jáb an  belső leg ad tunk , 3-szor n ap jáb a n  egy összetört 
ta b le ttá t 1 k an á l tejben. E red m én y e in k  a fe n ti táb láz a t
ban v an n a k  érzék ítve.

A m in t lá th a tó , az eredm ények  jó k n ak  m ondhatók, 
75% g y ó g y u lás t é r tü n k  el s a  g y ó g y u lás i idő k is igen 
jók, am enny iben  15—26 nap , á t la g  22 n ap  a la t t  gyógyu l
tak  az eseteink. H ason ló  jó  eredm ényeket é r t  el Hübsch- 
m ann is.

S o kan  d icsérik  a  te j- in jec tiókat. M i te j-in jectiók- 
kal fu ru n cu lo s isn á l nem  fog la lkoz tunk  ez ideig, íg y 
csak fe lem lít jü k  m ások jó  eredm ényeit. Az om nadin- 
in jectiók  h aszn á t ille tő leg  a nézetek eltérő ek.

K é t estben — igaz, hogy  igen sú lyos sepsis eseté
ben — próbá lkoztunk  a n y a v é r  tra n s fu s ió já v a l. A  vena 
saphena p a rv á b a  belékö tö tt a ranycanu le -ön  á t  fecsken
deztünk egy ik  esetben 80, a  m ásik  esetben ped ig  70 cm 3 
v é rt az anyábó l (term észetesen e lő rem en t v ércso p o rt
v izsg á la t u tán ), e redm ény t azonban nem  értü n k  el, 
m indkettő  röv idesen m eg h a lt.

F en tebb  vázo lt nem  m ind ig  k ie lég ítő  eredm ények 
v o ltak  azok, m elyek a  m ind inkább e lő térbe nyom uló 
causa lis  th e ra p ia , a va.ccinakezelés felé irá n y íto ttá k  a 
szerző ket.

N éhány  szórványos észlelés u tá n  az első  rendsze
res összefog la lás e kérdés te ré n  W echselm ann és Micha- 
elistöl ered, ő k 19 csecsem ő nél a lk a lm az ták  jó  eredm ény
nyel a  staphy lococcus v acc in á t. Az in je c t ió k a t 8 napon 
k in t ad ták , a d a g ja ik  50 m ill ió tó l 500 m ill ió ig  em elked
tek. Á lta láb a n  a  po lyva lens v acc in á t ta r t já k  a  legalka l
m asabbnak  a  th e ra p ia  cé lja ira . Az e l já rá sn a k  specifikus

h a tá s t  tu la jd o n íta n a k  (és nem  in g e rth e ra p iá s  fehérje
h a tásn ak  ta r t já k ) ,  am it a  n e g a tiv  p h as isn ak  lé tre jötte  
is b izonyít, ezt az opsonin indexcsökkenésével constatá l- 
ták . U tóbb inak  a  m eg h a tá ro zásá t a kezelés szem pontjá
ból fe leslegesnek ta r t já k . V arney, W olsohn, Harrihau- 
sen, Szily, Zw eig b íztató  eredm ényei u tá n  Frankenstein 
fog lalkozik  legbehatóbban e kérdéssel, ő  a  vaccinakeze- 
lést nagyon  jó  eredm énnyel a lka lm azta , de egyszersmind  
fe lve ti az t a  kérdést is, h o g y  v á jjo n  a  h a tá s t  tényleg 
specifikusnak tek in thetjük -e? V izsg á la ta i eredm énye- 
kópen a r r a  a  m eg á lla p ítá s ra  ju t ,  hogy az ú jszü lö ttek  és 
csecsem ő k ac tiv e  va lósz ínű leg  nem  im m u n isá lh a tó k  és 
hogy  a v ac c in a  th e ra p ia  h a tá s a  nem  specifikus, hanem  
csupán p ro te in th e ra p iá s  h a tá s . Ennek m egfelelő en a 
v acc inát n a p o n ta  vag y  m áso d n ap o n ta  a d a g o lja  (50—500 
m illiós ad agokban ) s íg y  az  eredm ényei m ég  jobbak, 
m in t elő deié. Á lta láb an  a  v ac c in a -th e rap iá t jó n ak  ta r t ja . 
U gy an íg y  vé leked ik  Langer is, k i bár ta g a d ja  a  vaccina- 
th e ra p ia  specifikus vo ltát, m ég is  a ján lja , m in t egységes 
és egyen letesen  concen trá lt p ro te in  an y a g o t. Müller a 
nem  specifikus ao lan tó l jó  eredm ényeket lá to tt. Vaglio 
sz in tén jó  eredm ényekrő l szám o l be a  v acc in a  th erapiás 
eseteinél. A zonban, h a  h e te ro lo g  vacc inátó l h a tá s t  nem 
lá to tt, au  to  v ac c in á t v e tt a lka lm azásba. Ö a  vaccina 
cs iraszám án ak  m eg á llap ításá t ta r t ja  fe leslegesnek. A  
vaccinakezelésnek pedig p ro p h y lak tik u s, szélesebb körű  
a lk a lm azásá t a já n l ja , kü lö n ö sen  o lyan gyerm ekeknél, 
ak ik  a k ó rh ázb an  hosszabb id ő t tö ltenek. T ek in tv e  azt, 
hogy  edd ig i g y ó g y e ljá rá sa in k k a l a  fu ru n cu lo s is  terén 
m egelégedve nem  voltunk, m á r  1919 és 20 b a n  próbálkoz
tu n k  ezen th e ra p iá s  e l já rássa l, azonban a k k o r i eredm é
nyeink, tő lü n k  távoleső  okok m ia tt  nem  v o lta k  kecseg
tető ek. K ísé r le te in k  fo n a lá t a  co lipye locystitisnek vac- 
c ináva l va ló  eredm ényes kezelésének h a tá s a  a la t t  ú jra  
fe lve ttük  s m o st a  ja v íto tt  tech n ik a , de ta lá n  az erő sebb 
bizalom , n em  k is  m értékben az  a  tudat, h o g y  nem  á r t
hatunk , h a  az adago t nag y o b b n ak  vesszük is, az a láb
b iakban ism e rte te tt  szép eredm ényeket hozták .

K ísér le te in k n é l egy rész t g y á r ila g  e lő á llí to tt s ta 
phylococcus v ac c in á t (P áp ay -fé le  opsoderm in t), v a la
m in t á lta lu n k  készíte tt au tó  v acc in á t a lka lm aztunk .

I. Opsodermin-kezelés.
A g y erm ek k lin ik a  am b u lán s b e teg an y ag án  1926 

dec. 1-tő l 1927 áp r il is  15-ig összesen 21 fu runcu losisos 
csecsem ő t kezeltünk  opsoderm innel. A  kezelésrő l elma
ra d ta k  h a ta n  (egy az I., 2 a  I I .,  és 3 a  I I I .  in jectió  u tán , 
s ezek á l la p o tá ró l m it sem  tu d u n k ), m a ra d t te h á t össze
sen 15 eset, k iknek  so rsát a  következő  tá b lá z a t m u ta tja .

A  kezelt esetek k o ra  2 h ó tó l 8 hó ig  te r je d , 4 szo
pós, 11 p ed ig  m esterségesen tá p lá l t  volt, az esetek közül 
3 igen sú lyos á llap o tb an  k e rü l t  kezelésre, a  15 eset közül 
12 m ár elő ző leg hosszabb-röv idebb ideig tüneti-kezelés
ben részesü lt eredm ény n é lk ü l, m ie lő tt az opsoderm in-
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A furunculosis Opsodermin-kúra

súlyosság kezdet elő rement
kezelés kezdet adagolás* befejezés

1 M. G. 7 hó vegyes közép X I. 6.
incisio

anyavérinj. X II. 16. 10, 20, 50, 100 X II. 29. gyógyult

2 J. J. 3 hó mesterséges igen súlyos X I. 10. incisio X II. 14. 10, 20, 50, 100 X II. 30. gyógyult

3 V. K. 2 hó vegyes közép X. 29. » X II. 10. 10, 20, 50, 100 X II. 18. gyógyult

4 K. M. 2 hó mesterséges nagyon súlyos X I. 24. i j X II. 20. 10, 20, 50, 100 X II. 31. meghalt

5 T. F. 2'A hó vegyes közép X I 15. X II. 15. 10, 25, 50, 100 X II. 31. gyógyult

6 P. J. 2 hó 8ZOpÓS közép X II . 7.
”

X II. 14. 10, 20, 50, 100 I. 3. gyógyult

7 E. J. 2 hó vegyes könnyű X I. 9. >» X II. 14. 10, 20, 50 X II. 22. gyógyult

8 K. M. 3 hó mesterséges közép X II. 25. »» II, 25. 10, 20, 50 III . 8. gyógyult

9 V. 0. 4 hó szopós közép X II. 10. 5> II. 25. 10, 20. 50, 100, 200, 
500, 500

III . 19. gyógyult

10 K. J. 7 hó mesterséges igen súlyos X I. 20. »» III. 1. 10, 20, 50, 100, 200, 
500

III . 21. gyógyult

11 M. 0. 6 hét SZOpÓ6 enyhe I I I  5. »J III . 16. 10, 20, 50, 100, 200 IV. 1. gyógyult

12 B. K. lO hét vegyes enyhe I I I . 1. «» III. 19. 10, 20, 50, 100, 200 IV. 1. gyógyult

13 F . V. 6 hó mesterséges enyhe X I. 20. >» III . 19. 10. 20, 50, 100, 200 IV. 4. gyógyult

14 Sz. P. 3 hó 6Z0PÓ8 enyhe I I I .  11. »> III . 21. 20, 50, 100, 200 IV. 1. gyógyult

15 F. L. 8 hó mesterséges enyhe I I I . 20. III . 24. 10, 20, 50, 100 IV. 5. gyógyult

kezelésbe fog tunk. Az adago lást F rankenste in és Langer 
a já n la ta  szerin t 20, 50, 100, 200, 500 m ill ió  cs iraszám m al 
fo ly ta ttu k , h arm ad n ap o n k in t em elve a  dosist. Az irijec- 
t ió k a t su b cu tán  végeztük , erő sebb, lo ca l is  vagy  á l ta lá n o s  
re a c t ió t  nem  lá ttu n k . M in t fenti tá b lá z a t  m u ta tja , e red 
m én y e in k  jók  v o ltak : a  fu ru n cu lu so k  szám a h am aro san 
m eg fogyo tt, ú j fu ru n cu lu so k  képző dését csak e lvé tve 
lá ttu k , a  régebb i fu runcu lusok  részben  fe lsz ívód tak, 
részben  e lh a tá ro ló d tak , beo lvadtak , a  m eg n y ito tta k  
g y o rsa n  gyóg y u ltak , szépen s a r ja d ta k  s a csecsem ő k 
á lta lá n o s  á llap o ta  is  gy o rsan  ja v u lt . M agátó l é rte tő d ik , 
hogy  a  vaccina-kezelést hely i-kezeléssel is tám o g a ttu k . 
A  nagyobb  fu ru n cu lu so k a t m eg n y ito ttu k , sú lyosabb  
esetekben a  m eg n y itás  u tá n  lyso fo rm o s fürdő , kevésbbé 
sú ly o s esetnél az in c in d á lt te rü le tn ek  tannophennel v a ló  
beh in tése, a  táp lá lk o zás m egfelelő  rendezésére n a g y 
sú ly t helyeztünk. M in t látjuk , fe n t i  kezelés m e lle tt 15 
eset közü l 14 g y ó g y u lt és pedig a rá n y la g  röv id  idő  a la t t .  
A  g y ó g y u lás i idő  2—4 h é t között v á ltak o zo tt, am it ked 
vező nek kell m inő sítenünk , ha m eggondo ljuk , h o g y  az 
esetek  egy  része a  h e tek  ó ta ta rtó  lo ca l is  kezelés d a c á ra  
sem  m u ta to tt  g y ó g y u lá s ra  való h a j la m o t.

E g y e tlen  esetünk , a k it  e lvesz te ttünk , nagyon sú ly o s 
á llap o tb an , m ár sep tik u san  kerü lt kezelésre, 2 hónapos

lerom lo tt, m esterségesen tá p lá lt  csecsem ő  volt, és a  
kezelés 11. n ap ján  á l lo t t  be a  halál.

A utovaccinás esete inket 3 csoportba kell osztanunk, 
úgym in t: I . 1925. év végén, 1926. év e le jén  W ent á l ta l  
k ész íte tt tö m én y au to v acc in áv a l kezelt, I I .  1927-ben á l ta 
lunk k ész íte tt  au to v acc in ás fekvő  és I I I .  á lta lu n k  készí
te tt  au to v acc in ás b e já ró  betegek cso p o rtjá ra . A  csopo r
tokba v a ló  beosztás az  eredm ények kü lönböző ségeinek 
szem pontjábó l indokolt. M ert m íg  a  W en t á l ta l k ész íte tt 
töm ényvaoc inával igen  n ag ym enny iségű , kb. cm3-kén t
5—6 m il l iá rd  cs irá t v i t tü n k  a szervezetbe és k iv á log a to tt 
kétségbeesett eseteket v e ttü n k  kezelésbe, add ig  a sa já t  
kész itésű  vacc inánk  jó v a l h ígabb v o lt és íg y  az adagok  
is k isebbek  voltak. (M ax im álisan  1'5 m i l l iá rd ig  m entünk  
fel az adaggal.)

A z au to v acc in á t a  következő képen kész íte ttük : A  
beteg csecsem ő  egy ik  abscessusának  g en y é t véres a g ár 
lem ezre szé lesztettük  (hogy  lássuk, v á j jo n  haem olyzáló 
tö rzzsel van-e dolgunk, egyébként közönséges a g a r  
tá p ta la j  is  m egfelel e cé lra). 24 ó ra  m ú lv a  egy isolá lt 
co lon iábó l fe rde ag a rcső re  o lto ttuk  á t  a  t isz ta  cu ltu rá t, 
m elyet ú jab b  24 ó ra  m ú lv a  2-szer 10 cm 3 ste r i l  physio ló - 
g iás k o n y h asó o ld a tta l m ostunk  le. A  b ak ter ium szám lá- 
lás u tá n  55—60 fokos v íz fü rdő ben  egy  ó rá ig  ta r tv a  az
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N é v Kor Táplálás Első  vagy 
másodlagos súlyos

ság

Furunculosis

kezdet elő rement
kezelés

A u t o v a c c i n a

kezdet adagolás lefolyás

s>K
s:o

S í

1.

2.

4.

6.

B. A ntal

S. Erzsébet

Sch. Andor

K. Éva

Sz. Ilona

Sz. Lajos

3 hó

6 hó

3'/a hó

3 hó

5 hó

2  hó

szopos első dleges súlyos

mesterséges közép

kevert

1925 
I. 16.

1925 
IV. 14.

1926 
súlyos í j  i T

szopos , .. . 1926
közép j j  2 4

kevert 1926 
IV. 13.

mesterséges súlvos
1926 
I I I . 1,

1925 

I I . 27.

II. 27. 1 cm3 

I II . 1. „
I II . 4. t

sepsis

V II. 11. V III. 11. 1 cm3 

VIII. 13. 2 „
V III. 30. 

javu lt

I I I .  23.
III . 23. 2 cm3 

I I I . 26. 2-5 cm3

IV. 2. 
javu lt

IV. 14.
IV. 14. 12 m illiárd 
IV. 16. 15 „
IV. 19. 15 „

V. 1. 
javu lt

IV. 24.
IV. 24. 12 m illiárd 
IV. 26. 12 „
IV. 29. 12 „

V. 2. t  
broncho

pneumonia

IV. 12. IV. 12. 12 m illiárd
IV. 14.

változatlan

t- -sí
O  QJ

J. Elemér 6  hó mesterséges

T. Tibor 3 hó szopos

másodlagos
broncho

pneumonia
súlyos 1927 

I. 16.

első dleges 1927 
II. 10.

II . 12.

I I I .  5.

III. 5. 50 millió
III. 6 . 150 „
III. 7. 300 „
III. 8 . 500 .,
III. 9. 750 ,.
III . 10. 1 m illiárd 
I II . 21. 500 millió 
I I I . 23. 1 m illiárd 

I II . 24. 1*/* m illiárd

IV. 12. 100 millió I 
IV. 13.200 „
IV. 14.400 „

IV. 18. t  
broncho

pneumonia

I I I .  28.
gyógyult

9.

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

W. Mária 3 hó kevert másodlagos 
(lues cong.)

J . Gyula 5 hét mesterséges első dleges

St. Endre 6  hét szopos

N. György 7 hét mesterséges

St. Imre 1 hó mesterséges

L. Magda 7 hó mesterséges

V. Kató 3 hó szopos

D. Ferenc 6 hét szopos

közép 1927 
II. 15.

súlyos
1927 
IV. 8 .

igen
súlyos

1927 
IV. 10.

közép 1927 
IV. 1.

1927 
I I I .27

1927 
I I I .27

1927 
IV. 12.

súlyos
1927 
IV. 2.

I I I .  10.
100, 300, 300, 500, 

1 0 0 0 millió

IV. 18.
100, 300, 800, 

1 0 0 0 millió

IV. 21.
100, 200, 500, 

1 0 0 0 m illió

IV. 5.
100, 200, 500, 

millió

IV. 8 . 100, 200, 500, 
1 0 0 0 millió

IV. 13. 100, 200, 500, 
1 0 0 0 millió

IV. 25. 100,  200
millió

IV. 20. 100, 200, 500, 
1 0 0 0 millió

I I I .  19.
gyógyult

IV. 30. 
gyógyult

V. 7. 
gyógyult

IV. 30. 
gyógyult

IV. 28. 
gyógyult

V. 1.
gyógyult

V. 1.
gyógyult

V. 10.
gyógyult

em uisi ót, e lö ltük  a  esi rókát. A  k ív á n t cs ira szám ra  való 
b ig ítá s  u tá n  cm 3-k in t 1/io cm3 5%-os carbo lsav v a l keverve 
az em ulsiót, végeztük  a  s te r i l i tá s i  p róbát. A  szám lá lás 
h e ly e tt a  n o rm á lis  p la tinkaos e l já rá s t  is végezhetjük , 
h a  elő ző leg a  n o rm a l p la tinkaos á l ta l  fe lve tt cs irák  szá
m á t egyszersm indenko rra  m eg h atá ro z tu k  (m i m ind ig  
szám lá ltuk , m e rt b á r ezen e l já rá s  hosszadalm asabb, de 
sokkal pon tosabb és így  az eredm ényeket sokkal jobban 
tu d tu k  ellenő rizn i). Vaglio sz e r in t is lehet a  vacc inát 
készíten i, h a  a  v acc in a e lkészítése sürgő s, i ly en k or az 
abseessus ta r ta lm á t  rög tön  fe rd e  ag a rcső re  o lt ju k  és 24 
ó ra  m ú lva a  tenyészetet 10 cm 3 physio log iás k o nyhasó 
o ldatban  em u lgeá ljuk , fen ti m ódon elö ljük , carbo lizá l- 
juk , a csíraszám  m eg h a tá ro zásá t e lhagyva m egelégszünk 
azzal, hogy erő sen  opalizáló v acc ina-o lda to t készítünk. 
E z az e l já rás  gyo rs, egyszerű  — de nem pon tos, m ert 
nem  ism erjü k  a  pon tos ti te ré t.

A  vaccina ad a g o lá sá t ágy  végeztük , hogy harm ad- 
n ap o n k in t (k ivéte lesen naponk in t) ad tu n k  su b eu tán  vac 
c in á t 50 m illió tó l—Yi—2 m ill iá rd ig . Az adago lás ú g y  tö r
tén t, hogy lehető leg  ne v á ltsu n k  k i nagyobb helybeli, 
v a g y  á lta lános reac tió t.

M íg a tö m ényvacc ináva l kezelt eseteinknél az  ered
m ények  nem  v o lta k  jóknak  m ondhatók , add ig  a  hígabb, 
s a já t  v acc inánkka l az eredm ényeink  jók. M ert d acára 
an n ak , hogy az i ly  módon kezelt esetek nagyobbrészt 
sú ly o sak  voltak, m ég is 11 közül csu p án  1 h a lt el broncho- 
pneum on iában , 2 n a p p a l a kezelés m eg in d ítása  u tán . 10 
g y ó g y u lt. T erm észetesen a he ly i kezelést ezeknél a  bete
gekné l sem h an y a g o ltu k  el és ú g y  a  táp lá lás rendezése, 
m in t a  hely i-kezelés az opsoderm ines esete inknél leírt 
m ódhoz hason lóan  végeztetett.

A  csecsem ő kori vacc ina th e ra p iás  k ísé rle te in k  
te h á t a  következő  oonclusio lev o n ásá t engedik m eg .
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1. a vaccina therapia hatásos s csaknem  mindig 
célravezető  eljárás, ha a csecsemő  szervezetét nem  for- 
cierozzuk tú l (töm ényvacc ina ad ag o lásá t m ai ta p asz ta 
la ta in k  a la p já n  a ján la n i nem  m ernénk, m e rt a  nagy  
re ac tió k a t a  sepsis m esgyéjén á lló  csecsemő  legyengü lt 
szervezete k i nem  b ír ja ). 2. M inden esetben, aho l a conser- 
v a t iv  kezeléssel nem  ju tu n k  elő re, célszerű  az t bevezetni. 
A  g y á r i p o ly v a len s staphy lococcus vacc ina (P ápay-félo  
opsoderm in) jó  eredm énnyel ad h a tó , o lyan esetben  azon
ban, hol h a tá s a  e lm arad , á t  k e ll té rn i  az au to v acc in a  
ad ag o lásá ra . Az in jec tió k a t sű rű n , h a rm a d  v a g y  másod- 
n ap o n k in t k e ll adn i emelkedő  dosisban. A  d o s is t úgy 
k e ll m egvá lasz tanunk , hogy se a  he ly i se az  á lta láno s 
reactio  ne legyen  nagy. — L egú jabban  többen  szép 
eredm ények rő l szám olnak be, m elyeke t a  Besredka á lta l 
in a u g u rá lt  e l já rá ssa l értek  el, m e ly e t antivirus-kezelés- 
nek  h ívunk. K lin ik án k o n  az ez irán y ú  k ísé r le tek  m ost 
fo ly n ak  s a m in t elegendő  ta p a sz ta la tta l  rendelkezünk, 
e redm énye ink rő l szám ot fogunk  adn i.

Iro d a lo m : (H elyszű ke m ia t t  csak a  leg fon tosab 
b a k a t em lítem .) Groer: E rg eb n isse  d. Inn . M ed. u. K in- 
derheilk . 1914.; Frankenstein: Z e itsch r if t  f. K inderheilk . 
1920.; Langer: T herap . M onatschr. 1920.; Lew andowsky: 
A rch . D erm at. 1906, 1909, 11. M. W . 1907.; Schüle: Therap. 
M onatschr. 1915, 25. sz.; S ch u b e r t■  M arie E. M ünchen. 
Med. W. 1914. No. 14.; Unna: D. M. W. 1921, No. 42.; 
W echselm ann u. Michaelis, D. M. W. 1909, S. 1309.; 
Zw eig : D. M. W . 1913, S. 204.

A  pesti izr. h itközség Bródy Z sigm ond és A dél-gyermek- 
kórházának közlem énye (igazgató-fő orvos: G rósz Gyula 

dr. egyetem i m agán tanár).

A szakaszos próbareggeli je len tő sége 
gyermekeknél.

I r ta :  Grósz Gyula dr. egye tem i m ag án ta n á r.

A  g y erm ek k o ri as th en ia  és a  gyom or secre tió ja  
közö tti összefüggést ille tő leg  észleléseink k ap c sán a r ra  
a  fontos és m eglepő  eredm ényre  ju to ttu n k , hogy  ese
te in k  tú lnyom ó n ag y  többségében, 43 esetben 50 közül, 
v ag y is  az esetek  86%-ában h y p ac id itás t, i l le tő leg  ana- 
c id itás t ta lá ltu n k . Több as th en iá s  gyerm eknél végez
tü n k  p ró b a reg g e lit és m ind ig  u g y an a z t az eredm ény t 
kap tuk . M ár m ú lt évben azon vélem ényem nek ad tam  
k ife jezést, h o g y  az asthen iás gyerm eknél valószínű leg  
a  gyom ornak , ille tő leg  a gyom or secretiós m irigye inek  
ve leszü letett secretiós gyengesége v a n  jelen.

H ogy az  Ewald-Boas-fé le p róbaregge li t i tra t ió s  
é r ték e it e llenő rizhessük, i l le tő leg  a  gyom ornedv  savi 
v iszonya it gyerm ekeknél behatóbban  tan u lm án y o zh as
suk, e lha tá ro z tu k , hogy gyerm ekeknél m egfelelő  esetek
ben a  szakaszos próbareggelit végezzük.

Szakaszos p róbareg g e lit gyerm ekeknél eddig 
— tu d to m m al — nem  végeztek, v a g y  legalább is  közlés 
tá rg y á t  nem  képezte, és a  rendelkezésem re á lló  iro da
lom ban  a  g y e rm e k k o rra  vonatkozó lag  edd ig  sem m i 
a d a t n incsen. C sak  m ellesleg ak a ro m  fe lem líten i, hogy 
a  csecsem ő k g y o m rán ak  sav ta r ta lo m v iz sg á la tá v a l m ár 
sok a t fog la lkoz tak . Íg y  nem régen  Hainiss „a  csecsem ő 
gyom or savszélességérő l“ í r t  közlem ényében1 fog la lko
zik  a csecsem ő  g yom rának  a c id itásá v a l és k é t hetes
tő l egészen k ilen c  hónapos k o rú  egészséges csecsem ők
nél, ak ik  a n y a te j je l  le ttek  tá p lá lv a , két secretiós ty p u st 
ta lá l t :  az egy ik  csoportban, az esetek  több m in t felénél, 
a  sav e lv á lasz tás  lassú  tem póban in d u l meg, a  m ásodik  
csopo rtná l p ed ig  a  sav e lvá lasz tás g yo rs és erő sebb.

M iu tán  a  szakaszos p ró b a reg g e lire  vonatkozó lag  
a gyerm ek k o rb an  adatokka l nem  rendelkezünk, a  fel

1 O rvosi H e ti lap  1925, 33. sz.

n ő itek re  vonatkozó iroda lm i fe ljegyzéseket i t t  röv iden  
fel akarom  em líten i.

A  szakaszos p róbareg g e li azó ta  v á lt lehetségessé, 
a m ió ta  Einhorn a  duodenalis sondát a d iag n o stik áb a  
bevezette. E lő ször a lka lm az ta  Ehrenreich 1912-ben. ö t  
követték  Egan, Skalier, E ttinger A m erikában. B eha
tóbban  fog la lkoz tak  a szakaszos p róbaregge live l Reh- 
fuss és Hawk, a k ik  a  szakaszos p róbaregge li tech n ik á 
já t  k iép ítették . A zó ta  szám os közlem ény je le n t m eg 
idevonatkozóan [Laub (1921), M eyer (1921), Pongs (1921), 
Friedrich (1922)].

N álunk m á r  1919-ben L é v y  Lajos o sz tá ly án  Szé
ke ly  Árpád fo g la lkozo tt ilyen  v izsg á la to k k a l és ered
m én y e it a  „ G y ó g y á sz a tib a n  közölte. M a á lta lán o sa n  
e lfo g ad o tt vélem ény, hogy a  g y o m o r nedve lvá lasztásá- 
n a k  hívebb képét szo lg á lta tja  a  szakaszos p ró baregge li, 
m in t az  egyszeri g y o m o rta rta lo m  kivétele.

L egbehatóbban  fog la lkoz tak  e m ódszerre l K atsch 
és K a ik és ő k do lgozták  k i m in t k lin ika i d iag n o stik a i 
m ódszert. (A rch iv  f. V e rd au u n g sk ran k h e iten  1923, K iin . 
W ochensch rif t 1925 és 1926.) K atsch és K a lk no rm a l 
esete iknél h a tfé le  ty p u sú  n o rm a lg ö rb é t f igyeltek  meg.

M ielő tt a szakaszos p ró b areg g e liv e l e lé rt eredm é
n y e in k e t tag la ln ám , szükségesnek ta rto m  a  v izsg á la ti 
m ódszer le írásá t.

Vizsgálati módszer. A  f ra c t io n á lt  p ró b a reg g e lit a 
következő  m ódon végezzük. A  gyerm eket az  ágyban  
fe lü lte tjü k , s a  duodenalis sonda gom bos végét a  n y e lv 
g y ö k re  helyezzük. E k k o r n y e lésre  szó lítjuk  fe l a  g ye r
m eket és m inden egyes nye lésné l apró , to lóm ozgások
k a l seg ítjü k  elő  a  so n d a leereszkedését. A  sonda leeresz
tése  term észetesen a  gyerm ekek C harak tere szerin t, kü 
lönböző  in ten s itá sú  h án y in g ert, ök löndözést v á l t  ki, 
azonban  a gyerm ekek  m eg n y u g ta tása  és a  h án y in g er 
leküzdése az esetek 90%-ában s ik erü l.

M idő n a so n d a a  gyom orba ért, am it a r ró l  á l la 
p ítu n k  meg, hogy  a  sondán levő  fekete jelzés kö rü lbe lü l 
a  fo g so r elé é r t  (a  sonda gom bos végétő l 45 cm -ny ire), 
a  gyerm eket le fek te tjü k , s az éhgyom orban  levő  bennő - 
ke t k iszív juk . E z  ú g y  tö rtén ik , hogy a sonda végére 
i l lesz te tt 10 cm1 fecskendő vel a sp irá ln i  p ró b á lu n k  és a 
g yerm eket jobb, késő bb bal o ld a lá ra  fek te tjük , hogy a 
so n d a lehető leg az egész g y o m o rü rt b e já r ja . E z t a  mű 
v e le te t három  ízben 10 percenkén t m egism ételve, a  gyo- 
m o rk iü r íté s t befe jezettnek  tek in th e tjü k .

E zu tán  a  duodenalis so n d án  keresztü l az  inger- 
o ld a tn ak  v á lasz to tt 200 cm3 d e s ti l lá l t  v izet testhőm ér- 
sék re  fe lm elegítve, lassan  befecskendezzük, s a  gyerm ek  
kezébe tá la t adva, á llandóan  ü g y e lü n k  a r ra , ho g y  a  n y á 
la t a  tá lb a  csu rg a ssa  am inek legegyszerű bb m ó d ja  az, 
hogy  a  gyerm ek sz á já t n y itv a  ta r ta t ju k ,  s íg y  a  n y ála t 
leny e ln i nem  tu d ja . A  g y o m o rta r ta lm a t azu tán  az első  
fé ló ráb an  10 percen k in t, azu tán  K ó rán k in t 10 cm 3-enk int 
asp irá l ju k , gondosan  ügyelve a r ra ,  hogy m ind ig  kellő en 
összekevert gyom orbennéket n y e r jü n k . E zt ú g y  é r jü k  
el, ho g y  a gyerm ek et fe lü lte tjü k , elő re- m a jd  h á trad ű t-  
jü k , m a jd  az a s p i rá l t  g y o m o rta r ta lm a t a sondán keresz
tü l  v isszafecskendezzük és csak  ak k o r végezzük el a 
vég leges k iszívást.

A  f ra c t io n á lt p ró b a reg g e lit nem  ta r t ju k  a  közön
séges p ró b areg g e lin é l nagyobb beavatkozásnak . A  g y er
m ekeket m egkérdezve, hogy m e ly ik  e l já rás  v o lt kelle
m etlenebb, egy részük  a  f ra c t io n á lt  p ró b areg g e lit e lv i
selhető bbnek, m ás részük  m in d k e ttő t egyenlő  fokban 
kellem etlennek ta r to t ta .  N agyon  kevesen v o ltak  azok, 
a k ik  a frac tio n á lt p ró b a reg g e lit ta r to ttá k  rosszabbnak.

E dd ig  összesen 35 esetben végeztünk szakaszos 
p róbaregge lit. A  gyerm ekek  nagy része , k é th a rm ad a  az 
összes eseteknek, asth en iás, ak ik  gyom orpanaszokka l (é t
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v ág y ta la n ság , gyom orgörcsök , nyom ásérzékenység stb.) 
jö ttek  be, a  több ieknél (14-nél) is sokszor hasonló 
panaszok vo ltak . A  gyerm ekek  k o rá ra  vonatkozó lag  a 
következő k az ad a ta in k : 8 éves vo lt 3, 9 éves 1, 10 éves 4, 
11 éves 3, 12 éves 10, 13 éves 4, 14 éves 5, 15 éves 4 és 16 
éves 1. A  legtöbb gyerm ek  (10) 12 éves vo lt, de a  fia ta
labb 8—9 éveseket is elég jó l lehete tt m egv izsgáln i, s az t 
hiszem, ho g y  (fognak ak a d n i m ég f ia ta lab b ak  is, ak ik  
elég in te lligensek  lesznek a r ra , hogy a f ra c t io n á lt p ró 
bareg g e lit elvégezhessük ná luk .

Az eseteket táb láz a to sán  összeállíto ttuk , de ezeket 
a tá b lá k a t helyszű ke m ia t t  i t t  nem  közö lhetjük . M in
den egyes esetben a  p ró b a reg g e li eredm énye m ellé fel
tü n te ttü k  a  szakaszos p ró b a reg g é li é rték e it. A  legtöbb 
esetben R ön tgen -v izsg á la to t is végeztünk.

A  fe ldo lgozott 35 ese tné l azt ta lá ltu k , hogy a  p ró 
bareggeliné l vo lt 21 hypac id , 9 anacid , 2 norm ac id  és 
3 hyp erac id . A  szakaszos p ró b a reg g e lin é l m á r m ost ezek 
az eredm ények  a  következő képen v á lto z tak : a 21 hyp- 
acidból m a ra d t 8 hypac id , 8 n o rm ac iddá és 5 hyper- 
ac iddá v á lt. A  f ra c t io n á lt 9 anacidbó l 7 m a ra d t anacid . 
1 le tt n o rm ac id  és 1 hypac id . A  2 no rm ac idbó l 1 m a ra d t 
no rm ac id  és 1 le tt  h ypac id . A  3 hyperac idbó l m ind  a 
3 m a ra d t h y p erac id  a  szakaszos p róbaregge liné l.

A  35 eset közül 21 esetben ta lá l tu n k  k ife jezett 
as th en iá t; az ezeknél v ég ze tt p ró b areg g e lin é l vo lt 6 
anacid , 12 hypacid , 2 h y p e rac id  és 1 no rm ac id . Ezeknél 
végzett szakaszos p ró b a reg g e li a  következő  eredm énye
ket a d ta : 6 anacidbó l 5 m a ra d t anac id  és 1 le tt  n o rm a
cid; a 12 hypac idbó l 5 m a ra d t hypacid , 4 le tt  no rm ac id  
és 3 h y p erac id ; a  2 hyperac idbó l m in d k ettő  m ara d t 
h y p erac id  és végü l 1 n o rm ac idbó l le t t  hyperac id .

Az edd ig  v izsgált 35 ese t nem  elegendő  u g y an  a r ra , 
hogy azokból á lta lán o s következtetéseket von junk  le, 
de az é rt m ég is összegezve az eddig i eredm ényeket, a 
következő ket m o n d h atju k :

1- A  szakaszos p ró b a reg g e li 8—16 éves gyerm e
keknél m inden  nehézség nélkü l keresztü lv ihető . V a ló
színű leg  m ég a  8 éven a lu l i  gyerm ekeknél is, ak ik  eléggé 
in te lligensek  és tü re lm esek , a lka lm azh ató  lesz.

2. A  szakaszos p ró b a reg g e li a  gyerm ekek  gyom or- 
sec re tió jáb a  m élyebb b e tek in tést n y ú jt , m in t az egy
szerű  E w ald -B oas-fé le p róbaregge li.

3. A  gyerm ekek  gyom orsecre tiós ty p u sa i — ú g y  
lá tsz ik  — nagy jáb ó l m egfe le lnek  a  K atsch és K aik á l ta l 
a fe lnő ttekné l m eg á llap íto tt typusoknak .

4. M ú lt évben az asth en iás gyerm ekek  ac id itás i 
v iszo n y a iró l való v izsg á la ta in k a t ezek a  v izsgála tok  
m egerő sítik , k i kell azonban bő v ítenünk  azzal, hogy az 
asth en iás  gyerm ekek egy  része b izonyos idő  m ú lva 
norm -, i l le tv e  h y p erac id d á  válik . E n n ek  a  m egállap í
tá sa  th e ra p iá s  szem pontból fontos. M ú lt évi dolgoza
tom ban  azon vélem ényem nek ad tam  k ife jezést, hogy az 
as th en iás  gyerm ekeknél valószínű leg  a  gyom ornak , i lle 
tő leg  a  gyom orsecretiós m irigyeknek  egy  veleszü letett 
secretiós gyengesége á l l  fenn. Ezen m o stan i v izsg á la 
ta im  e fe lvé te lem et csak  m egerő sítik .

A budapesti m. kir. á llam i gyerm ekm enhely  közlem énye.

A csecsem ő k gen yes mellhártyalobjának 
gyógy ítása  punctióval es genybefecsken-

déssel.
í r t a :  Flesch Á rm in  dr. egyetem i m a g á n ta n á r, fő orvos.

T u d ju k  tap asz ta lása in k  a lap ján , m ilyen  ren d k ív ü l 
rossz a  csecsem ő kori genyes m e llhártya lobok  k ó r jó s la ta , 
hogy az sokkal rosszabb m ég, m in t a  ké t évnél idő sebb 
gyerm ekeké is. N öveli a helyzet szom orú  v o ltá t az is,

hogy h a  a  sebészi kezelésben nem  részesülő  eseteket te l
jesen figyelm en k ív ü l is  h a g y ju k , nagyon  rossz  a  kór
jó s la ta  m ég azoknak az eseteknek  is, m elyekben kellő  
idő ben sebészileg  ava tkoz tak  be. íg y  Zybell 164 az  iro d a 
lomból ö sszeg y ű jtö tt csecsem ő re vonatkozó esetben csak 
40 g y ó g y u lta t ta lá lt, te h á t 24-4%-ot; F inke lste innak 40 
kilenc h ó n ap n á l f ia ta labb  esetébő l is csak 11, te h át 27-5% 
m ara d t életben. M ég rosszabb a  N athan s ta tisz tik á ja , 
m elyben 34 eset közül csak  kettő  gyógyu lt. H a  e m ellett 
figyelem be vesszük, hogy á l ta lá b a n  inkább közük  a  jó 
eredm ényeket, m in t a ro sszak at, akko r m ég ezek az ösz- 
szeállítások  is  kedvező bbeknek tü n te tik  fel a  k i lá táso k a t 
a  v a ló ság n ak  m egfelelő nél.

Nem  részletezhetem , ho g y  m iben re j l ik  ezen rossz 
k ó rjó s la t oka, csak m egem lítem , hogy csecsem ő knél na
gyon g y a k o r i a  pyaem iáknak , sepsisnek, sú ly o s tá p lál
kozási za v a rn a k , m in t szövő dm énynek a  k ife jlő dése. Be
fo lyáso lja  to v áb b á a k ó r jó s la to t az is, hogy  ezen em- 
pyem ák re n d sze r in t nem  a  tüdő lob  leza jlása  u tá n , teh á t 
nem m etapneum oniásan (G erhardt) je lentkeznek, hanem  
azzal egy ide jű leg , parapneum oniásan (Lemoine, Netter), 
vag y  synpneum oniásan (F inkelste in) és hogy  ez a tü d ő 
lob m aga is  nagyon  sokszor rossz indu la tú .

N em  csodá lkozhatunk  ezért, h a  a  csecsem ő kori 
em pyem áknál az eddig szokásos sebészi e l já ráso k k a l nem  
v agyunk  m egelégedve, h anem  tö rekszünk  a r ra ,  hogy  le
hető leg jobb  eredm ényeket n y ú jtó  e l já rá so k a t a lk a l
m azzunk. M ikén t tud ju k , e lső sorban  a  bordaresectio  
jönne szóba, azonban a h a lá lozás a csecsem ő korban épp 
ezután a  legnagyobb és Zybell (116 eset közü l 18 gyó
gyu lt, te h á t 15-5%), továbbá E m m et H olt (25 esetbő l 
g yógyu lt 5) s ta t isz t ik á já b a n  a l ig  m a ra d t é le tben  ennek 
a lka lm azása u tá n  m inden ö töd ik  csecsemő . Ü gy  látszik , 
m in tha az egyszerű  th o raco to m ia  jobb eredm ényekhez 
vezetne és u g y an csak  jobbak  az eredm ények  a  geny  le
szívása és á llandó  d ra in a g e  a lk a lm azása u tá n , am időn
36-5—40—50% gyógy u lássa l is  ta lá lkozunk . H á trá n y a  
m indenesetre az, hogy a íib r in es a lvadékokban  gazdag 
ex su d a tu m n ak  levezetése g y a k ra n  csak e lég te lenü l tör 
ténhet. M in thogy  így  ennek eredm ényei sem  k ielégítőek, 
az utóbb i idő kben a sorozatos, rendszeres punctió k at 
a ján lják , am elyek  nagyobb b eav atk o zást nem  jelen tenek 
és eredm ényeik  sem m iesetre sem á llan ak  m ögö tte  az 
egyéb e ljá ráso k én ak . K ü lönösen  Spitzy, Zybell, Noegge- 
rath a já n lo ttá k  a  p u n c tió k a t és F inkelste in is  az uto lsó 
idő ben m á r  csak a p u n c tió t a lka lm azza a  csecsemő k 
em pyem ájánál, legyenek azok bárm inő  ae tio lo g iá jú ak  
is  és csupán  k ivételesen a lk a lm az m ás e l já rá s t, fő leg 
akkor, h a  a  töm eges fib rin -a lvadék  m ia tt  nehéz az ex- 
sudatum  k isz ívása. A  bo rd aresec tió t csak azo k ra  az ese
tek re ko rlá tozza, am idő n idő sebb csecsem ő k n ag y  egy
oldali em p y em á ján á l kell beavatkozn i, h a  a m ásik  tüdő  
egészséges és az á lta lán o s á llap o t a rá n y la g  jó. H a  az 
em pyem a kisebb, eltokolt, az  á lta lán o s á l la p o t súlyos, 
vagy  a  m ás ik  tüdő fé lben  is lobos fo ly a m a t van, 
punctió t a já n l  és a  nagyobb beavatkozást késő bbi, ked
vező bb id ő p o n tra  to l ja  ki.

M ások nem  d icsérik  en n y ire  a  p u n c tió k a t, még 
akkor sem, h a  az t va lam ely  desinfic iens szerre l, m int 
optochin, vuzin , r iv an o lla l eszközölt öb lítéssel kötö tték  
egybe. íg y  Fischer A ladár is  a lk a lm az ta  a sorozatos 
p u n c tió k a t néh án y  esetben, de ism ét e lh ag y ta , m ert 
g y ó g y u lást i ly  m ódon egy  esetben  sem é r t  el, ú g y  hogy 
u tó lag  m in d ig  b o rd aresec tió t ke lle tt végeznie. S zerin te 
a  punctiók  elégtelenek, m e rt nem  vezetik  le á llandóan  
a genyet, a  bo rdaresectio  p ed ig  „ tú lságos h ero ikus el
já rá s “. E z  vezette a r ra , hogy  ú j e l já rá s t dolgozzon k i a 
Bülau-féle sz ívód ra inage m ódosítása a lap já n . A  „M a
g y a r G yerm ekorvosok T á rsa sá g a “ 1926. év i nagygyü lé-
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sén  szám olt be az ily  módon e lé r t  jó eredm ényeirő l. 
E se te i  közt b áro m  csecsemő  is vo lt. Ezek közül kettő  
g y ó g y u lt  és egy m eghalt.

A  b udapesti á llam i gyerm ekm enhelyen  M akai a 
kü lönböző  lobos fo lyam atoknak  (m astit is , osteom yelitis, 
tá ly o g o k  stb.) kezelésére m ár évek  ó ta  a lkalm azza azon 
e l já rá sá t, hogy a  k iszívo tt lobos term éknek, genynek  
eg y  k is  részét, %—1 cm3-t a b e teg  bő re a lá  fecskendezi 
és i ly  m ódon négy -ö t naponk in t ism éte lt befecskende
zéssel az eredeti betegséget m eg g y ó g y ít ja . E redm énye i 
n ag y o n  szépek és az t többen is m eg erő síte tték  (Fáy és 
Gál, Popovici, Saathoff, M ontem artin i, stb.). H a  az ese 
tek  egy  k is részében az in jectio he ly én  k is tá ly o g  fe jlő 
d ik  is, az tö b b n y ire  spontan szépen fe lszívódik és csak 
r i tk á n  kell an n ak  ta r ta lm á t p u n c tio  ú t já n  e ltáv o lítan i. 
A lk a lm az ta  ezen e ljá rásá t g yerm ekek  genyes m ell- 
h á r ty a lo b já n á l is jó  eredm énnyel, s ugyancsak  jó  ered 
m ényekke l a lk a lm az ták  ezt g en y es m e llh árty a lo b n á l 
V a lié t és Angé is, ső t Lutz is, a k i  m agát az e l já rá s t 
m eg tám ad ja , g y ó g y u lás t ért el ezzel genyes m e llh á r ty a 
lobná l. V ita  tá rg y á t  képezheti, h o g y  m iben keressük ez 
esetekben a genybefecskendezésnek h a tásá t. M allard  a 
m e llh á rty a iz z a d m á n y t a  tox inokka l szemben va ló  n o r
m á lis  reactio  g y a n á n t fog ja fe l;  az izzadm ány an ti- 
to x in o k a t ta r ta lm a z  és fe lszívódván, a szervezetet csak 
se g ít i  a  b ak té r iu m o k  elleni küzdelm ében.

Az e lm ondo ttak  vezettek a r r a ,  hogy két csecsem ő - 
em pyem a esetben ezen e ljá rást m egk ísére ljem . Az első  
814 hónapos, 4800 g  súlyú, le ro m lo tt, sú lyosan  angol- 
k ó ro s csecsem ő re vonatkozik, ak in é l a tüdő lob kapcsán  
úg y szó lv án  az egész jobb m e llkasfe le t k itö ltő  exsudatum  
fe jlő d ö tt k i a m egfelelő  p hysica lis  e lváltozásokkal, s a 
R ö n tg en -v izsg á la t is  a  IV . h á ti cs ig o ly a  m ag asság ában  
m u ta t ja  a  fo lyadék  n iveau já t. S ú ly o s, á lta lános á llapo t, 
szap o ra , f il ifo rm is pulsus. A  p ró b ap u n c tió v a l n y e r t 
geny b en  pneum ococcusokat ta lá lu n k . 13 punctió t végez
tü n k  és ezeket követő leg  m inden a lka lom m al V*—1 cm 3 
g e n y e t fecskendeztünk  a csecsemő  bő re a lá  kb. k ilenc 
h é t le fo ly ása  a la tt ,  4—5—6 nap i és nagyobb idő közökben. 
Az első  két a lk a lo m m al e ltá v o líto tt  geny m enny isége 
42, i l le tő leg  20 cm 3, m a jd  egy ízben  16 cm3 volt, kü lö n 
ben  csupán  1—2—5 em 3-t szív tunk le. Az in jectiók  helyén 
k is in f i ltra tu m o k  képző dtek, m elyek  szépen fe lsz ívód tak , 
egyébkén t sem m inem ű  h á trá n y t a  geny  befecskendezé
sé tő l nem  lá ttu n k . A  csecsemő  á l la p o ta  e közben fokoza
to sa n  jav u lt, a  phy s ica lis  e lvá ltozások  is fokozatosan  
v isszafe jlő d tek , v ég ü l ism ételt p u n c tió s  k ísé rle ttel sem 
ta lá l tu n k  genyet s a  R ön tgen-v izsgá la t is te ljesen  a  n o r
m á lisn a k  m egfelelő  képet eredm ényezte s így  a csecsem ő  
te l jesen  gyógyu lt, a m it  a tovább i észlelés is igazolt.

A m ásodik  eset 6/4 hónapos csecsem ő re v o n atk o 
zik, k in é l m agas lázak  k íséretében tüdő lob u tá n  az egész 
ba l m ellkasfé l fe le tt  in tensiv  to m p u la t fe jlő d ö tt ki 
g y e n g ü lt légvétte l s ennek m egfe le lő en  a R öntgen- 
á tv i lá g í tá s  is in ten s iv  á rn y ék o t m u tat. R endk ívü l 
sú ly o s á lta lán o s á llap o t, nagy fokú , dyspnoe, e lesettség. 
A  p ró b a szú rássa l n y e r t  genyben pneum ococcusokat t a 
lá lu n k .

K ilen c  p u n c tió t végeztünk ez esetben néhány , de 
leg fe ljebb  10 cm3 g en y  e ltáv o lításáv a l és ezeket követő 
leg m in d en  a lk a lo m m al /4-—1 cm 3 g e n y t fecskendeztünk 
he a  csecsemő  b ő re  a lá  kb. ö t h é t ta r ta m a  a la tt. Az 
in jec tió k tó l i t t  sem  észleltünk sem m inem ű  h á trá n y t, 
tá ly o g  a befecskendezés helyén eg y  ízben sem fe jlő dö tt. 
A  g y erm ek  á l la p o ta  eközben fo k ró l- fo k ra  ja v u lt s a bal 
m e llk asfé l fe le tt v é g ü l kb. két h ó n a p  a la tt  te ljesen  n o r
m á lis  le le te t n y e rü n k  s a R ön tgen -v izsgá la t is a teljes 
g y ó g y u lás  m elle tt b izonyít. A  g y e rm ek  azóta is észle
lésü n k  a la t t  áll, szépen fejlő dik.

M ikén t hangsú lyoztuk , a le ír t  ké t eset csecsem ő kre 
vonatkozo tt. De u g y an ily en  kezelés m e lle tt lá ttu n k  jó  
eredm ényeket idő sebb gyerm ekeknél is, b ár ezeknél 
egyéb e ljá ráso k k a l is  célhoz ju th a tu n k . Csecsem ő knél 
azonban, hol a bo rdaresec tio  igen n a g y  beavatkozást 
je len t, az egyszerű  so rozatos pun c tió k k a l pedig a geny  
lebocsá tása a bő  fi b r in es alvadók m ia t t  g y ak ran  nem  
sikerü l, n ag y  e lő ny t je len t, ha ilyen egyszerű  ú ton g y ó 
g y u lá s t tudunk  e lérn i. E g y e s ít i  ezen e l já rá s  a punctio  
és az au to p y o th e rap ia  elő nyeit. M in t fon tos k ö rü lm ény t 
em líteném  m ég fel, ho g y  nem  lá tju k  a  n ag y  sú lyveszte
ségeket, m in t azon e l já rá so k  u tán, ho l a geny á llandó  
le fo lyása révén  a  fo lyadékveszteség  ig en  nagy, am idő n  
a g yerm ek  „k iszárad, m ikén t a fe lv á g o tt gyüm ö lcs'“ 
(Sp itzy).

T áv o l á ll term észetesen  tő lem, ho g y  ezen két eset 
kapcsán  m esszemenő  következtetést v o n jak  le, de fo n
tosnak  ta rto m , hogy az ilyen  rossz k ó r jó s la tú  beteg
ségnél e r re  az  e l já rá s ra  a figyelm et fe lh ív jam , hogy  
ezu tán  nagyobbszám ú eseten  g y ü jth essü n k  e rre  v o n a t
kozólag tap asz ta la to k a t.

Ir odalom : Fáy-Gál: Derm. Z schr. 42. 285. 1. — 
F inkeistein : Lehrb. d. S än g lin g sk r. 3. k iadás. — Fischer: 
G yógyászat. 1926. 5. sz. — Lutz: D eutsch, m. W. 1926.
43. sz. — Makai: A rch. f. ki. Chir. 121. 33. 1., D eutsch, 
m. W . 1923. 35. sz. és 1927. 14. sz., V ox m edioa 1923., Zbl. 
f. C h ir. 1924. 44. sz., T h erap ia , 1926. 2. sz. — M onte
m artin i: Boll. d. soc. m ed. chir. P av ia , 37. 5. füzet. Ref. 
Zorg. f. C h ir. 32. 227. 1. — Popovici: R ef. Zorg. f. C hir. 
31. 853. 1. — Saathoff: M. m. W. 1924. 392. 1. — Zybell: 
M. f. K inderhk . Ő rig. 1912. 11. 93. 1., E rgebn . f. inn. M. 
u. K inderhk . 1913. 11. kö tet.

A Fehérkereszt gyerm ekkórház I. osztá lyának  közle
m énye. (Fő orvos: P e tén y i Géza eg y e t, m agántanár.)

A kanyaróvirus fejlő dése.

I . közlem ény.

í r ta :  P etényi Géza dr. egyetem i m ag án tan ár.

E lő ző  v izsg á la ta in k b ó l m eggyő ző dtünk  arró l, hogy 
fr iss  exan them ás stád iu m b an  levő  k an y a ró s  betegtő l 
1—3 cm 3 v é r t á to ltv a  k a n y a ró n  m ég  á t  nem m ent 
egyénre, egy enyhén le fo lyó  (abortiv ) k an y a ró t lehet 
lé trehozn i. E zt az e l já rá s t  im m u n izá lásra  is fel lehet 
használn i, m ert ilyen  a b o r tiv  k a n y a ró  k iá l lása  u tá n 
éppen o ly an  im m u n itás m a ra d  v issza, m in t a term észe
tes ú to n  lé tre jö ttné l. A z im m un izá lások  a lka lm áva l 
lehető ség n y í l t  a r ra , ho g y  ezzel k ap cso la tb an  n éh ány  
kérdést tisztázzunk.

A z első  kérdés az vo lt, k im u ta th a tó -e  az incubatio  
a la tt  a  k a n y a ró v iru s  a  vérben. A k érd és eldöntése leg 
egyszerű bbnek  lá tszo tt, h a  egy ex p erim en tá lis  k an y aró  
in cu b a tio jáb an  levő  beteg tő l, ak inél te h á t  pon tosan is 
m erjü k  az in fectio  te rm in u sá t, az in cu b atio  a la tt  vé r t  
veszünk és tovább o lt ju k  egy k an y a ró n  m ég á t nem  
m ent gyerm ekre, ak it im m un izá ln i ak a ru n k .

A  k ísérle tek  m ó d já t ille tő leg  term észetesen  fontos, 
b izonyos cau té lák  b e ta r tá sa . A  k an y a ró s  betegnek, ak i
bő l á to ltu n k , egyébként egészségesnek ke ll lenn i (pon
tos k l in ik a i v izsgála t, P irq u e t- , W asserm ann-reac tio ). K i 
kell z á rn i a  lehető ségét, hogy  az az egyén, ak inél az 
experim en tá lis  k an y aró  le fo ly ásá t a k a r ju k  m egfigyelni, 
elő ző leg k an y a ró s beteg’g e l ér in tkezésbe k e rü lt le tt lé 
gyen; az  o ltáshoz h asz n á lt anyago t távo leső  m ás h e ly 
rő l hoztuk , az a  14—% óra, am ely  a  v é r  vétele és be
adása közö tt (a v ér á tsz á l l í tá sa  m ia tt)  e lte lt, a  ta p a sz 
ta la t  sze r in t nem  b efo ly áso lta  a  fertő ző  an y ag  h a táso s
ságát. A  vérhez m ind ig  Vio-nyi m enny iségű  5%-os n i trá 
to t te ttü n k .
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K é t ilyen k ísé r le trő l szám o lunk  be. Az eg y ik  eset
ben az incubatio  3. n ap já ró l o l tv a  kap tunk  13 napos 
incubatiós idő vel m o rb illit. Az o l tá s t követő  10. nap  
a h u ru to s  tü n e tek  k ife jezettek  v o lta k , (coryza, co njunc
tiv it is , ang ina) a  11. nap K o p lik -erup tio , 13. nap  
h a lv án y p iro s, gom bostű fe jny i, b o rsó n y i n a g y sá g ú  izo
lá l ta n  álló  fo ltok  keletkeztek, am ely ek  fő leg a  nyakon  
és a  tö rzsön  helyező dtek  el. E g y  n a p  m ú lva a  v ég tago 
kon n éh án y  fo lt je le n t meg. A  m áso d ik  esetben az incu 
batio  10. n a p já ró l ve ttü n k  v é r t  (3 nappa l az  exan
th em a m egjelenése elő tt.) I t t  az  incubatio  id e je  10 
n a p  vo lt, a 8. n a p  hu ru to s tü n e tek e n  k ív ü l e lég  bő  
K op lik -erup tio  vo lt, a  10. n ap  az  elő ző  esetben  le ír t 
hoz te ljesen  hason ló  exan them a v o lt consta tá lha tó .

Az e lm ondattakbó l m eg á llap íth a tó , hogy  a ka
nyaróv irus az incubatio alatt a vérben kering, ennek 
d a c á ra  az ilyen betegek  nem fertő ző k . A  10. n a p  tá ján , 
a  h u ru to s  stad ium  beá lltáva l k e ll va lam i vá lto zásn ak  
tö r té n n i a  könny- és n y á lm ir ig y ek  m ű ködésében, m ert 
e ttő l az idő pon ttó l fo g v a  k iv á la sz tjá k  a  v iru s t s te rm é
szetes v iszonyok közö tt ekkor kezdő d ik  a k a n y a ró  in- 
fectioz itása.

E nnek  az eredm énynek az ism ere te  (hogy a  ka- 
n y a ró v iru s  az in cu b atio  a la tt  a  vérben  k er in g ) lehe
tő vé te tte  több m ás kérdés e ldön tését. További k ísérle 
te in k e t a  következő  m eggondolás a la p já n  végeztük . A 
k a n y a ró  az ú. n. a l le rg iá s  betegségekhez ta rto z ik . P ir
quet u ta l t  elő ször a r ra ,  hogy a  fe rtő ző  betegségek egy 
részénél, (vaccinatio , kany aró  stb .) a lle rg iás je lenségek  
v a n n a k  s m echan izm usuk  lényeges pon tokban h aso n lít 
a  serum betegségéhez. Pirquet ta n u lm á n y a it  fő leg  a 
serum betegség és a  v acc in a tió v a l k ap cso la tb an  végezte 
és egy  th eo r iá t á l l í to t t  fel, am ely  egységes szem pont
ból m ag y arázza  m eg az incubatiós idő , az ex an th em a s 
im m u n itás  lé tre jö tté t. A  Pirquet-fé le  th eo ria  a  k övet
kező : a  h im lő o ltásn á l 2 an titest keletkezik . E lő ször egy 
lys in , am ely ik  a  v i ru s t  és ann ak  b u rk á t o ld ja. K ésőbb 
je lennek  m eg a  v i ru s  en d o to x in ja iv a l reagá ló  a n t i tes 
tek ; a  ly tik u s an ti te s te k  m eg je lenéséig  eltelne 3—4 nap 
(a vacc inatióná l) és a  késő bb kezdő dő  an tito x ik u s an y a 
goknak  a  v iru ssa l va ló  reac tió ja  (a g g lu t in a tió ja )  okozná 
az a reo lá t, A  P irquet—Moro th e o r ia  szerin t „ ly s inek “ 
a  k an y a ró n á l is  n a g y  szerepet já tsza n ak , ezek k ife jlő 
déséig  8—10 nap  te ln e  el. A  lysin  á l ta l  szabadu l k i tu la j 
donképen a  b ak té r iu m  m érge és ez okozná a „ tox ikus 
g y u l la d á s t“ (Moro). A késő bb m eg je len t a g g lu tin á ló  
a n tites tek  ped ig  a  bő rben  e lp u sz títan ák  a  b ak té r iu mo k a t 
és az o tt összecsom ósodó b ak te r iu m h a lm az vezetne az 
exan them a m egjelenéséhez. Moro ezeket a betegségeket 
„specifikus re ac tió s“-m egbetegedéseknek m ondotta .

Pirquet-nek és M oro-nak te l je se n  igaza v an , am i
ko r az t á ll í tják , ho g y  a  kanyaró  és a  h im lő nél az al le r
g iás reac tio  a betegség lényegéhez tarto z ik . N em  látsza 
n ak  azonban helyesnek  azok a  m ag y aráza to k , am e
lyekkel az a l le rg iá s  fo lyam at lé tre jö ttén ek  m ód já t 
k ísérik .

S zerin tü n k  helyesebben í rh a tó k  le a  je lenségek  
m ás m ódon. A  k i in d u lá s i pont a  következő . A  k a n y a ró 
incubatio  első  h a t n a p já n  reconvalescens savó a lk a lm a 
zásáv a l b iz tosan m eg lehet ak ad á ly o zn i a betegség ki
fe jlő dését, a heted ik  n a p i o ltásn á l az  eredm ény kétes, a 
nyo lcad ik  napon p ed ig  rendk ívü l n a g y  dosis re co n v a 
lescens savó a lk a lm azásáv a l sem le h e t a  betegség létre 
jö t té t  m egakadályozn i. E zt m á r  D egkivitz ész le lte  s 
u tá n a  igen  sokan m egerő síte tték  ezt. Az ebbő l levon
h a tó  helyes következtetés az, h o g y  a kanyaróvirus az 
első  6—7 nap nem term eli a specifikus morbilli antigént, 
(vagy legalább is nem  olyan m ennyiségbenA am ely az 
allergiás reactiót k ivá ltaná, m e rt h a  elő bb v o ln a  m ár

an tígenp roductio , a k k o r az m á r k o rá b b an  m eg in d íto tta  
v o ln a  az a llerg iás fo ly am ato t. Az a l le rg iá s  fo ly am ato k  
le fo ly á sa  szabályszerű . H a egyszer a n tig en h a tá s  é r te  a 
szervezetet, akkor a  reac tio  egy b izonyos idő  m ú lv a sza
b á ly o san  fellép, ennek  le fo lyásá t m eg v á lto z ta tn i m ár  
nem  tu d ju k . (Pl. h a  eg y  em bernek serum o t ad u n k  be, 
ak k o r az a serum betegséget — fe ltéve, hogy e g y á lta lá 
ban  re a g á l serum betegséggel — m egkap ja , ak á rm it is 
cs in á lu n k  vele.) H a  te h á t a  reconvalescens savóva l az 
első  6—7 nap  m eg leh e t akadályozn i a  betegség k ife jlő 
dését, ak k o r ezen idő  a la t t  m ég nem  é rh e tte  a  specifikus 
m o rb il l i-an tig en h a tás a  szervezetet. Ez az eddig i an a 
lys is tu la jdonképen  nem  egyéb, m in t az észlelt je lensé
geknek  m ás szav ak k a l való le írása .

E zen je lenségek m egértésére a következő  m unka- 
hypothesist lehet fe lá l l í ta n i. A  m o rb il l i  v iru s  fe jlő dése 
többszakaszos. Az első  stad ium  ta r t  6—7 n ap ig  és jel
lem zi az  — anélkü l, hogy  ezzel b árm ifé le  m orpho log ia i 
fo g a lm a t kötnénk össze —, hogy nem  képez an tig én t.
6—7 n a p  m úlva á ta la k u l  egy m ásik  s tád ium ba, am elyet 
je llem ez, hogy a n t ig é n t v á lasz t el. Az a lle rg iás  reactio  
fo ly am á n  azu tán  ú jb ó l v isszaa lak u ln a  az első  s tá d i
um ba. A  k an y a ró in cu b atio  teh á t 2 részbő l tevő d ik  ösz- 
sze. 1. A  k an y a ró v iru s  első  fe jlő dési szakaszának  ideje,
2. a  m o rb il l i  an tig en  á l ta l  k iv á lto tt a l le rg iá s  reac tió n ak  
in cu b a tió s  ideje. E z  a  hypo thesis a lk a lm as a r ra , hogy 
é r th e tő v é  tegye, „m egm agyarázza“ a  k an y a ró n á l észlel
hető  jelenségeket.

M inden hypo th esisn é l fe lm erü l azonban a k ív á n 
ság, h o g y  nem lehetséges e tovább i b izony ítékokat sze
rezn i, hogy  tény leg  he lyes e az a  fe ltevés. E nnek  a t isz 
tá z á sá t a  következő  v izsgá la to k k a l k ísé re ltü k  meg.

H a  helyes a  fe ltevésünk , akkor, h a  v é r t veszünk a 
k an y a ró in cu b a tió n ak  m ond juk  a  4. n ap ján , akko r a 
v iru s  e lő reha lado ttabb  stád ium ban  van , m in t a 2. nap  
és h á trá b b  van  fe jlő désében, m in t az incubatio  6. vag y
7. n a p já n  vett vérben . H a  egy ilyen, a z  incubatiós s tá d i
u m b an  levő  v é rt tovább  oltunk, v á rh a tó , hogy  a v irus  
az ú j közegben to v áb b  fo ly ta t ja  fe jlő dését, teh á t ha  az 
in cu b a tio  első  s tád iu m án ak  végébő l (6—7. nap) o ltunk  
át, a k k o r  várható , h o g y  a  v iru s  az ú j közegben tovább 
fo ly ta tv a  a  fe jlő dését, á ta la k u l az an tig én  term elő fo r 
m ába, te h á t ezen u tó b b i egyénnél egy  lényegesen rövi- 
debb incubatiós id ő t ke ll kapnunk. Az ilyen  m ódon vég
zett so rozatos o ltások  a  következő  eredm ény t ad ták .

M. 1 éves g y erm ek et I. 22-én d. u. 2 ó rak o r 3 o r r  
v é r re l  o ltjuk , am e ly e t 12 éves gyerm ek tő l veszünk. 
U tó b b in á l az ex an th em a kb. 24 ó rá ja  á ll fenn. A  v ér 
kb. 20 p e rc ig  vo lt 20 C°-on az in jec tio  elő tt. I . 28-án v é r 
véte l M .-bő i és ebbő l ilía.-nak 3 cm 3-t in j ic iá ltu n k . (Ma.
2 éves egészséges gyerm ek.) I. 30-án ú jbó l vérvéte l M.- 
bő l és 3 cm3-t in j ic iá lu n k  Mi. l'A  éves gyerm ekbe. I I .
1 én ú jb ó l vérvéte l üf.-tő l, 2K cm 3-t beadunk  Cs. 1 éves 
gyerm eknek . V a lam en n y i o lto tt g yerm ek  enyhe k a n y a 
rón  m en t át. M indegy iknél k ife jlő d tek  enyhe h u ru to s 
tünetek , 1—2 n ap p a l az exan them a e lő tt K op lik -erup tio  
s egy  jórészben a ty p ik u s  exan them a, m in t am ily en t 
á l ta lá b a n  szoktunk lá tn i  abo rtiv  m orb il l iná l. (Lásd fen ti 
le írást.)  Az ex an th em a m egjelenési ide je  ílf.-nél II .  3. 
(=  12t í  n ap  in cu b atió s idő ) M a.-nál I I .  7. (=  9A nap  
in cu b a tió s  idő ) ilíi.-nél I I .  6 án  este (7 n ap  és 6 ó ra  in cu 
batio ), Cs.mél I I . 11-én regge l (=  9X> n ap  incubatiós idő ). 
(L. I. sz. ábrát.)

A  m ásodik  so ro za t le fo lyása a  következő  volt. I I I .  
13-án B. 1 éves gy erm ek n é l 2 cm 3 v é r re l  o ltás, m ely egy
3 éves k an yarós beteg tő l szárm azott, ak inél 24 ó rá ja  
vo lt m eg az exan them a. I I I .  17. 5.-bő l á to ltás  H.-ra , 1X> 
éves, (3 cm 3 vér). I I I .  l i lé n  á to ltás 5 .-bő l Sz. 14 hónapos 
és Sze. 16 hónaposra, (á 2X cm3 vér). I I I .  23 án  á to ltás
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ß.-bö l S.-re , 2'A éves (3 cm 3 vér). V a lam en n y ien  enyhe 
k an y a ró n  m en tek  át, ugyan ú g y , m in t az 1-ső  csoport
ban, h u ru to s  tünetekkel, K op likkal, a ty p ik u s  exanthe- 
m ával, 38—38/4-ig- em elkedő  lázzal. Az exan them a meg
jelenése R .-nél I I I .  24-én (=  10K n ap  incubatiós idő ),
H .-nál I I I .  28. (=  1034 n a p  incubatiós idő ), Síz.-nél I I I .
27.) (=  8 n a p  incubatiós idő , Sz.-nél I I I .  28.) (=  8/4 napos 
incubatiós idő ), S.-nél IV . 3. (=  1014 n ap  incubátiós idő .)
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(L. I I .  sz. áb rá t.)  A  betegség á l ta lá b a n  2—4 nap  a la tt  
fe jező dött be, a  láz 38—3814 között vo lt. K á ro s ítá st egye t
len  gyerm ek n é l sem lá ttu n k . T öbbrő l m eg á llap íth a tó  
volt, hogy késő bb i term észetes k a n y a ró in fec tió v a l szem 
ben v éd e tt vo lt.

A  k é t so rozat te ljesen  analog. K é t je lenség  á l la p ít
ható  m eg h a tá ro zo ttság g a l, az egy ik , hogy  a  k an y aró 
rö v id ü lt  in cu b a tió t é rü n k  el, a m ásik , hogy  m ég késő bbi 
incubatio  első  s tád iu m án ak  végérő l o ltv a  lényegesen 
stád ium bó l o ltva, az in cu b atio  ú jbó l m egnyú lik . A  max i
m alis  rö v id ü lés t az incubatio  8. n a p já b ó l o ltva  k a p
tuk, am ikor is 7 nap és 6 órás incubatiós idő  a latt je lent 
meg a kanyaróexanthem a. A  k ísé r le t eredm énye teh á t 
m esszem enő  m ódon m egfe lel a hypo thesisnek . M áské
pen, a hypothesis alapján postulálható incubatiorövidü- 
lés tényleg fennáll.

F e n ti  eredm ényeink  kísérleti b izonyítéká t adják 
annak , ho g y  az incubatiónak P irquet—Móro-f. elmélete 
nem  helyes. A  th eo ria  sze rin t ly s inek  keletkeznének s 
ezek fe lo ld v a  a  v iru s  b u rk á t s a  v iru s t, lehető vé teszik 
az en d o to x in n ak  a v é rb e ju tá sá t s íg y  a  „ tox ikus g y ul
lad ás t“. (Moro). T ek in tve, hogy i t t  egy  m ásik egyénbe 
o ltunk  á t  s az u tóbb iná l lényegesen röv idebb  idő  a la tt  
je len ik  m eg az exan them a, teh á t h ián y z ik  a  lysinképző - 
déshez v a ló  idő , következik, hogy az egész lysinek  fe l
vételén  a lap u ló  th eo ria  nem  hely tá lló .

K ísé r le t i  eredm ényeink  összhangban  v an n ak  az 
ú j hypo thesisse l. A zonban ez m ég nem  m o n d ja  azt, hogy 
a h ypo thesis helyessége „b izony ítva“ van , ez csak azt 
je len ti, ho g y  az észlelt ú jab b  je lenségek sem  m ondanak  
e llen t a  fe ltevésnek. Ig e n  szép példák  37an n ak  a r ra, hogy 
va lam e ly  h ypo thesis a  jelenségek egy  cso p o r tjá t hosszú 
idő n k e resz tü l k ie lég ítő en  értelm ezte, am íg  o lyan  újabb  
je lenségek  nem  m erü ltek  fel, am elyek  az eddig i elkép
zelésbe nem  vo ltak  beilleszthető k, i ly en k o r szükségessé 
vá lik  a h y p o th esis  m ódo sítása  v ag y  egy  m ásikka l való  
fe lcserélése. E setünkben  a  fen ti h y p o th esis  fe lá l lítása
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kétség te len ü l helyes vo lt, m ert nem csak  érte lm ezhető vé 
teszi az edd ig i jelenségeket, hanem  heuristikus értéke 
is van, am enny iben  ahhoz a p a th o lo g ia i szem pontból 
re n d k ív ü l érdekes jelenséghez vezetett, hogy  a  m orbilli 
incubatio  id ő ta r ta m a  tetszésünk  sz e r in t ex p erim en táli
sán  v a r iá lh a tó  és ad o tt esetben igen  röv id , 7 és 34 napos 
incubatiós idő  is  elérhető .

M indezek d acára  m eg kell v izsgá ln i, hogy a  k ap o tt

k ísérle ti eredm ények  nem érteim ezliető k-e m ásképen  is. 
Az ad a to k a t m egszem lélve, szám ításb a  jöhetne a  követ
kező  m a g y a rá z a ti  lehető ség. H a  fe ltesszük azt, ho g y egy 
bizonyos q u an tu m  m orb illi an tig e n  szükséges ahhoz, 
hogy  az a lle rg iá s  reactio  k iv á ltó d jék , akkor a r r a  lehetne 
gondoln i, hogy eg y  bizonyos id e ig  kell a  v íru sn a k  szapo
rodn i, am íg  az t a  m enny iséget p roduká lja . A z ado tt 
esetben ez 6—7 n a p  lenne. E lképzelhető , hogy  k ísérle ti 
e redm ényeinket érte lm ezn i leh e t ilyen  m ódon is. A  kér
dés tisz tázása a  következő  m ód  lesz lehetséges. M eg kell 
h a tá ro zn i az in cu b atio  m in d en  egyes n a p já ró l, hogy 
onnan  á to ltva, az  á to lto tt eg yénné l m ilyen hosszú  incu 
batió s idő ket k ap u n k . E zt összekapcso lva egy  bizonyos 
m ath em atik a i ana lys isse l, m e ly  a  v íru sn ak  szaporodási 
sebességével fog lalkozik , e ldönthető , hogy a lk a lm az
ható-e ilyen m eggondo lás k ísé r le t i  eredm ényeinknél. A 
h e ly h ián y ra  va ló  tek in te tte l, csak  u ta lok  i t t  e rre  a 
kérdésre. R észletes tá rg y a lá sá t egy m ásik  m u n kában  
közlöm. H ason lóképen csak u ta lo k  a rra , hason ló  im m u- 
n i tá s i v iszonyokat lehet v á rn i  vario la , v acc in a , v ar i
cella, rubeo la és p a ro tit isn é l.

Összefoglalás: 1. A k a n y a ró v jru s  az incubatio  
a la t t  a  vérben  ker ing .

2. A  k a n y a ró  a lle rg iás v iszo n y a it az ed d ig i P ir
quet—Moro-f. fe lfogástó l e lté rő en  lehetséges és szüksé
ges érte lm ezni. K ísé r le ti leg  igazo lható , hogy az  incuba
tió n ak  a  P irquet—Moro-f. t l ie o r iá ja  nem  helyes.

3. A  k a n y a ró  reconvalescens savó a lk a lm azásán á l 
észlelhető  je lenségek  érte lm ezhető vé v á ln ak  azzal a 
m unkahypo thesisse l, hogy a  k a n y a ró v iru s  fejlő dése 
többszakaszos.

4. A  k a n y a ró  incubatiós ide je  experim en tá lisán , 
tő lü n k  függő en  v a r iá lh a tó .

5. Az in cu b a tió s  idő nek a  fen ti hypo thesis a lap ján  
po stu lá lh a tó  lényeges m egröv idü lésé t s ik e rü lt k ísé rle ti
leg  igazoln i. (7/4 napos in cu b a tió s  idő ).

A szegedi m. k ir . á llam i gyerm ekm enhely  közlem énye.

A qualitativ vérkép értékelése a csecsem ő k 
légző szerv i hurutos betegségeinek  felis

m erésénél.
í r tá k :  Kovács Ödön dr. egye tem i m ag án ta n á r, igazgató 

fő orvos és Zajácz L a jos dr. segédorvos.

A  csecsem ő k légző szerveinek hu ru to s m egbetege
dése it a fe ln ő ttek  és a nagyobb  gyerm ekek hason ló  be
tegségeivel szem ben az je llem zi, hogy azok a  súlyos, 
á lta lán o s tü n e tek k e l ellen tétben, igen csekély he lyi el
vá lto zást m u ta tn a k , úgyhogy  az egyes k ó rfo rm ák  el
kü lön ítésénél nem  a n n y ira  az  ob jec tiv  lelet, m in t inkább 
az á lta lános tü n e tek re  a la p í to t t  g y an ú  vezérel bennün
ket. E zért h a  m ég  az an am n estik u s adatok  és a  sub jectiv  
panaszok h ián y o s és m eg b ízh a ta tlan  vo ltá t is  tek in te tbe 
vesszük, é r th e tő v é  válik  a tö rek v és o lyan v izsg á la ti  m ód
szerek irá n t, am elyek  ezen hom ályok tisz tázásához 
h o zz á já ru lh a tn ak .

A  q u l i ta tiv  vérkép v iz sg á la ta  — a  tu la jdonképeu i 
vérbetegségeken tú lm enő en —• fő leg  azóta n y e r  a lk a l
m azást, am ió ta  A rneth egyes betegeknél a  neu troph il 
g ran u lo cy ták  f ia ta l a la k ja in a k  m egszaporodását, az 
rígynevezett „b a lra to ló d ást“ m e g á llap íto tta  és az t dia- 
g nostikába bevezette. A  m ódszer e lter jedése nag y rész t 
Schillingnek köszönhető , ak i A rneth k o m p lik á lt beosz
tá s á t  egyszerű bb és a g y a k o r la t i  élet követelm ényeinek 
m egfelelő bb osztá lyozással he ly e ttesíte tte . N o rm a  gy a
n á n t az egészséges em ber v érképe szolgál, am elyben 
Schilling seb e m á ja  szerin t a  f ia ta l a lakok az  1%-ot, a 
pá lc ikam agvú  se jtek  ped ig  az  5%-ot sohasem  ha lad ják
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meg. A  n o rm á lis  osecsem ő vérképet ille tő leg , a  vélemé
nyek m ég ném ileg  eltérő k , azonban  a  szerző k nagyobb 
része, íg y  F rankenste in, Schüssler, Ockel, v a la m in t sa
já t  v izsg á la ta in k  azt b izo n y ítják , hogy egészséges cse
csem ő knél is  ugyanazok  a  v iszonyok, m in t a  fe lnő t
teknél. •

A  csecsem ő k légző szerveinek h u ru to s  betegségei
nél a q u a l i ta t iv  vérképet Schüssler, Rom inger, v a la 
m in t N assau v izsgálta , ak ik  az enyhébb te rm észetű  h u 
ru to s  m egbetegedéseknél (n aso p h ary n g itis , b ronch itis) 
csekély n eu tro p h il iá t sem m i, v ag y  k isfokú  m agelto ló
dást, ellenben b ronchopneum on iánál erő s n eu tro p h il iá t 
és n ag y fokú  m agelto lódást ta lá ltak .

Ezek e lő rebocsátása u tá n  á tté rü n k  s a já t  eseteink 
ism erte tésére. Ezeknek szám a 30, ak ikné l összesen 42 
haem ogram m ot kész íte ttünk . A  tá rg y ü v e g re  felkent 
vérkészítm ényeket M ay-G rünwald G iem sa-festéssel 
(Pappenheim szerin t) fe s te ttü k  m eg és a  v érk ép  m eg
h a tá ro zásá t a  S oh illing -fé le szám oló táb lák  segítségével 
végeztük. M inden egyes a lka lom m al legalább  200 leu- 
koey tá t szám o ltunk  m eg. Ockel a já n la ta  sz e r in t a  nagy- 
és k is ly m p h o cy ták a t eg yüvé vettük , m ert a  kü lön való 
m eg h atá ro zásn ak  g y ak o r la ti é rtéke n incs. A  m onoeyták 
közé csak a  k ife jezett ty p u sú  sejteket v e ttü k  fel, a b i
zony ta lan  a lak o k a t a lym phocy tákhoz szám íto ttuk .

A q u a l i ta t iv  vérkép  m eghatá ro zásán  k ív ü l m a jd 
nem  m inden esetben fe h é rv é rse jtszám lá lás t is  végez
tünk . A  v é r t  e lein te éh g y o m o rra  vettük , késő bb azonban 
e rre  nem  v o ltu n k  tek in te tte l, m ert ez irán y b an  végzett 
rendszeres v izsg á la ta in k  az t m u ta tták , ho g y  a  leukocy- 
ták  szám a a  táp lá lék  fe lvé te lé tő l és napszak tó l függet
len. V izsg á la ta in k  eredm ényét táb láza tb an  á llíto ttuk  
össze, de helyszű ke fo ly tán  nem  ik ta tta ttu k  be.

E sete in k  közül 18 esetben  m á r a  v é rv é te lk o r physi- 
ka lis v iz sg á la tta l is b ronchopneum on ia v o lt  m egálla
p ítha tó . E n n ek  m egfelelő en a  q u a li ta t iv  v érk ép  is sú 
lyos e lvá ltozásokat m u ta to tt. E osinoph il se jteke t csak 
három  esetben ta lá ltu n k  és ped ig  kétszer egyet-egyet, 
egyszer ped ig  kettő t. A  több i esetben aneosinoph il ia  vo lt 
észlelhető . E g y  ko raszü lö tt csecsem ő t beszám ítva , va la 
m enny i esetünkben erő s, egészen 70%-ig te r jed ő  neu
tro p h i l iá t lá ttu n k , h o lo tt Ockel, v a lam in t a  sa já t  v izs
g á la ta in k  sze rin t egészséges csecsemő k n eu tro p h il leu- 
koey tá inak  a rán y szám a 15—40% közt szoko tt ingadozni. 
A  neu troph il leukoey ták  ezen szaporodása a  lym phoci- 
ták  ro v á sá ra  tö rtén ik , ah o l is  a  n o rm ális  arányszám 
(50—75%) egészen 18—40%-ig esett le. A  m onoeyták  
arán y szám áb an  lényegesebb elto lódást nem  ta lá ltunk . 
E llenben a  sú lyosabb esetek  vérkészítm ényeiben  ren d
szerin t p lasm ase jtek e t is le ltünk .

M indezeknél azonban sokkal jobban érdekelt ben
nünket a  n eu tro p h il  leukoey ták  fia ta l a la k ja in a k  v isel
kedése. Ezek a rán y szá m á t va lam enny i esetünkben lé
nyegesen m egszaporodva ta lá ltu k . M indössze három  
o lyan  ese tünk  volt, aho l a  ba lra to ló d ás csák  a  pálcika- 
m agvú  se jtek  a rán y szám án ak  em elkedésében n y il
vánu lt. E zek va lam en n y ien  gyógy u lássa l végző dtek. A 
többi esetekben a  p á lc ik am ag v ú ak n ak  egészen 42%-ig 
menő  em elkedése m elle tt a  f ia ta lok  a rán y szám án ak  és 
je len tékeny  növekedése v o lt észlelhető . S ő t v o lt néhány 
o lyan  ese tünk  is, ahol m ye locy ták  is észle lhető k  voltak.

B etege ink  m ásik  c so p o r tjá t azok képezték, ak ik 
nél a  v érv é te l n a p ján  sú ly o s á lta lán o s tü n e tek en  (magas 
láz, n y u g ta lan ság , szapo ra  légzés stb.) k ív ü l csekély és 
nem  jellegzetes hely i e lv á lto zást (nátha, a  g a ra t  vörös
sége, m andu laduzzanatok , n éh án y  szö rtyzö re j a tüdő  
fe le tt stb.) ta lá ltu n k .

Ezeknek az eseteknek a  haem oto log ia i lelete két 
csoportba osztható . Az első  csoportba (6 eset) tartozók 

n á l csekély v a g y  sem m i n e u tro p h il iá t és k is fo k ú  vagy 
h iányzó  m ag e lto ló d ást ta lá ltu n k . Ezek az ese tek  kivétel 
n é lk ü l g y ó g y u lássa l végző dtek. A  m ásik  csoportba 
(6 eset) tartozó  gyerm ekeknél a  vérkép  éppen o ly an  volt, 
m in t a  fe n te m líte tt  b ronchopneum on ia eseteknél. I t t is 
hypeosirioph iliá t vagy  aneosinoph iliá t, nagy fokú  
— egész 76%-ig m enő  — n e u tro p h il iá t, ly m p h o p en iá t és 
egészen a tü d ő g y u llad áso s betegeknél észle lt balra to ló - 
dáshoz hason ló  e leto lódást ész le ltünk . E n n é lfo g v a  a vér
kép  a lap ján  d iag n o sisu n k at m o st m ár egész h a tá ro zo tt
ság g a l tü d ő g y u lla d ásra  te ttü k , am it a ren d esen  24—48 
ó ra  m ú lva k ife jlő d ő  p h y s ik a lis  tünetek , v a la m in t  a ha
lá lo san  végző dő  eseteknél a  bonco lás is igazo lt.

B etege inkné l feh érvérse jtszám o lást is  végeztünk, 
az t ta lá ltu k  azonban, hogy a  leukoeyták  szám ábó l az 
eset sú ly o sság á ra  következtetést vonni nem  lehet. Szö
vő dm ény n é lk ü li in fluenza, egyszerű  rh in o p h a r in g it is , 
b ronch itis-ese tek  is okozhatnak  leukoey tosist. íg y  pl. 
egy  esetünkben egyszerű  g r ip p e  m ellett 26.000 leu- 
k o ey tá t o lv astu n k . Ezzel szem ben egyik legsú lyosabb 
h a lá l la l  végző dö tt tüdő gyu lladás-esetünkné l csak  10.000 
csecsem ő knél az  átlag o n  a lu l i  feh érv é rse jtszám  vo lt ész
lelhető . A  v é rk é p  q u a li ta t iv  v izsg á la ta  azo n b an  nem
csak  a d iagnosis  fe lá l lí tásáb a n  v an  seg ítségünkre , ha
nem  a p ro g n o sis  szem pontjábó l is értékes adatokhoz 
ju t ta t  bennünket. D e h iszen ez érthető  is, m e r t  a  szer
vezet a betegséget elő idéző  fe rtő zés ellen e lső sorban  a 
feh érv é rse jtek e t k ü ld i harcb a , te h á t a vérk ép  a  szerve
zet védekező képességének á l la p o tá t  m u ta tja . A  fertőzés 
m eg tö rtén téve l a  szervezet nagyobb  szám ú leukoey tá t 
dob a k er ingésbe és m ivel elegendő  é re tt se jt te l sem 
rendelkezik , é re t le n  sejteket is  kény te len  ig én y b e  venni. 
V izsg á la ta in k  ta n ú sá g a  sze r in t, az ilyen m ódon  m u tat
kozó n eu tro p h il ia  és b a lra to ló d ás m ind ig  egyenes a rán y 
b an  á ll a fe rtő zés sú lyosságáva l.

T ap a sz ta la ta in k  azt m u ta t já k , hogy a  f ia ta l a la 
kok  lényegesebb szaporodása m in d ig  sú lyos fertő zést, a 
m yelocy ták  több  százalékban va ló  m eg je lenése pedig 
im faust p ro g n o s is ! jelent. E  tek in te tben  nem  osztjuk 
Löwenthal fe lfo g ásá t, ak i n a g y  (30%) m yelocy ta-arány - 
szám  esetén sem  ta r t ja  a p ro g n o s is t rossznak. Ig az , hogy 
do lgozatában fe lhozo tt esete ko raszü lö tt vo lt. Ezeknél 
ped ig  ta p a sz ta la ta in k  szerin t, rendes v iszonyok  között 
is  v an  m agelto lódás. A  m i v izsá la ta in k  az t m u ta tják, 
hogy  hasonló in g erek re  a  csecsem ő  cson tve le je  sem 
re a g á l nagyobb k ilengésekkel, m in t a  fe lnő tté .

A  p ro g n o sis  helyes fe lá l l í tá sa  szem pontjábó l k ívá
natos, hogy a  betegség le fo ly á sa  a la tt  m en tü l több vér- 
v izsg á la to t végezzünk. Íg y  m ó dunkban  lesz az  egyes le
le tek  ö sszehason lítása á lta l a  fo ly am a t ja v u lá s á ra  vagy 
roszab b o d ására  következtetn i. H a  ezen v izsg á la to k  az 
eosinophilek m eg je lenését v a g y  a  lym phocy ták  szaporo
d ásá t m u ta tjá k , az kedvező  je l. Ezzel e len té tben  b alra 
to lódás fokozódása, kü lönösen h a  ezt leukopen ia  kíséri, 
ro ssz  fo rd u la tra  m u ta t. M eg jegyezn i k ív án ju k , hogy né
h á n y  esetben (14. és 25.) közve tlenü l a h a lá l e lő tt a  lym 
phocy ták  a rán y szám án ak  em elkedését ta lá ltu k .

V izsg á la ti eredm ényeink  összefog la lásaképen azt 
m ondhatjuk , h o g y  a  q u a li ta t iv  vérképnek Sch illing m ód
szere szerin t v a ló  v izsg á la ta  a  csecsemő k légző szervei
nek  h u ru tos m egbetegedésénél, m in t d ig n o stik a i segéd
eszköz — a k l in ik a i  tünetek  tek in te tbevéte le  m elle tt — 
s ik erre l a lka lm azható .

Irodalom : 1 V. Schilling: D as B lu tb ild  u n d  seine 
V erw ertung . 3. u . 4. A u flage, 1924. — 2 G■  Ockel: Das 
q u lita tiv e  B lu tb i ld  als U n te rsu sch u n g sm itte l des p rak t. 
A rztes. Z e itsch r if t  fü r  ä rz tl ic h e  F o rtb i ld u n g  1924, 16. — 
3 G. Ockel: D ie p ra k t. B edeu tung  des quäl. B lu tb ild es etc. 
3 G. Ockel: D ie p ra k t. B edeu tung  des pua. B lu tb ild es etc- 
A rch iv , f. K in d erh e ilk . L. X X V I. B. — 4 R om inger: W as 
le is te t das D if fe ren tia lleukocy tenb lu tb ild  etc. Jahrb u ch
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f. K ind erh e ilk . 703. B. — 5 Schüssler: l ie b e r  die p ra k t.  B e
d e u tu n g  des B lu tb ild es im  S äu g lin g sa lte r. Ja h rb u c h  f. 
f. K ind erh e ilk . 103. B. — 5 Schüssler: U eber die p ra k t.  Be- 
pneum onie. Z e itsch r. f. K inderheilk . X L I . B. — 7 K ovács 
és Zajáé. A  q u a l i ta t iv  vérkép é r ték e lése  gyerm ekeknél. 
M a g y a r gyerm ekorvosok  tá rsa sá g á n a k  I I I .  nagygyű lése, 
D ebrecen. — 8 Löw enthal: K iin . E x p . ü. d. B lu tb ild  im 
S äu g lin g sa lte r . D eu tsch  med. W oehenschr. 1927, 5. sz.

A  budapesti F eh érkereszt G yerm ekkórház II I . o sz tá ly á 
nak  közlem énye (fő orvos: Duzár Józse f dr. eg y e tem i 

m agántanár).

A máj a vízháztartás középpontjában.
(A csecsemő máj volumenváltozásairól készített Röntgen

felvételek alapján.)

I r ta :  Duzár József dr. egye tem i m ag án tan ár.

I.

A  v íz h á z ta r tá s  ta n a  a  szövetek, a  sejtek életének  
ta n a , m in t M eyer—Bisch helyesen hangsú lyozza. F oko 
zo tt m értékben  á l l  ez a  té te l a  f ia ta l  o rgan ism usokra , 
am ely ek  ro ham os fe jlő dését élénk  anyagcsere, u tó b b it 
p ed ig  a szövetekben bő séges fo lyadék  je len léte b iz to s ítja . 
A z é lénk  an y a g cse ré jű  ú jszü lö tt szövete i m ég 72—74% 
v ize t ta r ta lm a z n a k , hogy a  lassúbb  an y ag cseré jű  fe l
n ő ttk o rb an  58—64% fo lyadéknak  a d ja n a k  helyet, am ely 
fo ly ad é k ta r ta lo m  a  h a lá l felé to v áb b i k iszá rad ást mu ta t.

A  fia ta l csecsem ő  élénk a n y a g cse ré je  a la t t  ke le t
kező  oxydatiós v íz  testsú ly k ilo g ram m o n k in t n égyszer 
ak k o ra , m in t a  fe ln ő ttn é l; m égis a  n a g y  fo lyadék igény  
p ó tlá sá n a k  fő fo r rá sa  az exogen v ízfe lvéte l. N a p o n ta 
tes tsú ly k ilo g ra m m o n k in t cca 150 g  v izet vesz fe l a 
csecsem ő , am ely  m enny iség  m eg in t cca négyszerese a  
fe ln ő ttek  35 g  fo lyadék fe lvéte lének . A  négy k i lo g ram 
m os csecsem ő  750 g  nap o n k in ti te j fo g y a sz tá sa  te h á t  egy 
h e tv en  k ilog ram m os fe lnő tt nap i ca lo riaszükség le tének  
13 k ilo g ram m  fo ly ék o n y  táp lá lék  a la k já b a n  v a ló  k ie lé
g ítésév e l v o lna aequ iva lens.

A  f ia ta l csecsem ő  táp lá lék án ak  te h á t legfő bb része 
a  v íz. Ö rökérvényű  Czerny idevágó c lassikus h a so n la ta : 
M ik én t a  növén y i m ag n ak  első  fe jlő déséhez: eg y  szál 
c s ira le v é l és eg y e tlen  gyökér k ibocsátásához m ajdnem  
k iz á ró la g  csak v íz re  v an  szüksége, m e rt ta r ta lé k é p ítő 
a n y a g o t bő ven r e j t  m agában : hason lóképen  a  f ia ta l  cse
csem ő nek roham os g y arap o d ásá t a  n ő i te j, ez a  ca ló ria - 
szegény, h íg , de a  szövetek o p tim á lis  duzzadását m eg
engedő  fo lyadék  b iz to s ít ja  leg jobban. A  növekedés első  
fe lté te le  a  m eglévő  szöveti fehérjék  duzzadása.

A  csecsem ő kor p a th o ló g iá ja : az  ana ló g ia  n é lk ü li 
sú ly ingadozások , az acu t fo lyadékveszteség k a ta sz tro 
fá l is  h a tá sa  az egész anyag cserére  ( in tox icatio ) szá m ta 
la n  p é ld á t m u ta tn a k  a  fo ly ad ék an y ag csere  döntő  je len 
tő ségére . De, az e lm ondottak  a la p já n , ph y s io lo g iás v i
szonyok között is  élénkebb re g u lá ié  m echan ism ust kell 
fe lté te leznünk  a  csecsem ő nél, h iszen  kü lönben m inden  
200 cm 3-nyi fo lyadék fe lvé te l az  egész v érm enny iség  
m a jd n em  aa, h íg í tá s á t  jelentené. P e d ig  m in t ism eretes, 
a  v é r  összetéte lének m úló v á lto z á sa it a  csecsemő  m ég 
g y o rsa b b a n  eg y en lít i  k i, m in t a  fe ln ő t t  (Rom inyer).

M ár ré g i k ísé r le t i  és k l in ik a i ta p asz ta la t (Veil, 
W enkgra f), hogy  csecsem ő nél a v íz h á z ta r tá s  fő leg  peri- 
p h e r iá sa n  szabá lyozta tik . S zerin tem , ezen perip lxeriás 
re g u la t io  központi, i rá n y ító  szerve a  m áj.

A  m áj a  m o d ern  ana tó m ia i és physio log ia i, fő leg 
an g o l és ném et k u ta táso k b an  élénk  érdek lő dés központ
já b a  kerü lt, Asöhoff, Eppinyer és m áso k  a  m á jcap il la r i-  
so k n ak  — fe j le tt  re ticu lo en d o th e lia lis  há lózatuk  m ia tt 

kü lönösen  n a g y  fe lvevő képességét m u ta ttá k  k i.
Stahrliny , A shner, Meyer—B isch stb. v iz sg á la ta i

bó l k id e rü lt, ho g y  a  m áj a lym phaképzéssel is  szoros

vonatkozásban  áll, h o g y  a  lym phagogum ok, m in t szöveti 
m érgek , tám ad ási p o n t ja  a  m áj.

ham son és Roca, A rey és Sim onds, M authner és 
Pick, Heidenhein, M eyer—Bisch, de kü lönösen N onnen
bruch és Berger v izsg á la ta ib ó l k i tű n t, hogy a v ízk icse
ré lő désnek  a  vér és szövet között első  és leg fon tosabb 
helye a  m áj. Ez a  sze rv  a  vér összetételének, kü lönösen  
physika lis-chem ia i (osm otikus és h y d ro s ta tik a i)  á l la p o 
tá n a k  leg fontosabb szabályozója.

K roghnak és követő inek  a  cap il la r iso k  fa lfe lü le té 
nek, lum enének és au tonom  beidegzésének v iszo n y a it 
t isz tázó  ú ttö rő  v iz sg á la ta i a  figyelm et ú j szem pontokból 
te re lté k  a  m á jca p il lá r iso k ra . A  m á j cap il la r iso k  elhelyez
k edésük  és fa luk  összetéte le m ia t t  a  leg á tjá rh a tó b bak  
(S tahr ling , Oehme); p erm eab il itásu k  gyo rsan  vá ltozha- 
t ik  (Dale); ezen v á lto zá s  (m int m in d en  cap il la r is  fa lon , 
i t t  is) fü g g  a  v érbe ju tó  anyagcsere term ékek tő l (K orá
ny i);  az  anyagk icseré lő dés vér és szövet között élénk 
lévén, a  m ájse jtek  duzzadása is  az á tá ram ló  fo lyadék  
sze r in t fo ly ton  vá lto z ik . (Demoor). A  m á jra  eső  cap illa - 
r is - fu n c tio  tehát, m in t Oehme m o n d ja , az egész v íz 
a n y a g c se ré t u ra lja .

P ick és M authner a m ájn ak , ezen osm otikus és 
h y d ro s ta t ik a i  szabályozáson k ívü l, a vena-hepatikák 
záró izom zata  rév én  m echan ikus, h aem odynam ikus sza
bályozóképességet is  tu la jd o n íta n a k . C arn iv o rák n á l 
a v ena-hepatikák  zá ró izom zata kü lönösen  fe jle tt. Onko- 
m é te r re l a  lap a ra to m iz á lt á l la tn ak  igen  in tensiv  m áj- 
v o lum envá ltozása it m érték .

E  sorok í ró já t  P ick p ro fesso rnak , a  bécsi p h a rm a - 
k o lo g ia i intézet ig a z g a tó já n ak  1925 tav aszán  e lő tte sze
m élyesen  végzett, ig en  meggyő ző  k ísé r le te i a r ra  a  go n 
d o la tra  vezették, h o g y  a  csecsem ő m áj vo lum enváltozá
sa it rö n tg en n e l k ö v e tn i p róbá lja .

A  csecsem ő m ájnak  v izsg á la ta  a  fo ly ad ék reg u la tio  
szem pontjábó l kü lönösen  kecsegtető nek ígérkezik. A  f ia 
ta l  csecsem ő  m á ja  az  izm ok fe jle tlen ség e m ia tt az anyag - 
ese re fo lyam atoknak  dom ináló szerve; a  legnagyobb 
g lykogen- és „N“-depot. A  tes tsú ly h o z  v iszo n y ítv a  a 
fo e tu s m á ja  1 :1  a rá n y l ik ;  a  f ia ta l csecsem ő nél 1 :18, a 
fe ln ő ttn é l 1 :40  az a rá n y . T ehát a  f ia ta l  csecsemő  má ja  
re la t iv e  is nagyobb és így  kell, h o g y  q u a n ti ta t iv e  is 
je len tékenyebb ré sz t vegyen a  fo ly ad ék reg u la tió b an . 
Az összes szövetek fokozottabb (R ubner) és gyo rsab b  
(R om inger) duzzadóképessége m ia t t  a  m áj vo lu m en v á l
to zása in ak  is szem beötlő bbnek k e ll lenniök. A zonk ívü l 
a f ia ta l  csecsemő  m á ja  az első  h a t-n y o lc  hétben m ég 
haem opoetikus sze rv  is, teh á t cap il lá r isa i, re tic u lo 
en d o th e lia lis  a p p a rá tu s a  a m ájac inusokhoz v iszo n y ítv a  
re la t iv e  fe jle ttebbek. L ehet, hogy a  v en a  h epa tikák zá ró 
izom za ta  is functioképesebb. A  be lgyógyászati k l in ik a i 
m egfigyelések a n a ló g iá já ra  (M authner, Adler, Landau, 
Pap, H ayna l stb.) a  csecsemő  n agyobb  fo ly ad ék an y ag 
cse rezav ara in á l is  k im u ta th a tó  a  m á j többi func- 
t ió in a k  zavara : íg y  az ú jszü lö tt in i t ia l is  sú lyesésénél 
(D uzár és Hensch), az  in to x ica tió n á l (Ylppö, T isda ll 
és m ások ) stb. K ecseg te tő  a  csecsem ő m áj v iz sg á la ta  
k ö n n y ű  rön tgenezhető sége m ia tt is. B izonyos cau té lák  
m e lle tt a  belek n em  zavarnak , a  m á jk o n tu ro k  élesen 
lá th a tó k .

E lső , tá jékozódó v izsg á la ta im ró l elő ször 1925 m á 
ju sá b a n  a  M agyar G yerm ekorvosok  első  congressusán  
szám o ltam  be. A zó ta v iz sg á la ta im a t egyrészt a  patholo - 
g iás v iszonyok ra  is  k ite r jesz te ttem , m ásrészt a  m etho- 
d ika f inom ításáva l pon tos R öntgen-fe lvéte lekkel ig ye 
keztem  igazo ln i a  ta lá l t  eredm ények helyességét. A  R ö n t
gen-fe lvéte leket a  I I I .  B e lk lin ikán  d r. Ratkóczy N ándor 
egye tem i m. ta n á r  ú r  vo lt szíves elkészíteni, a m ié rt  
e h e ly ü tt is  leghá lásabb  köszönetem et fejezem  ki.

V izsg á la ta in k  közü l e helyen csak  két m odellk ísér-
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2. ábra. St. L. 3 h e te s  c s e c se m ő , y ó r a i  é j j e l i  é l p a u z a  
u tá n .

2. ábra. U g y a n a z  n  c s e c s e m ő  10 c m 3 v é n á b a  ( s in u s )  
a d o t t  2 0 % -o s d e x t r o s e  u tá n  30 p e r c  m ú l t á v a l .

le te t óh a jtan ék  bem u ta tn i, am elyek  elég jó l szem lélte
t ik  a  cseesem ő m áj v o lu m en v á lto zása in ak  m ére te it. Az 
elő ző  v izsgála tokbó l k itű n t, h o g y  a  m ájvo lum en m eg
nagyobbodása m inden  h íg  tá p lá lé k  fe lvéte le u tá n  jó l 
m egfigyelhető . A  vo lum envá ltozások  pontos k ife jező i a 
m áj fo lyadéke losz tásban  végzett m u n k á ján ak .

D em onstra tiós cé lok ra azonban  a lk a lm asab b ak  
azok a  n ag y  vo lum enváltozások, am elyeket akko r lá tun k , 
b a  a  m á j fo lyadékszabályozó m ű ködésének legfő bb fe l
a d a tá t :  a  vér co n stan s összetételét igyekezzük m eg
b o lygatn i.

A z első  m odellk ísérle tben  a  csecsem ő  egy á r ta l-

3. ábra. Cz. L. 4 h ó n a p o s  c s e c s e m ő , 9 ó r a i  é j j e l i  é t 
p a u z a  u t á n .

i . ábra. U g y a n a z o n  c s e c s e m ő  3-E . I n s u l i n  „ W e l lo c m e "  b e f e c s ke n d e z é s e  
é s  b ő s é g e s  h y p o to n ia s  (2 % ) d e x t r o s e  i t a t á s a  u t á n ,  60 p e r c  m ú l t á v a l .



1060 ORVOSI H E T IL A P 1927 37 sz.

in a tlan  h y p e r to n iá s  o ld a to t kap  in tra v é n á sá n  (sinus): 
20% d ex tro sé t, m ég ped ig  m indössze 10-0 köbcentim éter 
m enny iségben. A  m áj tfél ó ra  m ú lva bekövetkezett je
len tékeny  m egk isebbedését a  Imásodik! R öntgen-kép 
m u ta tja .

H a  a  csecsem ő  hypo ton iás (3%) d ex trose t kap  
in trav é n ásán , a  m áj in ten s iv  m egnagyobbodást m u ta t, 
am elynek m ax im u m a cea fé ló ra  u tá n ra  esik.

M iu tán  m eggyő ző désem  volt, ho g y  a  fo ly ad ék 
kötésben m ag u k  a  m áj se jtek  is résztvesznek  g lykogen- 
appositiós v ízkö tésük  révén , a  h a tás  fo k o zására  a  má 
sodik m odellk íséretben  a  csecsem ő nek m ég  in su lin t is 
ad tu n k  (h y p o to n iás dex trosen  k ívü l). A  h arm ad ik  és 
negyedik  fe lv é te l jó l i l lu s trá l ja  az ekko r lé tre jövő  sok
szor fe ltű n ő en  k iadós m ájm egnagyobbodást.

A m in t a  k ísérle tek  m u ta tjá k  te h á t, csakugyan  a  
m á j az a  szerv , am ely  a  v é rá ra m  és tá p c sa to rn a  közé 
ik ta tv a  a  v é r  á llandó  összetéte lére gon d o san  ő rködik . 
A  v é r fo ly a d é k ta r ta lm á n a k  re la tív  m eg fo g y ására : a  vér 
besű rű södésére  azonnal szövetnedvet a d  le á llo m án y á
ból, hogy a  v é r t  h íg ítsa ; eközben m egkisebbedik . A  vér 
l i íg u lásá ra  p ed ig  fokozott fo lyadék fe lsz ívássa l, meg- 
duzzadással felel. Az a  tén y , hogy ezen a rá n y la g  igen 
k iadós vo lum enváltozások  a rán y lag  k is  m enny iségű  
fo ly ad ék b ev ite lre  jelentkeznek, am elle tt lá tsz ik  szólni, 
hogy a  m á j ezen regnilatióban elő ször eg y ed ü l szerepel. 
M ás szóval a  fo ly adék regu la tióban  a  m á j fu n c tió ja  meg
elő zi az összes többi szövetekét. A v ízkö tés többi szervei 
csak köv e tik  a  m áj vezető , irán y ító  m ű ködését és a 
szerin t igazodnak , m in t az t m ár M authner—P ick és 
m ások is  fe lve tték . Ezen bevezető , i rá n y í tó  m ű ködésbő l 
azonban az is  következik, hogy a m á j rön tgenne l k i
m u ta th a tó  vo lum en v á lto zása i sem q u an ti ta t iv e , sem 
q u a li ta t iv e  n em  ad ják  m érték é t a  fo ly ad ék an y ag cseré
ben e lfo g la lt  soko ldalú  positió ján ak , hanem  csupán 
q u a n t i ta t iv  re g u la t ió já n a k  egy ik  p h a s isá t szem léltetik  
kézzelfogható  m ódon.

S zándékosan  v á lasz to ttam  a  rende lkezésre  álló  
m a m ár bő séges k ísérle ti anyagbó l a  fe n ti példákat, 
m ert úgy  érzem , hogy azok nem csak a  m á j physio log iás 
m ű ködésének szem léltetésére, hanem  a  m á j fo lyadék 
szabályozó fu n c tió ján a k  m a g y a rá z a tá ra  is ném ileg  a l
ka lm asak . A  fe lhozott pé ldák  am elle tt lá tsza n ak  szólni, 
hogy a vo lum envá ltozások  nem  vezethető k  v issza egye
dü l a  P ick és M authner-fé le  vénás záró izom zat haem o- 
d y n am ik a i h a tá sá ra . A co n cen trá lt cu k o ro ld a t e lső sorban 
osm otikus h a tá sú , m ásodsorban  (m ert a  szövetekbő l a 
vérb eáram ló  fo lyadék  co llo idalis feh érjeo ld a t) a eapil- 
la r is fa l  és a  v érfeh é rjék  physika lis-ohem ia i á l lap otá t 
b e fo ly áso lja  és leg fe ljebb csak h a rm a d lag o san  n y i t ja  a  
v en a -h ep a tik ák  záró izom zatát. M ég szem betű nő bb a  h ar 
m ad ik  és n eg y ed ik  fe lvételhez tartozó  k ísérle t. H a  fel 
is vo lna vehető , hogy hypo to n iás o ld a to k  re flek to riku - 
san  z á r já k  a  m á j vénás zá rad ék á t (M authner), az in su 
l in  ilyen  te rm észetű  h a tá sá n a k  fe lvé te lére  n incs sem m i 
tám p o n tu n k . E llenben bizonyos, hogy  az  in su lin h a tá s 
tám ad ó p o n tja  egyrészt a  m á jse jt  (H etényi), h iszen a 
g ly k o g en ap o s it ió n ak  ez a  helye; m ásré sz t a  m ájcap illa - 
risok , am elyeknek  á t já rh a tó sá g a  in su l in ra  m egváltozik . 
(Oehme, P o llak stb.)

De egyéb v izsg á la ta in k  is azok á l lá sp o n t já t  e rő sí
t ik  m eg, a k ik  a  m áj v o lu m en v á lto zása ié rt első sorban a 
cap il la r iso k  fu n c tió já t, á t já rh a tó sá g u k n a k  m egváltozá
sá t teszik  fe le lő ssé. M in t m á r  em líte ttük , a  cap illa r isok  
fa lán ak  és e g y ú tta l  a szöveti colloidok á llap o tán a k m eg
v á lto zásá t h ív en  tük röz i v issza a v é r feh é r jék  szerkezeti 
képe (Nonnenbruch, Berger). Term észetes, m a m ég mesz- 
sze ta r tu n k  a ttó l, hogy i t t  egqszen p o n to s szabályokat 
tu d n án k  fe lá l l í ta n i. H iszen m a m ár tu d ju k , hogy a capil-

la r is fa l  physika lis-chem ia i v á lto zása in ak  m a g a  a  Don- 
nan-íé\e egyen le t sem pontos k ife jező je. A  sú lyos fo lya- 
dékanyagcsere-zavarok  k ap csán  rendszeresen  ta lá l t  fe- 
h ér je frac tió e lto ló d áso k  azonban íg y  is ú j, n a g y  je len tő 
ségre te ttek  szert. N em  véletlen , hogy  a fe lnő ttek  nephro- 
sisához h aso n ló an  (Busznyák), az  exsiccált, fo lyadékbe
v ite lre  oedem ával reagáló  to x ik u s csecsem ő knél is min 
den esetben iso lá l t  f lb rinogenszapo ru la to t ta lá lu n k (Du- 
zár) am ely  f ib r inogenszapo ru la t, m in t ú jab b  v izsg á la 
ta in k  m u ta tjá k , bő séges h y p o to n iás  cuk o ro ld a t és insu 
l in  bev ite lére a  m á j m egnagyobbodásával párhuzam osan  
csökkenik. E zen v izsg á la to k ra  a  p atho log iás v ízan y ag 
csere tá rg y a lá sá n á l (II.) m ég v isszatérünk . I t te n i  m eg
em lítésük  ta lá n  m égsem  fö lösleges a  m á jcap il la r iso k 
perm eab ilitás-v á lto zásán ak  h an g sú ly o zása szem pont
jábó l.

A  f ia ta l csecsem ő  m á já n a k  spec ia lis an a tó m ia i és 
physio log ia i v iszo n y a ira  m á r fe lh ív tu k  a  figyelm et. A ki 
az  an a tó m ia  egy ik  ú jabb, szép k u ta tá s i eredm ényét, az 
in j ic iá l t  é r ren d sze rű  és á t lá tszó v á  te tt  h u l lá t  lá tta , an 
n a k  a  f ia ta l csecsem ő  m egtek in téséné l fe l k e lle tt hogy 
tű n jö n  a m á j. E z  a  re la tiv e  ig en  nag y  szerv  bő séges 
ca p il la r is  h á ló z a tá v a l m in t egy  ó r iás i sz ivacs ü l, m ű 
ködésre készen, a  bé ltrac tu s és v é rp á ly a  között. Krogh 
és tá rsa i, a  cap il la r iso k  je len tő ségének  neves ku tató i, 
fá rad ság o s k ísérle tekke l igyekeztek  m egközelíten i a 
cap il la r iso k  e d ús há ló za tán ak  m ű ködését, h a ta lm as fe
lü letüknek, lum enüknek , á t já rh a tó sá g u k n a k  v á ltozásait, 
au tonom  beidegzésüket, egyszóval a  v ízh áz ta rtásb a n  és 
az á lta lán o s anyagcserében  e lfo g la lt vezető szerepüket. 
T a lá n  nem  v a g y u n k  szerénytelenek, h a  az t m e r jü k  m on
dan i, hogy e ljá rá su n k k a l az. em beri phys io ló g ia  ezen 
ren d k ív ü l bonyodalm as, de épp  a n n y ira  érdekes és fon
to s fejezetébe s ik e rü lt  ú jabb  b ep il lan tás t n y e rn ü n k a 
R ö n tg en -d iap h rag m a szű k ré sén  keresztü l.

A budapesti S te fán ia  gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
E gyetem i gyerm ek k lin ika  közlem énye (igazgató : Bókay 

Ján os dr. egyetem i ny. r. tanár).

Ö sszehason lító v izsgálatok az emberi és 
állati (experim entális) rachitisnél.

I r ta :  B osányi A ndor dr. egyet, m ag án ta n á r, közkórházi
fő orvos.

A  ra c h it is  th e ra p iá ja  és p re v en tió ja  a  legutóbb i 
évek a la tt, fő leg  em p iriás ú ton , csaknem  tökéletes m eg
o ld ást n y ert, ezzel szemben az ae tio lo g iáb an  szereplő  
fac to rok  je len tő sége m ég m in d ig  v itás  és a  p r im ae r 
p a th o g en e tik a i m om entum  lo ca l isa tió ja  edd ige lé  m eg
közelítő  b iz to n ság g a l sem  s ik e rü lt. K étség te len , hogy 
a  v itá s  rész le tek  eldöntéséhez ism ern ü n k  k e ll az anyag- 
fo rga lom  és in te rm ed iae r an y ag csere  rendellenességeit, 
m elyeknek k ife jező jeképen a  kó ros e lváltozások  egész 
so rozata  ism ere tes m á r a  ra ch it isn é l, m in t  am inő k : 
n eg a tiv  ca lc ium - és p hospho rm érleg ; szap o ro d o tt phos- 
p h a t, p an k reas  d ias tase  és o rg a n ik u s  sav ak , növeke
d e tt am m oniák-coeff ic iens és t i trá lh a tó  ac id ita s  a  v ize
letben ; csökken t anorganos phosphor, a  seru m feh érje 
százalékos v á lto zása i, a g ly k aem iás gö rbe elto lódása, 
a ke to s ish a jlam , a  g lyko lysis és te jsav  csökkenése a 
vérben  stb. M indezen je lenségek  k ó ro k tan i je len tő sége 
azonban k o rá n tse m  kellő en v ilágos e lő ttü n k , s csak 
n ag y  á lta lán o ssá g b an  tek in th e tő k  az an y ag csere lassúb 
bodás fokm érő inek . Az i t t  fe lso ro lt tü n e tek  a lap ján 
t isz táb an  ke ll lennünk  azzal, hogy  a k ó r lén y eg et nem  
k eresh etjü k  k izá ró lag  az an y ag csere  v a lam e ly  egy
o lda lú  e lvá ltozásában , m ert a feh érje  és zsír, v a lam in t
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a  szén h y d ra t és ásv án y an y ag csere  z a v a rá ra  u ta ló  je 
lenségeket e g y a rá n t m e g ta lá l ju k  rach itisn é l. E  m eg
á llap ításo n  tú l  egyéb co n seq u en tiá t egyelő re nem  Von
h a tu n k  le, m ert az ism ert e lvá ltozások  közü l a ligha

1. á b r a .

tudnók  m eg je lö ln i, hogy m ely ik  az első dleges és m elyik 
a  következm ény. E  kö rü lm ény  egym ag áb an  is  kellő en 
indoko lja  a  to v áb b i k ísé r le ti k u ta tás t, am elynek  köz
ism e rt e lő nyeit k i kell h aszná lnunk , m ég h a  eredm é
n y e it em berre v o n a tk o z ta tv a  csak cum  g ra n o  salis 
szabad is é rtékesítenünk . Az á l la tk ísé r le t g y ak o r lati 
é r ték é t leg jobban  m e g v ilág ít ja  a th e ra p iá b a n  m a m ár

sabb. Összesen 16 á lla to t á l l í to t ta m  be, m elyek  közül 
n ég y e t különböző  okból k i k e lle tt rekesztenem  a  k ísé r
le tb ő l s így  fe ldo lgozásra  12 á l la t  kerü lt. M unkám hoz 
a M cCollum-fé le d iae tán  v á lto z ta tn o m  kelle tt. A  tú l- 
d rá g a  g e la tin á t az  u g y an o ly an  a lacsony  p h o sp h o rta r- 
ta lm ú  rizs lisz tte l h e ly e ttesíte ttem  s az így  m ó d o síto tt 
keveréket kb. eg y h a rm ad  vízzel e legy ítve, a  m alacok 
szívesen fo g y asz to tták , belő le n a p o n ta  h á ro m sz o r ad 
lib itu m  ettek. (A  co n tro llá lla to k  u g y an ez t a  keveréket 
k a p tá k  2—3% csu k a m á jo la j ja l  k iegészítve, m ely  az 
á l la to k a t a ra c h i t is tő l  m indenko r te ljesen m egvédte.) 
A ra c h it is  tü n e te i e d iaeta  m e lle tt  3—4 hét m ú lv a  kez
denek je len tkezn i. A  beteg á l la t  többet fekszik, h a evés 
közben láb ra  á ll, hátsó  lába in  ide-oda topog, azokat 
kapkod ja , em elgeti, m a jd  bekövetkezik  az ep ip h y s isek  
ta p in th a tó  és lá th a tó  m egduzzadása. Az á llás  és já rá s  
az á l la tn a k  m in d in k áb b  nehezére esik, m íg  az egészsé
ges m alac k ife jeze tten  a m áso d ik  és h a rm a d ik  u j j  
köröm hegyein  j á r  és áll, add ig  a  rach itises á l la tn ál  az 
első  lábak  papucsszerű en  szé tte rpednek  a n n y ira , hogy 
az á l la t  a csü lökcsonton, m ajd  a  m etacarpus, késő bb a 
c a rp u s  cso n tja in  já r . A hátsó  vég tagok  ped ig  a n n y ira

2 á b r a .

széliében a lk a lm azo tt i r ra d ia t ió s  ac tiv á lás, m elynek 
a la p já t  Steenbock á lla to n  végzett k ísérle te i vetették  
meg. T isz tán  tudom ányos szem pontbó l is  érdekes az 
á lla tk ísé r le t, m ert az em beri és á l la t i  ra c h i t is  ide n ti tá 
sá t az E gyesü lt-Á llam okon  k ív ü l a v izsgálók  nagyrésze 
kétségbevon ja, íg y  pl. legutóbb Debray, ak i m ég  a  m or- 
pho log ia i azonosságot is ta g a d ja . Je len  m u n k a  egy ik 
cé lja  ez u tóbb i vélem ény téves vo ltán ak  m eg v ilág ítása , 
nem különben az ae tio lo g iá t és p a th o g en es ist ille tő leg 
azon fe lfogás cá fo la ta , m ely  sze rin t a M cCollum -féle 
d iae ta  ra c h i t is t  elő idéző  h a tá s a  egyedül an n a k  phoí- 
phorszegény vo ltáb an  keresendő . D acára  an n ak , hogy 
az em beri és ex p erim en tá lis  ra c h it is  id e n t i tá sá ra  vo
natkozó edd ig  fe lm erü lt e llenve téseket részü n k rő l nem  
fo gad juk  el, b izo n y íto ttn ak  az t m ég nem  tek in th e tjük , 
m ár az ex p e rim en tá lis  ra c h it isn é l re n d szerin t használt 
p a tk án y  m ia t t  sem, m ely pl. v é r- és an y ag cserev izsgá
la to k ra  a lk a tá n á l és szo k ása in á l fogva nem  alkalm as. 
Ez in d íto tt a r ra , hogy a láb b i k ísérle te im hez az om ni
vor, g y o rsan  növekvő  és szervezetileg  az em berhez sok 
tek in te tben  közelá lló  házid isznót használjam .

V izsgá la ta im hoz f ia ta l, ú. n. v á lasz to tt m alacokat 
vettem , y o rk sh ire , y o rk sh ire -b erk sh ire  és yo rksh ire- 
m angalica  keresztező déseket. L ega lk a lm asab b n ak  a 
t isz ta  y o rk sh ire  b izonyult, m e rt növekedése a  leggyor-

m egrogynak , ho g y  az egész a lsz á r  a  fö ld re  tám asz
kod ik  (1. 1. áb ra).

Ebben a  s tád iu m b an  jó l ta p in th a tó  a bo rdapo rc- 
végek duzzanata  is. Az állás, já rá s  és a d e fo rm á lt vég
tag o k  passiv  m o zg atása  az á l la to k n ak  élénk fá jd a lm at 
okoz, am i a n a ló g  az em beri ra c h it ise s  h yperaesthesiá- 
v a l és e llen tétben  á ll az á lla tgyógyászok  á l ta l  raeh it is -  
nek  m in ő síte tt osteoporosis p seu d o rach it icán á l észlelt 
fá jd a lm a tla n sá g g a l. Késő bb a  vég tagok  d e fo rm itá sa i 
nag y m érték b en  fokozódnak, ú g y  az elülső , m in t a 
h á tu lsó  vég tagok  többszörös e lg ö rb ü lést szenvednek: a 
já rá s  im bo lygóvá, kacsázóvá v á lik , az e lü lső  lábak  
összeakadnak, a  hátsó  lábak  va ló ság g a l in g aszerű en  
lengenek  ide-oda. A z á l la t k iá l lá sa  fe ltű nő en em lékeztet 
a  tacskó  k u ty á ra . A  10—12. h é ttő l kezdve a já r á s i  képes
ség  te ljesen  fe lm o n d ja  a szo lgá la to t, az á l la t  nag y 
k ín n a l, fá jd a lm a s v is ítás közben térde in  csúszkál, 
késő bb ösztökélésre sem  v á lto z ta t ja  a he lyé t, fekve 
eszik , néha m ég vizeléshez sem  em elkedik  fel. Az étvágy  
m ég  ilyenkor is  jó , a  sú lynövekedés azonban, am ely  
ed d ig  lépést ta r to t t  az egészséges á lla tév a l, innen 
kezdve csökken, n éh a  egy-két h é t ig  stagnál, m a jd  ism ét 
m eg indu l, de g y a tra . A  14. héttő l kezdve észleltem  a 
12 eset közül ké t malacnál tetan iás görcsök fellépését, 
m elyek naponta többízben spontan je len tkeztek és
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psych ikus ingerekre is azonnal kivá ltódtak. A  teta
n ia  fellépését azért hangsúlyozom, m ert tud tom m al 
eddigelé az experim entá lis rach itisnél te tan iá t senki- 
sem  észlelt.

A k l in ik a ila g  k ife jezett ra c h it is tü n e te k e t m utató  
m alacok ró l tö bb rendbe li R ön tgen-fe lvé te lt kész íte ttü n k

3. á b r a .  a)

(P rim . M észöly) techn ika i könnyebbség okából, rend 
sze r in t az e lü lső  lábakró l.

R ön tgenog ram m on  az á l la t  ra ch it is  u g y an azo 
k a t az e lv á lto záso k a t m u ta tja , m in t az em beri. Ezek a 
d ia e ta  h atod ik  hetében készü lt fe lvéte len  jó l lá th ató k  
(1. 2. ábra). A z egészséges (c) cso n tta l összehasonlítva,

3. á b r a .  c)

fe ltű n ik  a s t ru c tu ra  e lm osódottsága, a m ié r t a  spon- 
g io sa  lécezettsége a lig  lá th a tó . Az ep ip h y s is  erő sen  k i
szélesedik, duzzad t, a p ro v iso rik u s elm eszesedés vona la  
e ltű n ik , fe lo ldód ik , a  po rc ró teg  a  n o rm á lisn ak  ö t-ha t
szo ro sá ra  k iszélesedik . A  fe lvé te len  fő leg a  t ib iá n m ár 
a  kezdő dő  k eh e ly a lak  is k ivehető . A  per io steu m  és az el
vékonyodo tt co r tic a l is  között széles o s teo p h y ta ré teg  van.

F inom abb m orpho log ia i kü lönbségek  fe lism eré
sé re  a R öntgen nem  elegendő , ezért a  betegség kü lö n
böző  stád iu m áb an  leö lt ra ch it ise s  á l la t c so n tja it  és 
f lo r id  rach itises, legtöbbször pneum on iában  e lh a lt 
gyerm ekek  c so n t ja i t  összehason lító  szöveti v iz sg á lat
n ak  vetettem  a lá. T ú lnyom ó lag  bo rdaporcvégeket, va la-

3. á b r a .  b)

m in t a tib ia  és f ib u la  p ro x im a lis  ep iphysise it do lgoz
ta m  fel. A  szöveti azonosságot i l le tő leg  a m orpho log ia i 
e lvá ltozások  te l jesen  m eggyő zhetnek bennünket. K ü 
lönbség m indössze abb an  van, hogy  az á l la t i  ra c h it is  
k ife jlő dése az á l la t  növekedésének m egfelelő leg sokkal 
gyo rsab b  az em berénél. M iu tán  a  m alac kb. 8—10 hét

3. á b r a .  d)

a la t t  é r i  el a szü le tési sú lyának  kétszeresét, a  k ísé r le t 
ö t-h a to d ik  hetében a  csöves cson tokon  lá th a tó  e lv á l
tozások  kb. o ly an  fokúak, m in t em beri ra c h it isn é l
3—4 hónapos fe n n á llá s  u tán . A  ra ch it is  kezdeti 
tü n e te : a c ran io tabes, á l la tn á l k l in ic e  és an a tó m iai lag  
e lté rés t m u tat, am enny iben  a koponyacson toknak  o lyan  
fo k ú  e lpuhu lása, ho g y  az k á r ty a p ap írsze rű en  benyom -
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h a tó v á  vá ljék , nem  észlelhető . A  fa loson tok  fo ltonkén t 
m u ta tn a k  u g y an  e lvékonyodást, de ez sohasem  é r  el 
o ly an  fokot, m in t az em bernél. E g y ég k én t a v izsg á lt 
á lla to k  cso n tja in  ú g y  m akroskoposan , m in t m ikrosko- 
posan  az em beri ra c h it isse l azonos e lváltozások  ta lá l 
hatók . A  bo rdaporcvégek  és ep iphys isek  bunkószerű  
m eg vastagodása igen  k ife jezett, a  osontok á lta lá b a n 
puhák , fő leg  a  bo rdák , késsel könnyen  v ághatok . 
A csöves osontok e lgö rbü lése i fr issebb  eseteknél e ny 
hébbek, e lő reha lad t ese tekné l fő leg az Ízületek a lat t  és 
a  b o rdákon  n ag y fokúak . A  osont keresztm etszetén  
szabadszem m el nézve is fe ltű n ik , legk ife jezettebben a 
bordákon, a  p e r io s ta lis  m észtelen o steo p h y ta  sáv. A 
p ro v iso r ik u s elm eszesedés von a la  többszörösen e lg ö r
bül, csipkézetté vá lik , sú lyosabb eseteknél egészen el
tű n ik . A  n o rm ális  k ö rü lm ények  közö tt a lig  n éh án y  
m ill im é te r széles p ro l i fe ra t ió s  porc-zóna n ag y m érték 
ben, g y a k ra n  m ásfél, v ag y  két cen tim é te rn y ire  k iszéle
sedik. Szabadszem m el is lá tható , ho g y  a porc-zónából 
m élyen  a  d iaphysis  fe lé hato ló  nye lvek  nyom u lnak  elő . 
A  spong iosa vörös sz ín e  e ltű n ik , h e ly é t sárgás, p u ha  
m assza tö l t i  k i s a  K ossa-fé le  ezü stim p reg n á lássa l szö
v e tta n i készítm ényeken lá tható , hogy  a  spong iosa m ész- 
ta r ta lm a  úgyszó lván  te ljesen  e ltű n t, h e lyé t széles, 
sza b á ly ta lan u l össze-v issza fekvő  trabecu lákbó l álló  
osteo id  szövet fo g la l ja  el, m íg  egyes helyeken fibrosus- 
d eg en era tió t m u ta tó  velő szövet lá tsz ik , továbbá sz ige
tes elrendező désben p o rcse jtek  és so rv a d t erek. A  csont- 
velő érb im bók és p o rc h á rty ae rek  sza b á ly ta lan u l b u r já-  
nozva egész a p ro l i fe ra t ió s  p o rc ré teg ig  terjednek , s 
egyes helyeken an n ak  oszlopai közé hato lnak , azokat 
szétnyom va s ezálta l a  porcoszlopok e lrendező désének 
szab á ly o sság át m egbon tják . U tóbb i k ö rü lm én y t k ü lö 
nösen hangsúlyozom , m e rt a  f ra n c ia  isko la, névszerin t 
Debray, ennél a p o n tn á l véli fe lfedezn i az em beri és 
ex p erim en tá lis  ra c h it is  közö tti c a rd in a l is  kü lönbséget, 
az t á l l í tv á n , hogy az e rek  b u r ján z ása  és a velő  f ibro id  
d eg en era tió ja  az á l la t i  rach it isn é l n in cs meg. E n n ek  
e llenkező jét Ship ley, Park, McCollum, és Sim m onds 
m á r ré g  k im u ta tták , m ost ezt s a já t  v izsg á la ta im  is 
ig azo lják  s kétség te len , hogy a  he ly te len ü l chondo- 
p e r io s t i t is  és chondrom yelitisnek  (lobosodást k ife jező  
d istinc tiók ) nevezett e lváltozások em berné l és á llatn á l 
e g y a rá n t m eg v an n ak  és nézetem  sze rin t je len tő ség  né l
kü li v a r iá tió k . K ü lönös, hogy a M arfan th e o r iá já tó l 
egyébként m esszeálló Pfaundler az ex p erim en tá lis  és az 
em beri ra ch it is  kü lönböző ségének b izo n y ítása  kedvéért 
m ag áév á teszi Debray nézetét. A zt h iszem , hogy a f r a n 
cia isk o la  tévedését részben az m agyarázza, hogy 
Debray a Sherm an-Pappenheim er-féle d iae táv a l do lgo
zott, ennél u g y an is  az á lla to k  rossz növekedése m iatt  
a ra c h it is  sohasem  ér e l o lyan  sú lyos fokot, m in t a 
M cCollum-féle d iaetán . Az em líte tt am e r ik a i v izsgálók, 
de á l ta lá b a n  az e k érdésse l foglalkozó am erik a i h isto - 
logusok sze rin t m orpho log ia i kü lönbségek  az e x p e ri
m en tá lis  és em beri ra c h it is  között n incsenek  s ezt a 
fe lfo g ást je len  v izsg á la ta im  h a th a tó sa n  tám o g atják . 
E  nézetem  ig azo lásá ra  szabad jon  az t a ta lá n  szokatlan  
m ódot a lkalm azom , h o g y  a  3. a), b), c), d) szám  a la t t  
közölt szöve ttan i á b rá n á l nem  jelzem , hogy  m ely ik  sz á r
m azik  em bertő l és m ely ik  á lla ttó l. A lig  hinném , hogy  
a szöveti e lváltozások  a la p já n  a  szá rm azást b á rk i is 
m eg tu d n á  kü lönböztetn i.

B á r  a  fen tiekben  dem o n strá lt k ó rbonc tan i azo
nosság  nagy je len tő ségű , az ae tio lo g iá t ille tő leg  belő le 
nem  következtethetünk , m ert azonos szöve ti e lvá ltozá
sok különböző  á r ta lm a k  b eh a tá sá ra  is keletkezhetnek. 
A k ó ros cson tfe jlő dés közvetlen  p a th o g en e tik a i m om en
tum a, v ag y is  a csontképzés fu n c tió já n a k  zavara , te r

m észetesen különböző  ae tio lo g ia i á r ta lo m  m ellett is 
azonos lehet. L á tjuk , hogy  az anyagcsere  körébő l több 
o lyan tü n e t ism eretes ra ch it isn é l, m elyek lényege nem 
tisz tázo tt s az id en titás  tisz tázásához közelebb hozhat, 
ha v izsg á lju k , hogy m elyek  vannak  je len  ezek közül 
ex p erim en tá lis  ra ch it isn é l is. Az ásván y an y ag fo rg a lo m  
eg y en sú ly á t ille tő leg  a d a ta in k  m ég m in d ig  h iányosak, 
de m ió ta  tu d ju k , hogy a  p o s it iv  phosphor- és calcium - 
m érleg m e lle tt is lehetséges f lo rid  ra c h it is , a bevitel 
és k iadás m érlegének je len tő sége m egk isebbedett. Az 
in te rm ed iae r an yagcserének  a  v ér ch em ia i e lváltozá
saiban  m eg ny ilvánu ló  z a v a ra i közül Howland és 
m u n k a tá rsa in a k  a lapve tő  m u n k á la ta i ó ta  ism eretes, 
hogy az ú. n. anorganos p h ospho r az esetek  legnagyobb 
részében csökken, m íg  a  v é r  ca lc iu m sz in tje  norm ális 
m arad. E  v izsgá lók  u g y a n e z t az e lv á lto zást experim en
tá lis  ra c h it isn é l is  k im u ta ttá k . Több szem pontbó l fon 
tos a v é r sav b as is  eg y en sú ly án ak  ism erete a  V an  Slyke- 
féle defln itio  értelm ében, am in t azt pl, pneum on iáná l 
Hastings, Neill, Morgan és Binger, ra c h it isn é l Blum, 
Delaville és Caulaert, s végü l György, Kappes és 
Kruse v izsg á lták . Je len le g  is fo ly am a tb an  lévő  v izs
g á la ta im  közül a ca lc ium , phosphor és a saArbasis- 
eg y en sú ly ra  vonatkozók befejezést nyerv én , azokról in 
extenso re fe rá lh a to k .

A  m eth o d ik á t il le tő leg  röv iden  m egem lítem , hogy 
m alacoknál m indenko r a r té r iá s  v é rt v izsg á ltam , m ely
nek véte le a fa ro k a rte r iák b ó l igen egyszerű en  tö r té
nik. A  serum calc ium  m egh atá ro zása  K ram er-T isdall 
szerin t, az ano rganos p h o sp h o r Bell-D oisy-Briggs sze
r in t tö r té n t. A  H -ionconcen tra tio  m eg h a tá ro zásá t 
Michaelis sz e r in t e lek tro m e tr iás  úton, az a lk a lire se rv á t 
pedig V an Slyke-Stad ie sze rin t végeztem . Az össze
hason lítás m egkönny ítése végett az összes értékeket 
együ tt tü n te te m  fel a la n t i  táb láza tb an :

Á lla ti rach itises értékek.
a
E P lasm a S eru m
NCQ
CÖ

BHCOa
m illim o l

Ca anorg .
P

pH conc. mg%

I I . 7'63 2T6 16'3 2‘9
I I . 7-67 23'2 107 2'3

I I I . 7'67 22'3 120 11
I I I . 7‘60 27’5 12-3 21
V I. 7’53 231 107 35
V I. 760 25'6 111 3‘3

V II . 7Ú5 297 ío-o 2’6
V II . 7'62 29'2 10'9 2’8
IX . 760 247 110 1-8
IX . 7'66 25'3

Á tlag :

11-0 3'2

T61 25'5 11'6 2'6

G yógyu lás u tán

I I . 7‘54 25‘8 9'9 3‘5
I I I . 746 24‘2 8-3 3’0
V I. 752 23’8 8’8 4-0

Á lla ti norm ális értékek.

V I. 7'57 241 1 1 0 8‘2
IX . 747 22’0 10'9 57
IV . 7'57 241 i r o 8‘2

V II I . 7-43 251 117 72
V I I I . 7*52 257 10'3 66

X I . 747 19‘3 91 61
X I. 7-42 20-2 1 1 1 6'5
X I . 738 231 100 81
X I . 742 201 14‘3 8*0
X I . 7'53 18‘0

Á tlag :
l l ’O 7’5

477 227 U'O 7'3
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L á tju k , hogy a  f lo r id  ra c h it isn é l a ca lc iu m ra  és 
p h o sp h o rra  vonatkozó  leletek te l jesen  m egegyeznek az 
iro d a lo m b an  ta lá lh a tó  régebbi ad a to k k a l. Az a n o rg a 
nos p h o sp h o r csökkenésének je len tő ség é t i l le tő leg  a 
court és Spanien, de fő leg  Anderson nagyobb an y ag o n  
cour és Spanien, de fő leg  Anderson nagyobb an y ag o n  
végzett v iz sg á la ta i a la p já n  tu d ju k , hogy  nem  m ind  m 
f lo r id  ra c h it isn é l ta lá lh a tó  a lacso n y  anorganos p h os
phor. A nderson sz e r in t g y ó g y u lásn á l az an o rg an o s 
p h o sp h a t em elkedése nem  k íséri nyom on a R ö n tg en 
nel m eg á llap íth a tó  gyógyu lást. U g y an csak  Anderson, 
v a la m in t Gerstenberger és m u n k a tá rsa i m u ta ttá k  ki, 
hogy  h y p o p h o sp h ataem ián ak  k ó ro k ta n i szerepe ra c h i 
t isn é l va lósz ínű leg  n incs, hanem  következm ényes e l
v á lto zásn ak  tek in th e tő . Anderson e le le te it és hozzá
fű zö tt következ tetéseit m indenben m eg erő sítik  H ow land 
in téze tében  végzett s a já t  v izsg á la ta im , m elyekben ki
m u ta tta m , hogy experim en tá lis  ra c h it isn é l is töké letes 
g y ó g y u lás  idézhető  elő  ra c h it isn é l ta lá lh a tó  leg- 
r iagyobbfokú  h y p o phosphataem ia m elle tt. E  tén y ek  
eg y rész t ú jabb  b izo n y íték á t képezhetik  az ex p e rim en
tá l is  és em beri ra c h it is  id en titásán ak , m ásfelő l amel- 
let lá tsz a n a k  szó lan i, hogy az ex p e rim en tá lis  ra c h it is  
nem  te k in th e tő  egyszerű en  a l im e n ta r is  phosphor- 
defic it következm ényének, vagy a  csökkent phosphor- 
re so rp tio  á l ta l  lé tre jö ttn ek . H a a  h y p o p h o sp h ataem ia  
p h o sp h o rd e f ic it következtében jö n n e  lé tre , úgy  a  rac h i 
t is  g y ó g y u lá sa  elképzelhetetlen v o ln a  m áskép, m in t e 
k ö rü lm én y  m egszünte tése ú tján , m á r  pedig a  ra c h i 
tis  h y p o p h o sp h a tae m ia  m ellett is  gyógyu l. A  m a la c 
k ísé r le tek n é l te t t  észlelő im  ú jabb b izo n y íték o k a t szol
g á l ta tn a k  erre  nézve. A  táb láza to n  lá tható , ho g y  a
I I . és I I I .  á l la tn á l k ife jeze tt szö v e tta n i gyógyu lás m el
le tt  a  h y p o p h o sp h a taem ia  b ár k isebb  fokban, m in t a 
f lo r id  s tad iu m  a la tt, de m ég m in d ig  fennáll. K ü lönösen 
d em o n strab il is  ez a  körü lm ény  a  V I . á lla tn á l, m elynél 
két h ó n a p p a l a ra c h ito g en  d iaeta beszün te tése és R ön t
genne l co n s ta tá lt  te l jes  gyógyu lás u tá n  is  az a n o rga 
nos p h o sp h a t sa já t  egészséges (d ia e ta  elő tti) k o rá ba n  
fe n n á lló  érték  fe lé t sem  éri el. A  phosp h o rd e fic itet 
eg y m ag áb an  a M cCollum és Sherm an-Pappenheim er- 
fé le rech ito g en  d iae tá k n á l kórokozó m om entum nak  nem 
ta r th a t ju k , h isz tu d ju k  Schmorl és H eubner rég i k ísé r 
le te ibő l, hogy  a tá p lá lé k  p h o sp h o rta r ta lm á n ak  csökken
tése n em  idéz elő  ra c h it is t .  Nem v a lósz ínű , hogy a  c a l
c ium  és phospho r he ly te len  a rá n y á n a k  abban az é r te 
lem ben lenne szerepe, am in t azt Orr, Holt, Boone és 
W ilk in s fe lveti, s m ag u k  e szerző k sem  tu d ják  m a g y a 
rázn i, hogy  a csu k am á jo la j és besu g árzás m iképen  
g á to lh a t já k  m eg az o ld h a ta tlan  ca lc iu m p h o sp h a t k e let
kezését a  bélben. E hhez hozzátehetem , hogy ilyen  h atá s  
m ég kevésbbé tu la jd o n íth a tó  a m in im á lis  m enny iségű  
ad ren a lin n ak , v ag y  besugárzo tt e rg o ste rin n ek . F ind 
lay és Telfer re so rp tió s  th eo riá ja  e l len  szólnak p ed ig  
azon k ísérle te im , m elyeknél a b é lo sa to rn a  v eg y h a tásá- 
n ak  m eg v á lto z ta tá sa  sem m iféle h a tá s s a l  nem  v o lt a 
ra c h it is  k ife jlő désére. Szerin tem  a  ca lc iu m  és p h o sp h o r 
h e ly te len  a rá n y á n a k  a corre la tiós á r ta lo m  érte lm ében  
van  je len tő sége, v a g y is  a he ly te len  sóco rre la tio  köz
vetve, v a g y  közvetlenü l k á ro s ít ja  a  csontvelő  osteo- 
p o e tik u s fu n c tió já t (Bosányi) ú g y , m in t a th a ll iu m , 
v ag y  sch istosom um  japon icu ín  és a  leg ú jab b an  W altner 
k ísé r le te ib en  ra ch ito g en  h a tású n ak  b izonyu lt fe r ru m 
red u c tu m . A  h y p o p h o sp h ataem iá t il le tő  k ísérle te im  
A ndersonnak em beren te tt  hason ló  é rte lm ű  m eg fig y e
léseive l szerin tem  az experim en tá lis  és em beri ra c hit is  
pathogenesisének  id e n ti tá sa  m e lle tt szólnak, s végső  
eredm ényben  az t m u ta tjá k , hogy az  argo n an o s p h osphor 
csökkenése vag y  em elkedése a ra c h it isn é l m ásod lagos

következm ény. A h y p o p h o sp h ataem ia  és a  vérreac tio  
közötti összefüggésre a  savbasiseg y en sú ly  tá rg y a lá sá 
nál fogok k ité rn i.

A  jobb á ttek in th e tő ség  cé ljábó l a  V an S lykc 
nyom án szerkeszte tt a la n t i  d iag ram m on  tün te tem  föl 
a sav b as iseg y en sú ly ra  vonatkozó a d a to k a t.

L á tju k , hogy n o rm á lis  v érértékek  tú ln y o m ó lag  a 
no rm ális  a reán a k  az a lk a l ik u s  h a tá rh o z  közeleső  felébe 
esnek, de 10 eset közül nég y  a h a tá ro n  tú l m á r  az 
a lka losis a re á já b a  ju t. A  d isznóvér i ly en  v iselkedésé
nek tö b b fé le  oka lehet. A  rendelkezésem re álló i ro da 
lom ban d isznóvérre  vonatkozó lag  n incsenek  adatok . 
Nem lehete tlen , hogy em berhez v iszo n y ítv a  a d isznóvér 
savbasisegyensú lya : az össz-CCh, a CC>2-tensio, a pH  és 
a H 2C O 3 o lyan  v a r ia t ió k b a n  á l lan a k  fenn, hogy a

d isznóvérben re la tiv  a lk a lo s is  van  je len . Az is lehet
séges, h o g y  a  re la t iv  a lk a lo s is  csak  m alacoknál v an 
annak  an a ló g iá já ra , a m in t azt csecsem ő knél fe lnő ttek 
hez v iszo n y ítv a  György, K appes és K ruse k im u ta tták . 
F e l kell ven n ü n k  an n ak  a  lehető ségét is, hogy  az alka- 
lo tikus e lto lódás a l im e n ta r is  eredetű , am enny iben  a 
McCollum-íéle d iae ta  a lk a lic itása , fő leg  fö ld a lk a li a lka- 
l ic itása  erő sen  positiv . E m e lle tt szó lana az a kö rülm ény  
is, hogy m íg  a  X I. á l la to t  p róbaképen  vegyes tá p lá lé 
kon ta r to t ta m , m ely szem es árpa, k u k o rica  és m oslék
ból á l lo tt, ad d ig  vérének  savbasiseg y en sú ly a  k ife jezet
ten  re la t iv  ac ido tikus é r ték ek e t m u ta to tt  a  no rm ális  h a 
tárokon  be lü l: pH  =  7-38, B H C O 3 =  23T m illim ol. Ez- 
irán y b a n  to v áb b i v izsg á la to k  fo lynak . K étség te len  
azonban, ho g y  ra ch it ise s  á lla to k n á l ig en  je len tékeny  
abso lu t e lto lódás jö t t  lé t re  a savbasisegyensú lyban, s 
az összes értékek  a  d iag ra m m  incom penzált a lka losis 
a re á já b a  esnek. K o ra i v o ln a  ebbő l eg y e lő re  egyéb con- 
sequen tiá t levonni, m in t, hogy  az ex p erim en tá lis  rac h i
tis a lk a lo s issa l já r . H o g y  ez az a lk a lo s is  resp ira tió s, 
vagy  m etabo likus eredetű -e , a r ra  egye lő re  nem  fe le l
hetek. T én y  az, hogy ra c h it ise s  á lla to k n á l g y ak ran  ész
lelhető  hyperpnoe, am in ek  a  m a g y a rá z a tá t nem  
tud ju k  ad n i. H ogy  V an S ly k e érte lm ében p a r t ia l is  com 
pensatio  a  rach itises m a laco k n á l va ló sz ín ű leg  lé trejön , 
a r ra  gondo lhatunk , m ert lá tju k , hogy  a  I I ., I I I .  és
V I. sz. á l la to k n á l az egyensú ly  az 1. a reábó l a 2-be
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m ent vissza. F o ly a m a tb an  levő  tovább i k ísérle te im  
rem én y t n y ú jta n a k  a r ra , hogy a  rach itises a lk a lo s is 
keletkezésének m ó d ja it  m egv ilág ítsam , add ig  is a  k a
p o tt érték ek  a lk a lm asak  a r ra , hogy  azokat em beri é rté 
kekkel összehason lítsuk . E g y  nagyobb  m unka k ere te in 
belü l György, K appes és K ruse ö t ra ch it ise s  g y e rm ek 
nél végezték a savbasisegyensú ly  m eghatá ro zásá t. E zek
nél a  szerző k a  com penzált ac idosis a re á já b a  eső  é rté 
keket kap tak . E red m én y e in k e t az á l la t i  rach it ises ér té 
ke im m el összehason lítva, lá tszó lag  ca rd in a lis  k ü lö nb 
ség m uta tkoz ik : com penzált ac idosis az em beri, incom - 
penzá lt a lka losis az á l la t i  rach it isn é l. E z t a  k ü lönbsé
g e t asze rin t é rték e lh e tjü k , hogy az ac idosis, v ag y  a lkalo- 
s isn ak  m inő  k ó ro k tan i je len tő séget tu la jd o n ítu n k . Sze
r in tem  ez a k ü lönbség  nem  v o n a tk o z ta th a tó  m inden

------ i/énás vér  ------ artériás vér határértékei
• b a já t vizsgálatok, °  Gyórgy-Happes-Hruse vizsgálatai.

2. D ia g r a m m .

to v áb b i nélkü l a  k é t kó rfo ly am at lényegére, m e rt sem  
az acidosis, sem  az a lka losis g en e tik a i szerepét nem  
tek in th e tjü k  tisz tázo ttn ak . E  nézetem  h a th a tó s tám og a
tá s t  n y e r  rach itises gyerm ekeknél végzett h aso n irá ny ú  
v izsgá la ta im m al. A m in t az a lább  fe ltü n te te tt d ia 
g ram m bó l lá th a tó , értéke im  nem  egyeznek György, 
K appes és Kruse ad a ta iv a l. H a t eset közül h á ro m n á l 
te ljesen  no rm ális  é rtékeket k ap tam , kettő  az incom - 
penzá lt ac idosis a re á b a  esik, de inkább  annak  h a tá rá n  
van, m íg  egy ism ét az a lka losis a reá jáb a . E  le le tek a 
k érd ést te ljesen e lté rő  m eg v ilág ításb an  tü n te t ik  fel. 
E sze r in t em beri ra c h it isn é l s incs szükségképen ac ido 
sis, n o rm á lis  savbasisegyensú ly  is  á l lh a t fenn, ső t m i
több, a lka lo tik u s is. E nné lfo g v a  az  acidosis p r im a er  
k ó ro k tan i szerepe v a lósz ínű tlenné v á lik  és u g y an ú g y, 
m in t a  h ypophosphataem ia , következm énynek te k in t
hető . Az acidosis k ó ro k tan i szerepe ellen egyéb m eg
gondo lások is szó lanak . M indeneke lő tt nem  ism erh e t
jü k  el, hogy az a lk a l i  re ten tió s p ró b a  p o s it iv  v o lta  
m egbízhatóbb v o ln a  a  savbasisegyensú lyná l, eg y rész t 
m e rt a  Sellard-p ró b a  sem  m in d ig  p o s itiv  ra ch it isn é l, 
m ásrészt, m ert V an  S lyke szerin t is ac idosis je len  nem 
létében is  m u ta th a t  acidosist, v a g y  a  m eglevő nél 
nagyobb fokú t m u ta th a t, s H aw k sze rin t v é ra n a ly s is  
n é lk ü l nem  m in d ig  értékelhető . Az am m oniákcoeffic iens 
em elkedését ille tő leg , am ely  u g y an ú g y , m in t a  ketosis 
és a  szaporodo tt o rg an ik u s sav a  v izeletben, nem  m in 

denkori k ísérő je  a  rach it isn ek , Freudenberg is consta- 
tá l ja , h o g y  nem  k ifo g á s ta la n  tünete  az ac idosisnak . 
S zerin tem  legnyom ósabban  szó lanak az acidosis k ó r 
ok tan i szerepe ellen azok a körü lm ények , hogy az 
ac id o tik u san  ható  a d re n a lin  (H ubbard-W right) g y ó 
g y ít ja  a  ra c h it is t, s  u g y an csak  g y ó g y u lás  jön  lé tre 
em bernél és á lla tk ísé r le tb en  e g y a rá n t éhezésre, m e ly 
nél az ac idosis ke le tkezését Gamble. Ross és Tisdall is  
kétséget k izáróan  beb izony íto tták . Az ac ido tikus g yó 
g y u lássa l szemben p ed ig  az a lk a lizá lás h a tá s ta la n  a 
rach itisn é l. (Bosányi) Vo llm er an n ak id e jén  az an tiac i- 
do tikus h a tásn a k  tu la jd o n íto tta  az á l ta la  a lka lm azott 
horm onok  g y ó g y h a tásá t, m elyeknek Freudenberg és 
G yörgy sem  tu la jd o n íto tta k  specifie itást, s h a tá su k a t 
csak a  sav b a s ise g y en sú ly á ra  k i fe jte tt  b e fo lyássa l ma 
g y a ráz ták . Ezzel szem ben á llan a k  K önigaek és Lénártim k 
az egye tem i g y e rm ek k lin ik án  végzett k ísérle te i, m elyek  
az insu linkezelés te ljes  h a tá s ta la n sá g á ró l tesznek ta n ú 
ságot, am i egyéb irán t em bernél is ism eretes. M indezek 
a la p já n  ú g y  hiszem , nem  já ro k  m essze az igazságtó l, 
m ik o r azon nézetem nek adok  k ife jezést, ho g y  a  v é r sav - 
b as isegyensú lyának  v á lto zása i n incsenek  a  ra ch it is - 
sel oko za ti összefüggésben, ellenben u g y a n ú g y  k ö v e t
kezm énynek tek in thető k , m in t a hypopho sp h ataem ia . 
Ez u tó b b i á l la tk ísé r le te im  ta n ú sá g a  sz e r in t u g y an csak  
függe tlen  á v ér sav b as iseg y en sú ly án ak  v iselkedésétől, 
am enny iben  jelen leh et ac ido tikus ra c h it isn é l (György), 
de u g y a n ú g y  k ísérle te im  ta n ú sá g a  sze r in t erő sen a lka- 
likus sav b as iseg y en sú ly n á l is.

V ég ü l röv iden  beszám olok v izsg á la ta im n a k  a  
szöveti re a c tió ra  vonatkozó  részérő l, am ely  u tóbb iak  
te ljes te rjede lm ükben  m eghaladnák  e cikk kere te it. 
A szöveti reac tió t i l le tő leg  egyes szerző k, íg y  Freuden
berg és György, v a la m in t György, K appes és K ruse 
azon a  nézeten v an n ak , hogy az n em  h a lad  szük 
ségképen p a ra lle l a  vérreac tió v a l. Ezzel szem ben 
V an S ly k e és Cullen, Palm er és V an  S lyke, Collín 
és B ackus szerin t a  szövetnedv  és a  v é rp lasm a sav - 
basiseg y en sú ly a  azonosnak  tek in thető , a m it a  l iq u o r 
ce reb ro sp in a lisra  vonatkozó  sa já t, m ég nem  közölt vizs
g á la ta im  is m egerő sítenek . György, K appes és K ruse 
n éhány  elm életi lehető ségét em líti an n ak , hogy véraei- 
dosis m e lle tt szöve ta lka losis fo rd u lh a t elő . P é ld á ik  
azonban nem  m eggyő ző ek, m ert te ta n iá n á l  nem  szük
séges a  v é ra lk a lo s isn ak  fenn fo rogn i, a m in t azt V an 
S lyke és m ás am erik a i szerző k m á r rég en  k im u ta ttá k  
és Freudenberg és G yörgy ú jab b an  m ag u k  is h a n g sú 
lyoznak. R övidesen közlésre kerü lő  v izsg á la ta im  p edig  
egyenesen súlyos ac id o s is t m u ta tn ak  k i te tan ián á l. 
S zerin tem  szöveti re a c tió ró l abban az  érte lem ben, min t 
a v é r  re ac tió já ró l á l ta lá b a n  egyébként sem  beszélhe
tünk , tek in te tte l a r ra , hogy  az e lek tro ly tek  k icseré lő 
désének a  szövetekben egész m ás az ú t ja , azok sp ec ia 
lis szerkezete következtében m in t a  csak phasiskü lönbsé- 
gek á l ta l  h a tá ro lt  phys ik a lis-ch em ia i system áb an : vér- 
és szövetnedvben. A  szövet igen sokfé le különböző  reae- 
t ió jú  elem bő l lévén összetéve, a szöve treac tio  v izsg á la 
tá n á l á lta lán o s szem pontok  helyett csak  a r ra  lehetünk  
figyelem m el, hogy b izonyos szövetalakelem ek, se jt- 
fé leségek, sa já t  h a tá ra ik o n  belü l m en n y ire  m u ta tn a k 
p a th o lo g iás kö rü lm ények  között a n o rm á lis  á llapo thoz 
v iszo n y ítv a  eltérő  re ac tió t. Je len leg i ism erete ink  sze
r in t  e k o m p lik á lt v iszonyok  v iz sg á la tá ra  egyedü l a  v i tá 
lis festés alkalm as. L eg ú jab b an  Rous, D rury és Rous 
közöltek o lyan  v ita ifes tés i m ethod ikát, am ely  ellen 
e lm életileg  nem  em elhető  k ifogás. A  k ísé r le t i  m etho- 
d ika p on tos b e ta r tá sa  m e lle tt tén y leg  lehetséges b izo
nyos szövetféleségek re a c tió já n a k  m eg h atá ro zása  és, 
hogy e v izsgá la tok  eléggé m egbízhatók, az t m u ta tja  a
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Rous-féle e l já rá s  sz e r in t m eg h atá ro zo tt v é rp la sm a 
pH -ja , am ely  az ö lek tro m etr iás m eg h a tá ro zássa l te l je 
sen egyezik. E  v izsgála tokhoz ra c h it ise s  és egészséges 
p a tk á n y o k a t h aszn á ltam . Célom az  vo lt, hogy k u ta s 
sam , van-e  e ltérés a rach it ises és n o rm á lis  szövetek 
ae tu a lis  re a c tió ja  között. E  v izsgá la tok  eredm énye it a 
következő kben fog la lh a to m  össze: N o rm á lis  k ö rü lm é
nyek közö tt is a szövetek  a vérnél kevésbbé a lk a liku - 
sak, s a m in t Rous ezt eredetileg  k im u ta tta , az é lénk  
anyag cserév e l b író  szövet k ife jezetten  sav i re a c tiót 
m utat. A  színkü lönbségek  olyan é lénkek, pl. a sá rg a és 
lila  p h en o lsu lfo n p h tb a le in n é l, hogy a  tévedés k i v an  
zárva. A  ra ch it isn é l szóbajövő  szövetféleségek közül 
k ife jezett ac idosist m u ta t  a n o rm á lis  csontvelő . A 
cson tve lő nedv  ellenben kb. a v é rp la sm a  re ac tió jáv a l 
azonos. A z ú jo n n an  elm eszesedett cson t k ife jezetten a lka- 
likus, lega láb b  oly m értékben , m in t az  á lta láb a n  legal- 
k a likusabb  kötő szövet és in ak  kü lönöskép erő sen acido- 
tik u s  a  ny u g v ó  po rc is, de ugyancsak  ac idosist m u tat
n ak  a  p ro l i fe ra t ió s  po rczó n a sejtje i, m íg  a  sejtközi á l lo 
m ány  inkább  basikus. R ach itises osont keresztm etszetén  
nagy  á lta lán o ssá g b an  sokkal több a lk a l ik u s  re a c tió t 
m u tató  szövetelem  lá th a tó , m in t n o rm á lis  csonton. A 
nyugvó  p o rc  i t t  i s  ac ido tikus, e llenben  a ra ch it ises  
po rcnye lvek  m inél m élyebben h a to ln a k  a d iap h y s is  
felé, a n n á l k ife jezettebben  alka likus re a c t ió t  m u tatn ak . 
A  se jtk ö zö tt i  á llom ány  igen  erő sen a lk a lik u ssá  v á lik , 
m íg  az el nem  m eszesedett osteoid részben  nem  m u ta t 
festő dést, részben a lk a lik u s. Sajnos, ho g y  a techn ika  
m ég nem  h a la d t a n n y ira , hogy színes p h o to g ra p h iá k a t 
re p ro d u k á ln i tud junk , s  íg y  e v iszo n y o k at nem  dem on
s trá lh a to m . H an g sú ly o zn i k ívánom , h o g y  a v izsgá la tok  
m eglehető sen kényes term észetű ek, am enny iben  C(li
ves zteségek p a ra f f in o la j  a la t t  tö rtén ő  do lgozásnál is 
ném elyko r e lk erü lh e te tlen ek  s így  ig en  n ag y  ó vatosság  
szükséges ahhoz, hogy  reá lis kép ek et nyerhessünk . 
M indazoná lta l a cau té lák  b e ta r tása  m e lle tt és n ag y  
an y ag  fe lh a szn á lásá v a l k ifo g ásta lan  eredm ények  é rh e
tő k el. E  v izsg á la ta im  eredm ényeképen m eg á llap íth a 
tom, hogy  az ango lkó ros csontban az a lk a l ik u s  re ac tió t 
m u ta tó  szövetelem ek m enny isége m egszaporod ik , te h á t 
nag y  á lta lán o ssá g b an  szöveti a lka los is  v a n  jelen, am i 
tökéletesen  egybevág a  k ísérle ti ra c h it isn é l á lta lam  k i
m u ta to tt  v é ra lk a lo s issa l, s fedi V an S ly k enek a  szöve
tek és a  v érreac tio  p a ra lle l iz m u sá t fe ltételező  nézetét.

Összefoglalás:

1. H áz id isznón  a McCollum-fé le d iae ta  seg ítségé

vel az em beri rach it isse l szövetileg te l jesen  azonos k ó r 
kép fe jlő d ik .

2. H uzam osabb fen n á llás  u tá n  az  experim en tá lis  
ra c h it isn é l te ta n ia  is  lép h e t föl.

3. A  m a la c ra c h it isn é l hypophosphatuem ia m e lle tt 

a sav b asiseg y en sú ly  k ife jezett a lk a l ik u s  e lto lódása 

m utatkoz ik .

4. E m b eri ra c h it isn é l a  savbasisegyensú ly  a c id o t i

kus e lto ló d ást is szenvedhet, de n o rm á lis  és a lk a lik u s 

egyensú ly  is  á l lh a t fenn.

5. A  dysion ia  és a  savbasisegyensú ly  e lto lódásai a 
ra c h it isn é l következm ényes jelenségek.

6. E x p e r im e n tá lis  ra ch itisn é l a  cson tban  az a lk a 

likus szövetelem ek ju tn a k  tú lsú ly ra.

A  budapesti m. kir. á ll. gyerm ek inenhely  közlem énye.

Gyógyítás embervérrel a csecsem ő - és 
gyermekkorban.

í r t a :  Barabás Zoltán dr. igazgató -fő orvos.

H a t év  e lő tt röv iden  m á r  beszám oltunk1 azokról 
az em lítésrem éltó  eredm ényekrő l, m elyeket beteg cse
csem ő kön a z á lta l  é rtü n k  el, ho g y  bő rük  a lá, v a g y  izm aik 
közé egészséges fe lnő tteknek , lehető leg an y ju k n ak  a 
véré t k isebb-nagyobb m enny iségben ism éte lten  befecs
kendeztük. E zzel az e l já rá ssa l s ik erü lt fe jlő désében m eg
in d íta n i sok o lyan  d y s tro p h iás  csecsem ő t, ak i elő bb 
heteken á t  u g y an ab b an  az á llap o tb an  sín y lő d ö tt. K é t év 
elő tt ped ig  a  vérbefecskendezéseknek e ry th ro d erm iás 
csecsem ő knél e lé rt k itű n ő  h a tá sá ró l je le n th e ttü n k 1 2 a 
M agyar G yerm ekorvosok N agygyű lése a lka lm ábó l, ahol 
több hozzászóló az e l já rá s ró l  sz in tén kedvező en n y ila t
kozott.

Ez a  kedvező  elism erés, az elte lt idő nek  a  hossza 
és n ag y szám ú  esetünk indoko lja , hogy a k érdésse l ism ét 
fog la lkozn i óhajtunk .

A  vérbefeeskendezéseket különböző  betegségekben 
szenvedő knél a lka lm aztuk . E lső sorban  o ly an  dystro- 
phiásoknál, ho l m ás m ódon tes tsú ly g y a ra p o d ás t nem 
tu d tu n k  e lé rn i;  2—6 szór 10 cm 3 v ér befecskendezése 
u tán , esete inknek  m in teg y  50%-ában a hatás kitű nő 
vo lt: gyors sú ly  em elkedés, m ely  eg y ú tta l ta rtósnak is 
b izonyult, jó  közérzet, rózsás bő r, feszes tu rg o r , mono- 
therm ia, stb . an n y ira , hogy  több in tézeti a n y a  önként 
a já n lo tta  fe l a  véré t nem  fe jlő dő  csecsem ő je részére.

Az eseteknek m ásik  csop o rtjáb an  kb. 25%-ban áz 
eredmény, h a  nem  is vo lt o ly  m eglepő , m in t az elő bbi 
csoportban, de m indenesetre kielégítő vo lt, am enny iben 
i t t  is m eg in d u lt a sú lyem elkedés, b á r lassabban , de 
á llandóan. A  csecsemő k elevenebbek le ttek , jobb színt 
kap tak , é tv ág y u k  is fokozódott.

Az eseteknek  azonban m in teg y  negyedében a hatás 
elmaradt, a  tes tsú ly  tovább ingadozott, v a g y  éppen fo
gyás á l lo tt  be. T erm észetesen e csopo rtban  fog la ltak  
he lyet a sú lyosabb  güm ő kó rosak  is.

É rth e tő , hogy  ism éte lten  fe lve tő dö tt a  kérdés, hogy 
egyes esetekben m iért m aradt k i a hatás, m íg  m áskor, 
lá tszó lag  hason ló  betegeknél k ielégítő , ső t k itű n ő  v o lt1? 
A vá lasz e r re  n eh éz . . .  M indenesetre fe ltű n t, hogy  kü lö
nösen idő sebb csecsemő k v ise lked tek  közöm bösen a v ér
befecskendezésekkel szemben, m íg  a fiataloknál, a i—8 
heteseknél az eredmé-ny sokka l szcmbeötlő bb volt. P á r  
esetben épp o tt  vo lt fe ltű nő  a  hatás, aho l az an y a  azt 
á ll í to tta , ho g y  te je  késő n jö t t  meg, s első  idő ben g y er
meke csak te á v a l h íg íto tt te je t kapott, te h á t nélkülözte 
első  napokban  — am ikor a  bélfa lon  m ég idegen fa jú  
fehérje  is  könnyebben á t ju t  — a  co lostrum ot.

M egk ísére ltük  nem  egy  esetben a v é r ta d ó n ak  a v á l
toz ta tásá t. V e ttü n k  oly fe ln ő ttő l vért, k inek  vérével elő 
ző én m ás csecsem ő nél szép eredm ény t é r tü n k  el. M eg
k ísére ltü k  a  befecskendett v é r m enny iségének  a  növe
lését, vag y  g y ak rab b an  ad á sá t. M indh iába! E bbő l azt a 
tan u lság o t m eríte ttü k , hogy  rendesen nem  a vér m inő 
sége, m ennyisége, vagy az egyes befecskendezések közti 
idő  rövidsége az oka a fe jlő dés kimaradásának.

A  h a tá s  ló tre jövete lében  nem okozott különbséget 
az sem, ho g y  a vért in tracutan, subcutan vagy  intramus- 
cularisan v ittü k -e  a szervezetbe.

T eh á t az elő bb fe lte tt k é rd ésre  a lig  lehet pontos vá-

1 0 . H . 1922. 15. sz. és Z e itsch r if t fü r  K inderbeil];. 
30. köt., 1. fű z.

2 0 . H . 1925. 34. sz. és Ja h rb u c h  fü r  K inderhe ilk .
11. köt., 1. fű z.



E U P H Y L L I N
(T h e o p h y l l in -a e th y le n d ia m in )

Kiválóan hat  m in t  d iu re t icum  és cardiaticum.
T a b le t tá k ,  s u p p o s i to r iá k  és a m p u l lá k b a n  in tra m u s c u la r is  és in tra v é n á s  in je c t ió h o z .

J a v a l l a t o k : C a rd iá l is  és re n a l is  h y d ro p s ,  u ra em ia , e k la m p s ia , a n g in a  p e c to r is ,  a s th m a  c a rd ia le , m y o d e g e n e ra t io  c ord is .

B y k íG u ld e n w e r k e  C h e m is c h e  Fabrik  A «G . B er l in  N W . 7.
M a g y a ro rsz á g i v e z é rk é p v is e le t :  K á lm á n  L e h e l  v e g y é s z e t i  v á l la la t ,  B u d a p e s t  V I ,  L á z ár iu tc a  1 4 .  T e le fo n :  L. 9 7 6 —24.

Calorose
( in v e r tc u k o ro ld a t)

subcuían és in travénás használatra
4 0 % so s és 75% =os s te r i l  o ld a to k b a n  50% = os s te r i l  o ld a to k b a n

a sző lő cukor összes indicatióival a viszértágulatok eltávolítására Prof. N o b l Wien szerint.

N incs in fu s ió s  láz 
J ó l  t ű r h e t ő  
A lacso n y  á r

CHEM ISCHE FABRIK GÜSTROW A.-G., GÜSTROW i. MECKL.
M a g y a r o r s z á g i  k é p v i s e l ő :  D r . R O S E N B E R G  S Á N D O R  B u d a pe s t  V , B a l a t o m u t c a  2. T e le fo n :  T . 2 8 9 — 30'

Qui b e n e  nutrit, bene curat!

D I A N U T R I N
v i t a m i n t á p s z e r  d i a b e t i k u s o k  s z á m á r a

Tartalmazza a rozscsira és a paraj vitaminjait, fermentjeit, szekretinjeit, 
mészbő l, foszforból és vasból álló ásványi anyagkeverék kíséretében ; kalória  ̂

dús, kakaóvajban gazdag, laevulose-csokoládéba ágyazva.

Nélkülözhetetlen anyagokkal k o m p le tá l ja  a  c u k o rb e te g e k  d ié tá já t .  Emeli a 
betegek közérzetét, fokozza munkabírásukat, csökkenti idegingerlékenységüket, a fogcarie- 
sekre és a fertő zésekre való hajlamosságot, fokozza csökkent sexualis potenciájukat. 
A vitaminok, a növényi insulinok és a bázikus sók csökkentik az acidozis veszedelmét és 
támogatják az insulin hatását.

F o rg a lo m b a  k e r ü l  100 g ra m m o s  c s o m a g o lá s b a n  5  g ra m m os  k i t ű n ő  íz ű , l a e v u lo s e - c s o k o lá d é - ta b le t tá k b a n .  

N a p i  a d a g ja  6— 8 ta b le t t a ,  m e ly  a  to le r a n c iá b a n  ig en k ö n n y e n  b e á l l í th a tó .

K ó s to ló p ró b á k  a „M ag y ar K irály“  g y ó g y sz e r tá r  d ié tá s o sz tá ly á b a n  (V, G róf T isza  Is tv án -u tca  2 4 .)
d íj ta la n u l á l lan ak  az  o rv o s  u rak  re n d e lk e z é s é re .

ARNEA  TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST
VII, ANGOL-UTCA 17/19.



A c h o l e l i t h i a s i s  th e ra p iá lá b a n
az eddig használatos készítm ényekkel szem ben 
elő nyben részesítendő  a

BILAGIT -CHiNOIN

Ő rig . ü v e g e k  
á  2 0

2 0  é s  1 0 0  tab l.

amely egyesíti mindazon gyógyszereket, melyek az 
epeutak gyu lladásos folyamatait jótékonyan befolyá
solják, a kiválasztott epét pedig biochemiai és 
chem iai hatásában a legállandóbbá teszi. (Gyógyá
szat, 1926. 26. sz.)

R e n d e l h e t ő :  S z a b a d o n :  M. K. P o sta  B. B. In té z e t; f ő o r v o s i  e n g e d é l l y e l : a  MÁV. B. B; 
In téze t é s  a  D una S záv a-A d ria  V a s ú t tá rs a s á g  B. B. In té z e te  ré sz é re .

S A N  U R A T  Labor S A N  U R A T  Labor
G RANULA E G RANU LA E

100 g ra m m o s ő r ig . d o b o z . O r ig in a l  S c h a c h te l  z u  100 g.

-  \ L ith iu m  ta r ta r a t .  o  \  A r th r i t is ,  Isc h ia s , R h e u ma t is m u s , 
i f  ) N a t r  c i t ra t  ÍJ /  Vese» és h ó ly a g b á n ta lm a k ,
=  > N a t r .  c h lo r id  ^  ( O b s t ip a t io , Ó b e s itás ,
•g ) N a t r .  s u l f a t  Íz  ) A r te r io s c le ro s is  stb .
— !  F e rru m

£  \  L i th iu m  ta r ta ra t .  g  (  A r th r i t is ,  I s c h ia s , R h e u m a tis m u s , 
/  N a t r iu m  c itra t §  \  N ie ren»  u n d  B la s e n -K ra n k h e ite n, 

^  S N a t r iu m  c h lo r id  i s  /  O b s t ip a t io , O b e s ita s ,
^  í N a t r iu m  s u l fa t  41 j  A r te r io s c le ro s e  etc.
— ] F e r ru m  — [

A  k o m b in á l t  b ró m » , calcium » és v a le r ia n a » th e ra p ia  összes 
in d ik á c ió i  e se té b e n

In  a l le n  F ä l le n  d e r  I n d ik a t io n e n  d e r  k o m b in ie r te n  Brom », 
C a lc iu m »  u n d  V a le r ia n a » T h e ra p ie

N E R V O S Á N N E R V O S Á N
N E R V I N U M  A N T T 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
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

K e lle m e s  íz ű , te l je s e n  sz a g ta la n  sy ru p e in  w o h lsc h m e c k e n d e r , v o l lk o m m e n  g e ru c h lo s e r  S y ru p

L iq u o r

T H Y O M A L T IN I
I g e n  k e l le m e s  íz ű , c o d e in t  ta r ta lm a z ó  g u a ja c o lsy ru p ( l ik ő r )  

I n d ik á c ió :  B ro n c h o » p n e u m o n ia , B ro n c h i t i s  p u t r id a , Tu b e r»  
c u lo s is , A s th m a  b ro n c h ia le ,  A c u t és c h r o n ik u s  b r o n ch i t i s ,  

C a ta r r h u s  a p ic u m , T u b e rc u lo s is  p u lm o n u m  s tb .

A d a g ja  :N a p o n ta  3»szor 1 k á v é s k a n á l la l .
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laszt adn i, h iszen tu d ju k , hogy akkor, am idő n  te rp en tin t, 
te je t, idegen  fa jú  v é rsa v ó t stb. v iszünk  be a szervezetbe 
p a ren te ra lisa n , eré lyes sejtingerve gondo lunk, am ely  
éppen az an y a v ér a lk a lm azásán á l lehetne a legeré lye
sebb. Lehetséges, ho g y  ezeknél m ég az  erélyes in g e r 
sem  elég  a  sejtm ű ködés kellő  fokozására.

Szóba jöhet em elle tt az is, a  h a tá s  m ag y a rá z a tá ra , 
hogy  egészséges vér befecskendezésével a  csecsemő  szer
vezetében hiányzó anyagokat pótolunk, av a g y  ta lá n  v a 
lam ely  o tt fe jlő d ö tt ism eretlen  m érge t m egkötünk.

F ö lve tő d ik  m á r m ost az a kérdés, hogy  v á j jo n  a 
vérbevite lnek m eg vo lna-e a  kedvező  h a tá s a  akkor, h a  
nem  p a re n te ra lisa n  ju t ta t ju k  a  szervezetbe, hanem  a szá
jon keresztül. A n n á l inkább  érdekelt e kérdés, m ert k ü 
lönösen am erik a i szerző k a  v é rsav ó t p e r os is eredmé
nyesen haszn á lták  a  co lostrum  p ó t lá sá ra  b o rjak n á l, 
m elyek tudvalevő leg  co lostrum  né lkü l a l ig  nevelhetők  
fel. B á r ez a szem pont csecsem ő knél kevésbbé jö n  te
k in te tbe, h isz fe lnevelésükhöz a co lostrum  nem  n é lkü 
lözhetetlen, m égis é rd ek e lt e kérdés.

H á ro m  esetben p róbá lkoztunk  o ly  módon, hogy a 
le fe jt tejhez naponta kétszer 5—5 cm3 anyavért kever
tünk. A  csecsem ő k m inden  nehézség n é lkü l szopták k i az 
üvegbő l ezt a  véres te je t, sem m iféle z a v a r t  nem  okozott 
náluk , de em lítésre m éltó  eredm ényt sem , b á r 5 napon  
á t  fo ly ta ttu k  a  k ísérle te t. K é t esetben a  term észet m ag a  
k ísérle tezett, am iko r a  berepedt em lő bim bóból ju to tt  
v é r a csecsem ő  g y o m ráb a  napokon keresztü l, m elynek 
töm eges és ta r tó s  v o ltá t rész in t a hányadúkbó l, m ég 
inkább a  szék letekben figye lhettük  m eg. N éhány  eset 
nem  a lk a lm as a r ra , ho g y  m esszem enő  következtetést 
vo n ju n k  le belő le. L eg fe ljebb  a r ra  gondo lhatunk , hogy 
a  p er os bev itt azonos fa jú  vér is vá ltozáson  m egy á t  
fe lsz ívódás közben, m ég n éhány  hetes csecsem ő nél is, 
s ezért nem  ta p a sz ta lh a ttu n k  k iadós h a tá s t.

A  vérbefecskendezéseknek erythroderm iánál e l
é r t  jó  h a tá sá t m ár em líte ttü k . H ason ló  jó  eredm ények
rő l szám oltatunk  be k ite rjed tebb  exsuda tiv  tüneteknél 
is, hol 2—3 befecskendezés g y ak ran  többet ért, m in t he
tek ig  ta r tó  hely i kezelés. H a t esetünkben, fiatal, szopós 
csecsem ő knél, k ikné l d ia e tá t nem  igen  v á lto z ta th a ttu n k  
nem csak  az in te r tr ig o , de a  k ite r jed t, nedvező  arc- 
eccem a is m eggyógyu lt néhány  vérbefecskendezésre. 
S ajnos, k iú ju lá s t ism éte lten  tap asz ta ltu n k .

N em  ó h a jtu n k  an n ak  a fe jtegetésébe belem enni, 
hogy a  vérbefecskendezések m en n y ire  im m un izá lják a 
csecsem ő ket egyes fertő ző  betegségekkel szemben, h isz  
a régen  k u ta to tt lac ta tió s  im m u n itás is  m ég tovább i 
v izsg á la to k ra  szoru l, de a n n y it m eg ke ll jegyeznünk, 
hogy az 5—6-szori vérbefecskendezésekkel kezeltek nem 
csak já rványos betegségek ellen m u ta ttak  im m unitást, 
de a hurutos fertő zésekkel szemben is nagyobb ellen
állással v iseltettek. T a lá n  ez a  nehezen b izony ítható  
eredm ény m egengedi, hogy  o ly  esetekben, ahol a  szop
ta tá s  h iá n y a  m ia tt az ú jszü lö tt co lostrum hoz nem  jut  
és íg y  lac ta tió s im m u n itá s ra  nem  szám íth a tu n k , ezzel 
az e l já rá ssa l igyekezzünk ő t passive  im m un izá ln i.

Ezzel k ap cso la tb an  m egem lítendő nek ta r to m , 
hogy  m i m ár 1920-ban im m u n izá ltu n k  gyerm ekeket 
6—10 cm ’-ny i m orb illi-reconva lescens vérre l,3 késő bb 
ped ig  v a r ice lla  ellen  védekeztünk u g y a n íg y : b á rá n y 
h im lő t nem régen k iá l lo tta k  vérének a  befecskendezésé
vel4 és eredm ényeinkke l m eg v o ltu n k  elégedve. Az 
eredm ények  kevésbbé k ielég ítő ek  vo ltak , h a  reconva- 
lescens v é r h e lye tt fe lnő ttek  v éré t fecskendeztük  be.

M ég m egem lítem , hogy erő sebb, a l ig  cs il lap íth a tó  
o rrvérzés, haem optoe és m orbus m acu losus W erlho ff ii

3  ̂ ä l ä t t
4 Jatorbueh fü r  K inderhe ilk  107, köt., 343, fű z.

egy-egy esetében jó  eredm énnyel a lk a lm az tu k  a  vérbe
fecskendezést.

V é rp ró b á t egy esetben  sem végeztünk, kellem et
lenséget m ég  sem tap asz ta ltu n k , am it an n a k  tu la jd o ní
tunk, ho g y  a  v é r t egy esetben  sem ju t ta t tu k  egyenesen 
a  vérp á ly áb a.

A z e lm ondottak  m u ta tjá k , hogy kü lönösen  k lin i
kai osztályokon, de m egfe le lő  esetekben a  m ag án g y a
k o rla tb an  is  a  fe lnő tt-, i l le tv e  an yavérben  ig en  sokszor, 
ha ta lm as g y ó g y ító  eszközhöz ju to ttunk .

A csecsem ő k leegyszerű sített diaetetikája 
socialis szempontból.*

I r ta :  D eutsch Ernő  dr., a  bud ap esti „ In g y e n te j“ in téz
m ény igazgató fő o rvosa.

N em rég  hangzo tt e l B irk  in tő  szava: „A  gyakorló 
orvosok jav a része  a  töm eges úgynevezett tudom ányos 
közlem ények a lap já n  azon hiszem ben él, ho g y  a  csecse
mő k em észtő rendszere b án ta lm a in ak  kezelésében állandó 
és roham os a  haladás. J ó  b ev á rn i — m o n d ja  B irk  — a  
tá rg y ilag o sa n  ítélő  k l in ik u s  b írá la tá t, m ely  a  legtöbb 
esetben a  tú lság o san  fe lcs igázo tt le lkesedést kellő m ér
ték re sz á l l í t ja  le!“

E zen vélem ény t h ird e te m  a  vezetésem  a la tt  álló  
anya- és csecsem ő védő állom áson szerzett tap asz ta la 
ta im  a la p já n  im m ár egy  negyed évszázad óta, k iegé
szítve B irk  vélem ényét, azon k ije len téssel, hogy am it 
esetleg a k l in ik a  tudom ányos felszerelése b iz tosít, az t a 
g yako rlóo rvos csupán az  esetek bizonyos h án y ad áb an  
tu d ja  a  já ró la g o sa n  kezelt betegeinél e lérn i.

A  kevés k ivéte lle l gyerm ekk lin ikák , kó rházak  és 
osztá lyokró l k ik e rü lt szakem berek  vezetése a la tt  álló  
anya- és csecsem ő védő állom ásokon leg jobban  értékesít
hető k a g yako rlóo rvos részére  a k lin ika  e lm életi és g y a 
k o r la ti eredm ényei, s tá rg y i la g o sa n  á l la p íth a tó  meg, 
m ely d iae tá s  m ódszerek leg a lka lm asabbak  az  egészséges 
és beteg csecsem ő  kezelésére z á rt in tézeten  k ív ü l s m ely  
esetek azok, m elyek okvetlen  kórházi kezelésre szo
ru lnak .

A  n a g y  g y a k o r la t szem pontjábó l a  csecsemő k 
em észtési za v ara in a k  legátnézetesebb beosztása m ég 
m indig C zernyé: a) ex a lim en ta tio n e ; b) ex constitu 
tione és c) ex in fectione. Az „ex co n stitu tio n e “ beálló 
kóros á llap o to k  egy v e leszü le te tt szerv i e lvá ltozásnak  
tudhatok  be, s íg y  csupán  egy szövő dött, a  jövő  zenéjét 
képező , de az anyavédő állom ások  révén  keresztü lv ihető  
eugen ikus m ódszerre l kerü lh e tő k  el. M áskép á llunk  az 
„ex a lim en ta tione-e t in fec tio n e“ á lta l lé treh o zo tt patho- 
logikus fo lyam atokka l, m elyek  k iküszöbölése bizonyos 
fok ig a kezünkben van.

R ég  elcsépelt, de v á lto zh a ta tla n u l fennálló  ezirá- 
nyú követe lm ények:

1. K üzdelem  a  term észetes táp lá lás  érdekében.
2. M egfelelő en sz ig o rú  o rvosi és so c ia lis  ja v a s la 

tok fe lá l l í tá sa  m ellett gondoskodás a  v egyes és m ester
séges tá p lá lá s  lehető leg egyszerű  m ódszereinek  keresz
tü lv ite lé rő l.

3. A  hyg iene népszerű sítése.

E  h á ro m  pont képezi az „O rszágos S te fá n ia  Szö
vetség az  an y ák  és csecsem ő k részére“ m ű ködésének 
p ro g ram m já t.

M eggyő ző désem  szerin t ez in tézm ény  ad a ta i le 
hetnek a  g y ak o r la t szem pontjábó l a  legm érvadóbbak.

K eller Lajos ügyvezető igazgatónak  u to lsó  je len 

* A  s ta tisz tik a i a d a to k  ö sszeá llításában  szerző nek 
Herzog Dóra dr. és Fazekas Is tván  dr, segédkeztek.
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lésében lévő  szám adatok  m eggyő ző en igazo lják , hogy  az 
in tézm ény  a  te rm észetes táp lá lás érdekében eredm énye
sen m ű ködö tt, m ert a  vegyes és m esterséges tá p lá lá sra  
vonatkozó szám adatokhoz képest, a  k ív án ato s a rá n y t  
m u ta tta .

Ig e n  érdekes a  gyom orbélbán ta lm ak  szereplése 
szem pontjábó l, hogy  a  szövetség k i tű n ő  orvosi és so- 
c ia lis  m ű ködése d a c á ra , szám adata ibó l k im u ta th a tó , 
hogy a  n y á r i  m elegben le tt legtöbb csecsem ő  a  d ispan- 
sa ireben  b em utatva, kó rházba u ta lv a , s ugyanez idő ben 
m u ta t ja  e betegségek szerin ti beosztás az em észtő szer
vek m egbetegedéseinek m ax im um át. A  légző szervek 
b án ta lm a in ak  te tő p o n t ja  term észetszerű en  té lv íz  id e
jé re  esik, m ely m egbetegedések n ag y része  (kü lönösen 
az ide i in f lu e n z a já rv á n y  a latt) p a re n te ra l is  tünetekke l 
k ap cso lódo tt össze.

H a  m ostan  m á r  a  csecsemő  term észetes tá p lá lá sá t 
tesszük b írá la t tá rg y á v á , úgy  k ö z ism ert adatok  a la pjá n  
k ije len th e tjü k , hogy  a  háború  és az  u tá n a  következő 
idő k „H ungerb loquade“- ja  és a vele já ró  socialis tén y e 
ző k fo ly tán , egy rész t örvendetesen szapo rodo tt az an y a 
te j je l tá p lá lta k  szám a, m ásrészt ha lm ozód tak  azon ese
tek, m elyeknél e ra t io n a l is  táp lá lás  dacára , nem  m u
ta tk o zo tt azon g y arap o d ás, m ely aze lő tt az a n y a te j 
élvezete m ellett, m a jd n em  kivétel n é lk ü l észlelhető vo lt.

A  m esterséges, ille tő leg  term észete llenes tá p lá lá s  
eredm ényei, az á lla tá llo m án y n ak  m á s irán y b a  való  
igénybevétele, n ag y fo k ú  lerom lása, v a la m in t a közleke
dési eszközök g y o rsa sá g án ak  csökkenése és berendezé
sük (hű tő kocsik) se le jtes  vo lta fo ly tán , fe ltű nő en rosz- 
szabbodtak .

B u d ap est 900.000 fő n y i lak o sság a  m indössze 235 
ezer l i te r  te je t fo g y a sz t el naponta, v ag y is  m inden ne
gyed ik  em berre ju t  egy-egy l ite r te j. m ely ad a t é r te l
m ében n ég y  bud ap esti gyerm ek közü l három  h iáb a  k ér 
regge l egy  k is te je t az  édesany játó l. N em  ju t. N incs.

M ag y aro rszág o n  tíz  lakosra esik  egy tehén, h a 
m á r m ost fe ltéte lezzük, hogy m inden á l la t  n a p o n ta  há 
rom  l i te r  te je t p ro d u k á l, úgy egy-egy em berre n a p o nta  
0-3 l i te r  te j ju tn a , h a  a  te jterm elés egészben te j fo rm á 
ban k e rü ln e  fo g y asz tásra , de hol v a n  a  va j, tú ró , te jfe l, 
te jsz ín h ab  stb., to v áb b á  szem elő tt k e ll ta r ta n i, ho g y  a 
csecsem ő k, aggok, betegek, a jobbm ódúak  0-3 l i te rn él 
tetem esen nagyobb m enny iséget fo g y asz tan ak  el s így 
az em berek  jav arésze  tény leg  csak ha llom ásbó l ism eri 
a te je t. C sonka-M agyaro rszág  h áro m szo r oly nagy , m in t 
H o llan d ia  s m égis n ék ü n k  csupán 800.000 tehenünk van, 
H o llan d ia  egym illiós á lla tá l lo m án y áv a l szemben s m ig  
n á lu n k  egy  tehén év i átlaghozadéka 1600 liter, a  hol
lan d u so k n á l 3000 l i te r . N álunk 42 f i l lé r a k an n a te j l i 
te r je  s a  pa lackozo tté  50, addig a h o llan d u s városokban  
u g y an é  m enny iséget 28 pengő fillérért kapn i. E gy  a g rá r 
o rsz ág ra  nézve ezek az  adatok  v a ló b an  lesújtok.

H eim ta n á r  a  közegészségi és tá rsa d a lo m p o li t ik a i 
o rszágos értekezle ten (1926 okt. 24—30.) ta r to t t  e lő ad á
sából idézem  a következő ket:

„E lengedhetetlen  követelm ény, h o g y  m inden a r ra  
szoru ló  csecsemő  szá m á ra  legyen k ifo g ás ta la n  teh én te j 
kapható . E  tek in te tben  m ég igen sok a  követelm ény. Aki 
a fő v á ro sb an  m ű köd ik , azt gondolná, hogy a v idéken, 
kü lönösen a  fa lv a k b a n  ez nem p rob lém a. Pécsi m ű ködé
sünk egész m ásra  ta n í to t t  meg m inket. M aga Pécs k ö rü l 
van  véve közeli fa lv a k k a l, am elyek könnyen  és g y o rsa n  
be tu d já k  ju t ta tn i  a  k isgazdák  á lta l te rm e lt te je t P écs
nek. M i az t ta p asz ta lju k , hogy a k isg azd ák  á lta l szá llí to tt 
te jek  nem  a lk a lm asak  a  csecsemő , de kü lönösen a  beteg 
csecsem ő  táp lá lásá ra . A z istá llóhyg iene, a te jn y erésn é l 
követendő  legegyszerű bb tiszta e l já rá so k  a n n y ira  e l
h an y ag o ltak , hogy m i kénytelenek v o ltunk  a k l in ik a

te jsz á ll í tó já t kényszeríten i, hogy a k l in ik á ra  szá llíto tt 
te je t nagyobb  u rada lom bó l szerezze be. Én azt hiszem , 
hogy a fa lu n  m ű ködő  orvos, á lla to rvos, bába, védő nő 
erre  nagyobb  gondot fo rd ítan a , h a  a  fe lv ilágosító , 
tan ító -m u n k ák b a az is tá l ló  hyg iénó jét is bekapcsolnák, 
úgy  ú jabb  fe g y v ert v in n én k  be ebbe a  n a g y  küzdelem be, 
am inek h a tá sa  nem  m a ra d n a  el.“

Szarvas András kecskem éti közkórházi fő orvos 
ugyanezen  értekezleten következő  k i je len tés t te tt: „H ogy 
keressünk  istá lló - és te jh y g ié n á t ott, ah o l ezt á lta lában  
nem  ism erik , ső t nevetségesnek  ta r t já k  az egészséges 
élet legkezdetlegesebb k e llék e it is.“

K ö z ism ert azon á lla tk ísé r le t, m elynek  érte lm ében 
n ag y  m elegnek k ite tt á l la to k n á l erő s a  bak te r iu m v án- 
dorlás a  vastagbé lbő l a  különben m ik roo rgan ism us- 
m entes v a g y  szegény vékonybélbe, m ely  fo ly am atn ak  
term észetszerű  fo lyom ánya a  bél p e r is ta lt ik á já n a k  foko
zásával e g y ü tt já ró  hasm enés. M odern beá llításban  a 
n y á r i m eleg, v a lam in t a  lázzal eg y ü tt já ró  kóros fo ly a 
m atoknál u g y a n ily  a lap o n  je lentkeznek a  csecsem ő knél 
én tera lis , il le tő leg  p a re n te ra lis  fo lyam atok . Nem szük
séges bő vebben tag la ln i, h o g y  a h áb o rú  a la t t  és u tán i 
szánalm as lakásv iszonyok  és az ism éte lve  jelentkező 
in f lu en za já rv án y o k  e szem pontból m ily  aetio log ikus 
szerepet já tsza n ak  a csecsem ő k gyom orbélm egbetege- 
déseinél.

Az an y á k  jav arésze  fé l  a  n y á r i m eleg  fo ly tán  ro m 
lo tt te jtő l s a  m eleg idő szak  beálltáva l, te j h e lyett l isz 
te t n y ú jt  k isdedének: az esetek  nagy  szám ában  a g y er
mek nem  pu sz tu l el „cho le ra in fan tu m “-ban, de a v i ta
m inosis fo ly tá n  a  fe rtő zések  elleni im m u n itása  csökken 
vagy  elvész, m inek következtében nem  egyszer h a lá los 
k im enetelű  m egbetegedés á ldoza ta  lesz.

H a  m ost m ár az em észtő rendszer m egbetegedései
nek leeg y szerű síte tt kezelésével a k a ru n k  foglalkozni, 
tek in te tbe ke ll vennünk egyrészt, hogy az an y a te j zsír- 
és te jcu k o rb an  gazdag, s íg y  könnyen okozhat h a s 
m enést, szegény fehérnyében  és sókban s íg y  gyom orból 
m egbetegedésekkel k apcso la tos lerom lás h e ly re á l l ításá ra  
(res titu tio ) szükséges anyag o k b an  szegény; m ásrészt, 
m in t ó r iás i elő ny szerepel, hogy a nő i te j gyo rsabban  
h ag y ja  el a  gyom rot, m in t a  tehéné, h o g y  em észtésére 
kevesebb gyom ornedv  s fe rm en tu m o k ra  v an  szüksége, 
m in t a  tehén te jnek . A  nő i te j m egbecsü lhetetlen  érték , 
m elyet az em észtő rendszer m egbetegedéseinek kezelésé
ben nem  nélkü lözhetünk  s ezért rendszeresíten i kellene 
az anya- és csecsemő  védő állom ások keretébe W -ra  
nem reag á ló , egyébként is  egészséges nő k tő l eredő  te j 
gyű jtését. H ogy  m ily  m enny iségeket leh e t elérni, azt 
b izony ítja  a  következő , n em rég  K oüm ann A. á lta l ész
le lt esete (A rch, fü r  K in d erh e ilk u n d e 80/27.): Az augs- 
bu rg i csecsem ő otthonban egy  23 éves I I .  p a ra  51 h é tig  
szop ta to tt s leado tt n a p o n ta  á tlag  4-55 l i te r  te jet, 2'01 
l i te r t  szop ta tás, 1'94 l i te r t  fe jés révén, a  n ap o n ta  szop
ta to tt  csecsem ő k szám a 4—7 között ingadozo tt. H a t hé t
tel post p a r tu m  m u ta tk o zo tt az első  m en stru a tio .

P u tr ig  (A erztliche R undschau, 1914 szept.) k o ra 
szü lö tteket szép eredm énnyel táp lá lt a  p ro te inekben oly 
gazdag co lostrum m al, h á lá s  fe ladat v o ln a  a szülészeti 
k lin ikákon  e cé lra  co lostrum o t gyű jten i.

R ész le tek re á tté rve, első sorban  u ta lo k  azon csecse
m ő kre, k ik n é l a  P fau n d le r- fé le  „K ran k h e itsb e re itscha ft“ 
fo ly tán  ra t io n a l isa n  n y ú j to t t  nő i te j d a c á ra  a B udin- 
féle Y -a lak ú  sú ly h e ly reá llás  nem  következik  be 10 napon 
belül, hanem  csak lassan , á t la g  három  h é t a la t t  s kiknél 
nem egyszer je lentkeznek m ég a lassú  g y a rap o d ás t is 
m egakasztó  em észtési zav aro k ; ezeknél nem  hagyom  el 
könnyelm ű en a  nő i te je t, hanem  pro d ie 5—20. P lasm on 
h o zzátáp lá lásáva l az esetek  javarészében  egy m egfelelő
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á tla g sú ly g y a ra p o d á s t s az em észtési zavarok  e lkerü lé
sé t b iztosítom . A  csecsem ő k 2—3 hónapos k o rá b an  az 
,Ede1\weiss-Milchwerke“ á lta l fo rg a lo m b a hozott „But- 
te rm ilch -K onserve“-t használom  vegyes táp lá lás  keresz
tü lv ite lé re . W eiser Is tván szakvélem énye sze r in t: ,.A 
m in ta  színe v i lág o ssárg a , szaga és íze igen kellem es, v íz
ta r ta lo m  6-25%, p ro te in  32-72%, z s ír  5-64%, te jcu k or 47 77%, 
h am u  7'67%. F e n t i  adatok , v a la m in t o ldhatósága a la pjá n  
a  v izsg á lt m in ta  igen  jó  m inő ségű  b eszáríto tt író , m ely 
első soi’ban  m agas fe h é r je ta r ta lm a  fo ly tán  é rtékes tá p 
szer.“ Az íróhoz ada lékkén t á l la n d ó a n  a  K n o rr  vagy  
K rom pecher-fé le  m inden  tek in te tben  m egb ízhatónak  b i
zo n y u lt v itam in d ú s  zab tápszereket (u ta lok  Csehi és 
Tachau búza-, zab- és k u k o rica lisz tte l egereken te t t  k í 
sérle tek re , m elyek döntő  b izony ítékka l szo lgáltak , hogy 
a  zab lisz tte l tá p lá l t  á lla tok  a  leghosszabb életű ek) és 
Richter, Soxhlet v a g y  W ander tá p c u k rá t n y u jta to m . 
K özel jövő ben Stoeltzner igen  olcsó és jóm inő ségű  
. K inderzucker“já v a l fogok k ísérle tezn i.

A  m esterséges (illető leg term észete llenes) csecse
m ő táp lá lás az e té ren  végzett h a ta lm a s  tudom ányos 
m unka és a tá p sze rg y á rak  kom o ly  tö rekvése d a c á ra  az 
„ex a lim en ta tio n e“ és „ex in fec tio n e“ em észtő rendszer- 
be li betegségek k ú t fo r rá sa  s e tényező k  te ljes k iküszö
bölése m ég egy o ly  m agas sz ín v o n a lú  in tézm ényné l is. 
m in t a  „S te fán ia  Szövetség“, e g y  a lig  m ego ldható  
prob lém a.

S a já t m ű ködési köröm ben e keretben, s m in d ig  a 
legm esszebbm enő  egyszerű ségre tö reked tem . E z é r t  k a 
ro ltam  fel ré g m ú lt idő kben S zéke ly CCh-vel k e resz tü l
v i t t  m ethodusáva l e lő á llíto tt te j ty p u so k a t (653 észlelet) 
s ezen eszme v ezére lt az „U rdu i« “- te jkonyha szervezésé
nél s h a  végeredm ényben utóbb i in téze t k itű nő  tech nik a i 
berendezése, le lk iism eretes orvosi-, vegyészeti- és b ak 
te r io ló g ia i e llenő rzése d acára  nem  érten i el a k ív án a to s 
eredm ény t, ső t az „U rán ia - te jk o n y h a“ az én e lő terjesz
tésem re  szün te tte  be m ű ködését, az nem  a te jk o n y h a  
g y arló ság án , hanem  a  fe ldo lgozásra  kerü lő  an y a g  se le j
tes v o ltán  m ú lo tt.

„T rockenm ilch  a ls  K in d e re rn ä h ru n g “ cím ű  dolgo
za táb an  Czerny fe le tte  ta lá ló an  jeg y z i m eg: „Az o rvo 
sok vélem énye sze rin t n incs szükségünk  te jp o rra , ha 
f r iss  te j á ll rendelkezésünkre.. E z  á l l í tá s  m egdön thete t
len  vo lna, h a nem  tap a sz ta ln á n k  a  f r iss  te jsz á ll í tmá 
nyok  között m inő leges kü lönbséget, hogy  ez ped ig  fenn 
áll, ez tag a d h a ta tla n , s eg y ú tta l azon  tény  is, hogy  csak 
n a g y  nehézségekkel lehet nag y  v á ro so k a t és ip a r i  köz
p o n to k a t m egfelelő  f r iss  te h én te jje l e llátn i. S h a  m ár 
re la t iv  jó tehén te j k e rü l is a fo g y asz tó  kezeihez, nagy  
nehézséget okoz a  te jnek  v á lto z a tla n  á llap o tá t b iz to
s ítan i.

A  m egfelelő  te je l lá tás  legnagyobb  nehézsége a 
fogyasztó  és term elő  közti táv o lság b a n  re jl ik , hogy e 
tén y  ne szerepeljen  á r ta lo m k én t b izonyos e ljá ráso k  fo 
g a n a to s ítá sa  (pl. pasteurözés) v á l ik  szükségessé, melyek 
m elle tt a te j u g y a n  fo lyékony m arad , de f r issv o lta  
m egszű nik . Az asep tik u san  n y e r t  és h ű tö tt á l lap o tb an  
szá llíto tt te j ped ig  o ly  drága, h o g y  az csak a vag yo n o 
sak  gyerm ekeinek érdek e it szo lgá lja . O rvosi szem pont
ból ped ig  nem  lehet fe lad a tu n k  egy  gazdag m in o ritás 
gyerm ekeinek  e llá tása . T ö rekvésünk  oda irán y u l, hogy 
k iv é te l nélkül, m inden  gyerm ek te jszükség ie te  m egfelelő  
m ódon fedeztessék. E zen á llásp o n t te re li  figye lm ünket a 
te jp o rra , m ely az összes eddig ism e r t te jconservá ló el
já rá so k  közül a legm egfelelő bb.

B eb izony íto tt tény , hogy egészséges és beteg  cse
csem ő ket eg y a rán t táp lá lh a tu n k  u g y an o ly  eredm énnyel 
te jp o rra l, m in t f r is s  te jje l.“

Ezen g y a k o r la t i  a lapon álló  k ije len tés m e lle tt sze

repe ljenek  Neuland és Peiper (b e r l in i g yerm ekk lin ika) 
szakvélem ényei, m elyek  szerin t m ég  egy cm3 jó v á sá ri  
te jb en  több m illió  b ak té r iu m  ta lá lh a tó , add ig  1 cm 3 te j 
p o rb a n  ezek szám a m ax im á lisan  10-000—20.000. Ezen vé
lem ények  az „Edelw eiss-M ilchw erek G. m. b. H . (K em p
ten  in  A llgäu) „A lpen-Vollm ilchpulver“-rc vonatkoznak , 
m elyeket a M. K ir . Á lla té le ttan i Á llom ás igazgató ja, 
W eiser István á l ta l  rendelkezésem re bo csá jto tt szak- 
vé lem énnyel egészítem  k i:

„A  m in ta  színe: v ilágossárga , szaga és íze igen  
kellem es, v íz ta r ta lo m  2’56%, p ro te in  25%, zsír 25-72%, 
te jcu k o r 40-81%, h am u  5'91%. F e n t i  ada to k  közül a  víz
ta r ta lo m  ren d k ív ü l csekély, am enny iben  a jóm inő ségü 
te jp o rb a n  m ég m egengedhető  5’0% -nak csak a fele. Ez a 
csekély  v íz tarta lom  a  te jp o rn ak  hosszabb ide ig  való el
ta r th a tó sá g á t b iz to s ítja . A  m agas zsír- és fe h é r je ta r ta 
lom  az t m u ta tják , ho g y  készítéséhez igen jóm inő ségű 
f r iss  te je t haszná ltak . E gybevetve az e lm ondo ttakat, a 
v izsg á lt te jp o r k itű n ő  o ldhatósága a la p já n  is, e lsőrendű  
b esz á ríto tt  te jnek  k e ll m inő síten i.“

Az 1916-ban le z a j lo tt  közegészségi értekezle ten 
u ta l ta k  ism ét F ay A ladár és H utyra  Ferenc a  m a g y a r  
tehén á llo m án y  tu b erk u lo tik u s v o l tá ra  s a bov in fertő- 
zés h o rdere jére !

E zek tu d a tá b a n  tá p lá ltam  14 fé l évnél f ia ta labb  és 
4 fé l évnél idő sebb csecsem ő t vegyesen, 13 h a t h ó n ap n á l 
f ia ta lab b a t és 7 e k o rn á l idő sebbet k izáró lag o san  te jp o r- 
h ig ításo k k a l, i l le tő leg  14-es, 2/3-os és te ljes te jje l. A  tá p 
lá lkozás ta r ta m a  á t la g  négy  hónap  vo lt.

E  tá rg g y a l k ap cso la tb an  is idézem  Heim ta n á r  elő 
a d á sá t (Közegészségi és tá rsa d a lo m p o lit ik a i orsz. ér te 
kez le t 1926 X . 24—30): „N ém etországban igen g y o rsan kezd 
e lte r je d n i egy ú jabb  te j ip a r i  p ro d u c tu m  és ez a te jp o r. 
A te je t  e lpo rlasz tják  anélkü l, hogy  a  v itam inek  és egyéb 
hő érzékeny  anyagok  e lpusztu lnának . íg y  nem csak te j, 
de g y ó g y ító  táp lá ló  keverékek is k ap h a tó k  p o ra lakban . 
E  készítm ények  nem  rom lanak .“

H íg ítá s ra  1—3 hónaposoknál K n o rr  vag y  K ro m 
pecher-fé le zabpehelybő l készü lt zabnyáko t, 3—5 hónap o 
soknál u g yané g y á rak b ó l szárm azó zablisztet, e ko ron  
■ felülállóknak á tp asz íro zo tt fő zeléken csont- vag y  h ú s 
levesben táp ióka v a g y  h a rm a tk á sá n  k ív ü l n ap o n ta  k é t
szer zam akot rendeltem . E  he lyen  em lítem  fel Bodnár 
János debreceni ta n á r  k ísérle te it, m elyek  érte lm ében a 
zab m ax im a lis  v i ta m in ta r ta lm a  h áro m  nap i cs írá z ta tás  
u tá n  keletkezik, a  cs írá z ta tá s  b á rm e ly  m ás idő szaka pe
d ig  k isebb v itam inm enny iséget je len t. U gyan is Bodnár 
a d a ta i  szerin t a  c s írá z ta tá s  h a rm a d ik  n a p já n  tú l, a ke
m én y ítő ta rta lo m  csökken, a fe h é r je ta r ta lo m  ped ig  bom 
lik. E  k ísérle tek  la p já n  a  zabot csu p án  három  n ap i csí
rá z ta tá s  u tán  sz á r í t já k  a levegő n és dolgozzák fel. E  he
lyen  h ívom  fel a szakem berek  figye lm ét Bcssau ta n á r  
k itű n ő  készítm ényére, a  „T rockenR eisssch le im “-ra. A h í
g ításo k  és te ljes te j  édesítésére Richter, Soxleth, v ag y  
W ander táp cu k rá t haszná ltam .

Az 1927 jú n iu s  h avában  le z a j lo tt  hő hu llám  ism ét 
b izony ítéku l szo lgált, hogy  a m esterséges táp lá lás  esé
lye in ek  k ite tt csecsem ő k részére a  jóm inő ségű  te jp or 
m ily  jó tétem ény. M ig  a  város legkülönböző bb k e rü le te i
bő l le ttek  kisdedek többé-kevésbbé sú lyos em észtési za
v a ro k k a l bem utatva, ad d ig  az „ In g y en te j“ bölcső déjében 
e lhe lyezett s ez idő ben „Edelw eiss-A lpen-V ollm ilch- 
1 ml v e r “-o ldatokkal tá p lá l ta k  egészségesek fe jlő désükben 
za v a rta la n o k  m ara d tak .

A  sú ly g y arap o d ás á tla g  a n o rm á lis  gö rbé t m u ta tta .
H a  m ár m ost az em észtési zav aro k  d iaetás kezelé

sére  té re k  át, e k ere tben  részletes m egbeszélés helye nem  
lehet, csupán ism éte lve  u ta lok  azon tény re , hogy b ár  az 
a n y a te j nem  abso lu t panacea, nem  nélkü lözhetjük , s íg y
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e helyen  is  k iem elem  a  g y ű j tö tt  nő i fe j fo rga lom bahoza- 
ta lá n a k  szükségességét.

M ár m ás helyen  k iem eltem  a nő i te jn ek  fehérje- 
és sószegénységében, v a lam in t zsír és te jcu k o r gazdag
ságáb an  re j lő  h á trá n y a it, m elyeknek tu d h a tó  be, hogy 
az em észtési zav aro k n á l ad  lib itum  n y ú j to t t  nő i te j az 
esetek  jav a részéb en  nem  te l je s ít i  a  hozzáfű zö tt v á rak o 
zásokat, ső t o b stip á lt d y s tro p h iáso k n á l m ég hasm ené
sekre vezethet.

Á lta lán o sság b a n  em lítem  fel, hogy  a  nő i te j je l  tá p 
lá lt, em észtési zavarokban  szenvedő knél is  elengedhetet
len a  sa c c h a r in n a l (nem  cu k o rra l) éd esíte tt teáv a l keresz
tü lv i t t  éh ezte tés; sacch ar in  ad ag o lásáv a l m egvon juk a 
b ak té r iu m o k tó l a  táp lá lék o t s m egszü n te tjü k  az erjedés 
lehető séget, cu k o rra l ép az ellenkező  e red m én y t é r jü k  el.

Az éheztetés u tá n  fokozatosan  k is adagokban 
n y ú jto tt  a n y a te j  a nem  e lh an y ag o lt esetek  javarészében 
m eghozza a  végleges gyógyu lást, m elynek  g y o rs ításá t 
p lasm on ad a g o lá sáv a l é rh e tjü k  el. L angste in ta n ítá sá t 
m agam évá téve, a  g y ak o r la tb an  o ly  nehezen készíthető  
fe h é rn y e te je t m inden esetben p lasm o n n a l h e ly e ttesí
tettem .

H a  m esterségesen  tá p lá l t  csecsem ő nél jelentkeznek 
em észtési zavarok , úgy  a  tean ap  u tá n  saccharinos zab- 
nyáko t, m a jd  nyákos te jh ig ítá so k a t a lka lm az tam , me
lyeknél n é h á n y  nap  leza jlása  u tán  a  sa c ch a r in t tá p 
cu k o rra l h e lye ttesítem . A  d iaetás kezelésre, v a lam in t a 
gyógyu lás u tá n i  tá p lá lá s ra  az „Edelw eiss-A llpcn-V oll- 
m ilch p u lv e r“-t haszná ltam , s jó le lk iism ere tte l á l la p ít
hatom  m eg, ho g y  v isszaeséseket nem  tap asz ta lta m .

E g y éb k én t a  ree id iv á ló  fo ly am a to k n á l ism ételt, 
hosszabb, fé ln a p o n  tú l te r jed ő  éheztetéstő l v isszariadok , 
i ly  esetben a  betegek z á r t  in tézetbe u ta lan d ó k ! N agy 
e lő ny t képez azon kapcso la t, m ely  a n y í l t  és zá rt egész
ségügy i-in tézetek  között fen n á ll: oly helyeken, hol védő - 
in tézet m ű köd ik , de gyerm ekk lin ika, kó rh áz  vag y  k ó r
ház i osz tá ly  n incs, o tt a  védő in tézethez kellene néhány  
ág y as b e teg o sz tá ly t csa to ln i, m ert v a n n a k  esetek, me
lyek  k iz á ró la g  kórházban, á llandó  o rv o s i fe lügye le t és 
szakszerű  áp o lás  m elle tt g y ógy íthatók .

Ism éte lv e  u ta lo k  az „Edelw eiss“-v á lla la t szá ríto tt 
irókész ítm ényére , m ely  fokozatos zab lisz t és tápcu ko r 
hozzáadásáva l, m in t m ag as fehérje- és só ta rta lm ú  táp 
szer m eglepő  eredm ények t b iztosít. T ag a d h a ta tla n , hogy 
a  k isdedek  az í ró t e le in te nem  szívesen veszik, de az 
ellenszenv g y o rsa n  szű nik  m eg s az eredm ény  csak el
vétve m a ra d  el.

Á lta lán o sság b an  két elvet szeretnék  leszögezni, az 
egyik, m e ly e t Längstem h ird e t (D ystroph ien  u n d  D urch 
fa llsk ra n k h e iten  im  S äu g lin g sa lte r. Thiem e, Leipzig,
1926.): A  d y s tro p h iák  közti m ély reható , lényegbeli kü 
lönbözetek lehete tlenné teszik , hogy a  beteg  részére egész 
pon tosan  m egb ízható  g y ó g y táp szert re n d e ljü n k  m ely  oly 
m értékben  i l l ik  a  kó rfo lyam athoz, m in t ahogy  a  kulcs 
i l lik  a  zárba, i t t  a  legm esszebbm enő en in d iv id u a lizá ln i 
kell, m ely  e l já rá sn á l ne n y a rg a l ju n k  e lm életileg  a k a 
ló riákon , n e  reszekessünk  az in an itió tó l, de a d iaeta  m el
le tt  a  p e r os, p e r anum , sub cu tan  v a g y  in trap e rito ne a li-  
san  n y ú j to tt  sóo ldatokkal küzd jünk  az o ly  veszélyes 
exsiccatio  ellen.

V issza k e ll térnem  az oly  gyak o ri, b á r  d iaetikusan  
m ég nem  elérhető , de g y ó g y ítás  szem pontjábó l ra tio na lis  
táp lá lk o zássa l befo lyáso lható  d ia thesisek re , i t t  á lta lá 
nosságban  a  növény i tá p re n d  Íróva l kom binálva, szép 
eredm ényeket b iztosít.

Ez a lk a lo m m al rö v id en  u ta lok  a  ra ch it isn é l besu
g árzo tt te jp o r ra l  e lé rt m eglepő en g y o rs  és jó eredmé
nyekre. A z „E delw eiss-M ilchw erck“ á l ta l  fo rga lom ba 
hozott b esu g á rzo tt te jp o r ra  („ U ltrac tin á “) vonatkozó

W eiser Is tván tó l szárm azó vegyelem zés és szakvélem ény 
sze r in t az „A lpen-V ollm ilch“ m inő ségének te ljesen  meg
felelő . K issé kellem etlen  szaga és íze fo ly tán  e le in te a 
csecsem ő k v isszau tas ít ják , de m egszokás u tá n  szívesen 
veszik. Á tlag  h á ro m  h ó n ap ig  n y ú jto ttam  31 fé léven 
a lu li, s 28 h a t  h ó n ap n á l idő sebb csecsem ő nek, k ik  közül 
a  fo lyam at sú ly o sság á t i l le tő leg  31, 19 és 9 v o lt sú lya, 
középsú lya és enyehe. A  fo ly a m a t ja v u lá sa  á t la g  egy 
hónapon  be lü l m u ta tk o zo tt; 16 esetben term észetesen; 
43 esetben m esterségesen  tá p lá l t  csecsem ő nek rendeltem .

M ivel a  m esterséges n a p fé n y t szo lgá lta tó  készülé
kek á lta lán o s beszerzése n a g y  an y ag i á ldoza to t jelent, 
a  besugárzo tt te jp o r  th e rap eu tik u s, ső t p ro p h y lac tik u s 
n y ú jtá sá b a n  egy  egy e lső rangú  an tira ch itik u m o t látok.

E zek u tán  ta lá n  m ár nem  m egy p h an tasm a g o ria  
szám ba, hogy szakem berek  kezében az ism erte te tt, egy
sze rű síte tt m ódszerekkel a  védő in tézetek  s a  m inden
n a p i orvosi g y a k o r la t keretében  k itű nő  eredm ényeket 
tu d u n k  e lérn i. D e le kell szögeznünk, hogy az esetek egy 
részében — b á r  a  védő in tézetek  rév én  ezek szám a á llan 
dóan  csökken — a  k lin ika i, i l le tő leg  kórházi kezelést nél
kü lözn i nem  tu d ju k !

A  budapesti S zen t István-közkórház gyerm ek osztá lyá
nak közlem énye.

Veleszületett bélelzáródás ritka esete.

I r ta :  F aludt Géza dr. osztá lyos fő orvos.

A  ve leszü letett béle lzáródások  tú lnyom ó részénél 
a  hasüregben  m eg ta lá l ju k  a  bé llum ent szű k ítő , illetve 
e lzáró  b onctan i e lváltozásokat. Ezek v ag y  fejlő dési 
rendellenességek  vag y  ped ig  fo e ta l is  betegségek (össze
tapad áso k k a l já ró  foe ta lis h ash á rty a lo b , m ásod lagos 
zsugorodással já ró  foe ta lis b é lh u ru t, foe ta lis  vo lvu lus 
és in tussuscep tio ) következtében jönnek  létre . O kai külső  
v a g y  belső  fo lyam atok . Az első  csoportba ta rto z n ak  a 
hyd ram n ion , am n io tik u s lefű ző dések, M eckel-féle d iver
t icu lu m  s ve leszü le te tt d ag an a to k  á lta l e lő idézett szű 
kü letek , i l le tv e  elzáródások. M in t belső  okokat a szer
ző k a következő  fo ly am a to k a t szerepe lte tik : egyes bél
részletek  e lég te len  tá p lá lá sá v a l já ró  érrendszerbeli 
rendellenességeket, a kész bélcső ben lé tre jövő  epitheli- 
a l is  összetapadásokat, a  10. foe ta lis  hét e lő tt a  kö ldök
zs in ó r csav aro d ása  fo ly tán  lé tre jö v ő  bé ltengelyesava- 
rodásokat. (T rum pp.)

V an azonban  a v e leszü le te tt béle lzáródásoknak  
egy  kisebb cso p o rtja , am elyné l a  legszem beszökő bb je 
lenség a m ekon ium nak  szívós, k ittsze rű  an y a g g á  való 
besű rű södése, m ely , m in t a  bélfa lhoz tap ad ó  s annak 
ü r te ré t  te ljesen  elzáró k isebb-nagyobb dugasz rendesen 
a  B au h in -b il len ty ű  fe le tt az i leu m  legalsó szakaszában 
ta lá lh a tó  s az t erő sen k i tá g ít ja . Ezen fe ltű n ő  le let m el
le t t  nem  ta lá lu n k  o lyan a n a tó m ia i e lvá ltozásokat sem 
a  bélhuzam ban, sem  a  h asü regben , m elyek a  bélelzáró
dás lé tre jö tté t m ag y arázh a tn ák . Fanconi 1921-ben m eg
je len t do lgozatában  h a t ezen csoportba ta rto z ó  esetet 
g y ű j tö tt  össze. M agam nak m ég öt esetet s ik e rü lt fe l
ku tatnom , m elyek  e korkép keretébe sorozhatok , ú g y 
ho g y  a m ost le íran d ó  sa já t esetem m el e g y ü tt 12 észlelés 
á l l  rendelkezésem re ezen r i tk a  k ó ra lak  elem zésénél. 
K önnyebb á ttek in th e tő ség  okából, táblázatban á l l í to t
ta m  össze az idevágó észleletek leg fon tosabb ad a ta it, 
fe ltü n te tv e  benne röv iden  azon th eo riá k a t is, m elyekkel 
a  szerző k esete ikben  a m ekon ium  besű rű södését s az 
i leu s lé tre jö tté t m egm ag y arázn i igyekeztek. E zen szem
pon tbó l tek in tv e  a  kérdést, az észlelő ket k é t csoportba 
sorozhatjuk . Gidionsen, T orkel, Reynés, P faund ler és 
R euss a vékony, ille tve v astagbe lek  ve leszü letett hyper-.



H íre s  sz e m g y ó g y á sz o k  á l ta l  k ip ró b á lv a  és e lism e rv e .

K ív á n a tra  i r o d a lo m  és m in ta .

E rp ro b t  u n d  a n e rk a n n t  d u r c h  e rste  A u to r i tä te n .  

L i te r a tu r  u n d  M u s te r  a u f  V e r lan g e n .

A z  id e á l is  h a s h a j tó  

g y e rm e k e k  és n ő k  részére . 

D a s  id ea le  A b fü h rm i t te l  

fü r  K in d e r  u n d  F ra u e n .

Errufe:  D R  B A Y E R  É S  T Á R ' S A ,  B U D A P E S T  I X .

PENTABI CHINOIN

A n t ls y p h i l i t i c u m !

DEMALGON CHINOIN

A lk a lo i d a m e n te s  a n a lg e t ic u m .

MENOKTAN CHINOIN

K ísé r le t i  a n y a g o t  és i r o d a lm a t  

k ív á n s á g ra  k észség g e l k ü ld ü n k .

C H I N O I N - U J P E S T

A M e n o p a u s a  b á n t a l m a i n a k  g y ó g y í t á s á r a .

S z e g é n y v é rü sé g , s á p a d ts á g ,  é tv á g y ta la n s á g  é s  á lta lán o s  g y e n g e sé g  e s e te ib e n  a  le g h a tá s o s a b b  é s  le g o lc sób b  
v a sk é sz l tm é n y t n y ú jt já k  c é lsz e rű  ö s s z e té te lb e n  é s  ké n y e lm e s  a la k b a n  a

TABLETTÁÉ FERRI PROTOXALATI DR. DEÉR
SINE ET CUM ARSENO

E lv á lto z á s t n em  sz e n v e d n e k , m in t a  B lau d -p ilu lák . Sz é k re k e d é s t  nem  o k o z n a k , a  fo g a k a t  nem  tá m a d já k  m eg.
K is a la k ju k  a  b e v é te l t  könnyű vé te s z i .

K A P H A T Ó  M I N D E N  G Y Ó G Y S Z E R T A R B A N



Nem a gyáros öndicsérete,  
hanem a szaktekintélyek  
véleménye mérvadó!

Dr.  K o w a r s c h i k  József, a w ieni városi K aiser-Jub iläum s-Spital physiko- 
th e rap iás  in tézetének  vezető  fő orvosa, a „W iener K lin ische W ochensch rif t“ 1927 
49-ik szám ában a .G yakorlóo rvosok  fénykezelése, különös tek in te tte l a K ünstliche 
H öhensonne“ cím ű  m unká jában  a következő ket írja :

„A  quarz lám pa — K ünstliche H öhensonne — a gyakorló  orvos fény therap iá ja . 
A  készü lék  re lativ  olcsósága, a csekély áram fogyasztás és az a lehető ség, hogy 
a lám pa m inden rendelő ben fe lszerelhető , va lam in t rendk ívü li gazdasága u ltrav io le tt 
sugarakban  és m indenekelő tt je len tő s therapeu tikus eredm ényei, m essze felülmúlják a 
villanyfény minden más formáját, különöskép a szén-ívlámpákat. N em  vá ltoz ta t ezen 
azon körülm ény sem , hogy azok a gyárosok és kereskedő k, ak ik  v illam os ív lám pákat 
adnak  el, mindig ism éte lten  u ta ln ak  arra, hogy  a quarz fény  spectrum a a nap spec- 
trum ához egyáltalán nem  hasonló, de annál inkább az ív lám páké. Bár lehet, hogy ez 
így van, azonban a gyakorlatban ez egészen közömbös. N em  a spectrum , hanem  a 
th e rap iás eredm ény legyen  dön tő  egy lám pa m egválasztásánál.

Több éven keresztül alkalmaztam a test álta lános besugárzására 
négy nagy, egysorba kapcsolt ív lám pát az ú. n. F insen-fiirdő t. H osszú ideig 
használtam eg y  Aureol-Iámpát s rövidebb ideig két Jup iter-lám pát is. 
Eredményben ezek messze mögötte maradtak a K ünstliche Höhensonne- 
hatásától és nem álltak arányban az áram fogyasztással és egyéb üzem
költségekkel sem. Egy valód i fényerythem a — számomra ez a mértéke 
a fényforrás biológiai és therapeutikus hatásának — e lámpákkal alig 
vagy csak nagyon nehezen érhető  el. H a tehát nekem valak i „égésm entes“ 
fényt azaz egy  ívlám pát dicsér, am ellyel erythema nem érhető  el, úgy 
számomra ez nem elő ny, hanem sokkal inkább bizonyíték arra, hogy egy 
ilyen lámpa hatástalan. E zt is meg kell egyszer mondani, mert ilyen 
fa jta  je lszavak  tapasztalatlanoknak imponálnak.

Prof. G. A . R ost, a fre ibu rg i egyetem i bő rk lin ika igazgató ja a „Strahlen
therapie“ 1923. évi X V I. kö tet I. füzetében az „Ultraviolett therapia biológiai alapjai“  
cím ű  m unkájában így n y ila tk o z ik :

„K lin ikám on a K ünstliche H öhensonne alkalm azása m ellett ta r tu n k  ki, m ert 
tapasz ta la ta ink  szerin t ez az egyetlen  m esterséges fényforrás, m ely a gyógyulási folyam 
m athoz feltétlen szükséges b ő ry th em át eredm ényez. A gyakorla tban kü lönösen anyagi 
szem pontbó l nem kevésbé fontos, hogy röv id  idő  a latt és m érsékelt áram fogyasztása 
m e l le t t :

Prof. A. Jesionek , a giesseni egyetem i bő rk lin ika igazgató ja, a „S trah len therap ie“ 
1923. évi XVI. k ö te t I. füzetében „A fény izgató hatása és therapeutikus javallatai“ 
cím ű  m unkájában vélem ényét a következő kben  foglalja ö ssze:

„Aki a b io lóg iai’ kü lönbséget a kém iai és therm áli sugárzás k ö zö tt m egism erte 
úgy m in t m esterünk  Finsen, a fény theráp ia  nagyérdemű  m egalapító ja, az bizonnyal 
e lő nyben részesíti a napfény he lyettesítő i közü l — ha ugyan m egengedhető  ez a 
k ife jezés — azokat a m esterséges fény fo rrásokat, amelyeknek fénye fő képpen  chem iah 
lag ak tív , kü lönösen u ltrav io le ttsugarakbó l áll. Ebben az érte lem ben a higany quarz* 
lámpát m inden m ás álta lam  ism ert lám pának elébe helyezem .

A  quarzlám pa „K ünstliche H öhensonne“ — O rig inal H anau — therapeu tikus 
és'gazdaság i fö lényét ism ételten  b izony ítják  a következő  m unkák :
P r iv . - D o z .  D r . Fr. P e e m ö l le r  a m  A l l g e m e in e n  K r a n k e nh a u s  H a m b u r g - E p p e n d o r f ,  „ B io lo g is c h e  L i c h tw i r k u n g e n 
b e im  g e s u n d e n  u n d  k r a n k e n  M e n s c h e n  u n t e r  b e s o n d e r e r B e r ü c k s ic h t ig u n g  d e r  R a c h i t i s “ ( S o n d e r a b d r u c k 
a u s  d e r  „S t r a h le n th e r a p ie“  1925, B a n d  X X ,  60 S e i te n )  u n d  D r .  p h i l .  E . D a n n m e y er  a m  A l l g e m e i n e n  K r a n k e n 
h a u s  H a m b u r g - E p p e n d o r f ,  „ I n te n s i tä t s b e s t im m u n g e n  im h y g ie d o r i s c h e n  B e r e ic h  g e w is s e r  U l t r a v io l e t t s t r a h le r “ 

( S o n d e r a b d r u c k  a u s  d e r  „ S t r a h le n th e r a p ie “ 1925, B a nd  X X I I ,  16 S e i te n ) .

E z e n  k é rd é s  i r á n t  é r d e k lő d ö k ,  72 o ld a la s  p ro s p e k tu su n k  e lő s z a v á t  m é l ta s s á k  f ig y e le m re , m e ly b e n  
D r .  B a c h  t i tk o s  ta n á c o s ,  B a d  E ls te r  a  f e n t i  k é r d é s be n  á l lá s t  fo g la l  é s  sz á m o s  t e k i n t é l y t  id éz . 

F e n t i  h a t  m u n k a  a  S o l lu x -V e r la g ,  H a n a u  a /M . P o s t f a ch  6 9  R m  2 .5 0  ö s s z á r b a n  k a p h a tó .
K ív á n a t r a  k ö l c s ö n k é p  in g y e n  i s  r e n d e lk e z é s r e  b o c s á jt j u k .

K a p h a tó  m in d e n  n a g y o b b  e le k t ro m e d ik a i  ü z le t b e n  is  er e d e t i  á r a k o n  -f- f u v a r  é s  v á m .

I r o d a lo m :  „ W u n d b e h a n d lu n g  m i t  Q u a r z la m p e n “ v o n  G e h . S a n .-R a t  D r . B a c h .
„ G Y Á R I  M Á R K Á N K “  O r ig in a l  H a n a u  k e z e s k e d ik  —  tö b b  m in t  20 é v e s  g y á r tá s i  t a p a s z ta l a t o k  a la p já n  —

a  le g n a g y o b b  ü z e m b iz to n s á g r ó l  é s  le g jo b b  m in ő s é g rő l.

Q uarzlam pen-G esellschaft m. b . H., H anau
Z w e i g f a b r i k : L inz a .  d .  D o n a u ,  P o s t f a c h  2 7 .

am  Main.
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Táblázat.

a
'oá

CS3

m

É s z l e l ő

Gyerm ek
neme,
kora,
sú lya

K lin ik a i
tünetek M ű tét

Belek
kó rbonc tan i

lelete

M áj.
és h asn y á l

m irigy

M agzat
szurok M ag y aráza t M eg

jegyzés

1
M racek

1883

L eány  
1 nap 
1950 g

M a g z a ts z u r o k  
n e m  ü r ü l . —

V é k o n y b é l  
l u m e n e  t á g u l t ,  
f a l a  m e g v a s t a 
g o d o t t .  G órcsö - 
v i le g  lo b o s  e l 
v á l to z á s o k  a  b é l  
n y á l k a h á r t y á 

j á n .

-

B e s ű r ű s ö d ö t t ,  
bé l fa lh o z  t a 
p a d ó  d u g a s z a  
t á g u l t  v é k o n y 

bélben.

M e k o n iu m o t  b e 
s ű r í t ő  id ü l t  l o 
b o s  f o l y a m a t  a  
b é l  n y á l k a h á r 
t y á j á n ,  m e ly  a z  
é r r e n d s z e r  lue-  
t i k u s  m e g b e te 
g e d é s é n e k  k ö 

v e tk e z m é n y e .

Luetikus 
elváltozások 
a többi szer* 

vekben,

2
F o rre r

1895
5 nap T e l je s

b é le lz á ró d á s .

A n u s
p r a e t e r 

n a t u r a l i s .

I l e u m  e r ő s e n  
t á g u l t  f a l a  t ú l 
t e n g e t t .  V a s t a g 
bél  ö s s z e h ú z ó 

d o t t .

-

B a u h in -b i l le n -  
t y ű  f. 30cm -ig  
sz ívós s z ü r k é s 
fe h é r  k i t t s z e r ű  

m á s sá .

M e kon ium  
b e s ű rű s ö d é s é t  az  
e p e e lv á la s z tá s  és 
le f o l y á s  z a v a r t  

v o l ta  okozza.

-

3
G idionsen

1898
Leány 
2 nap

- . -

T á g u l t  v é k o n y 
bél  2 s z ű k ü l e t t e l  
a  B a u h in - b i l l e n -  

t y ű  f e le t t .  
T o l l s z á r v é k o n y ,  
á t j á r h a t ó  h y p o -  
p la s iá s  v a s t a g 

bél.

-

I l e u m
és c o e c u m b a n  
z ö ld e s fe k e té s , 
e rő sen  t a p a d ó  
t ö m ö t t  m ek o- 

n iu m .

V a s ta g b é l  
p r i m a e r  hypo -  
p l a s i á j a .  I le u m  
s z ű k ü le te i  g ö r 
c s ö s  izo m ö ss z e 
h ú z ó d á s o k r a  v e 
z e th e tő k  v iss z a .

-

4
T orkel

1905
F iú  

2 nap
B é le lz á ró d á s . -

V é k o n y b é l  c y l i n -  
d r i k u s ,  4*5 c m - i g  
té r j  edő  t  á g u l  a t a .  
V a s ta g b é l  e r ő s e n  
ö ss z e h ú z ó d o t t  
(1*5 cm). B é l f a l a k  
g ó rc sö v i  v i z s g á 
l a ta  n o r m á l i s  
e r e d m é n y t  a d o t t .

-
E p é tő l

m e g f e s te t t .

V ék o n y b é l  
p r i m a e r  tá g u -  

la ta .

Fiútestvéré* 
nél atresia 

recti.

5
L an d ste in e r

1905
L eány  
5 nap

B é le lz á ró d á s .  
I g e n  erő sj ineteo- 

r i8 m u s .

E n te r o -
s to m ia .

I l e u m  t á g u l t ,  
( k ö r f o g a t  7 c m ) ; 
f a l a  m e g v a s t a 
g o d o t t ,  i z o m z a ta  
1 m m  v a s t a g .  

Colon ö s s z e h ú z ó 
do tt .  G ó rc s ö v i  
le le t  n o r m á l i s .

M á j-  és  
e p e u ta k  é p e k .  
P a n k r e a s b a n  
sú ly o s  e l v á l t o 
zások ( í n te r -  
s t i t . k ö t s z ö v e t -  
s z a p o ru la t ,  
c s ö k k e n t  p a 
r e n c h y m a ) .

I le u m  le g a ls ó  
ré sz é b e n  k i t t 
s z e rű  sz ü rk és -  
s á r g a  t a p a d ó s  
a n y a g .  Colon- 
b a n  k evés  fe 

h é r  n y á k .

A  p a n k r e a s  sec- 
r e t i ó s  z a v a r a ,  b e 
fo ly á s o lv á n  a bé l  
s e c re t i ó s , re s o r p -  
t i ó s é s m o t o r i k u s  
f u n c t i ó i t ,  o k o z ta  
a  m e k o n iu m  b e 
s ű r ű s ö d é s é t ,  
m e l y  bé le lz á ró 
d á s h o z  v e z e te t t .

-

6
Reynés

1911
3 nap B é le lz á ró d á s . L a p a r o -

t o m ia .

Colon a s c e n d e n s  
és t r a n s v e r s u m  
fe lső  fe le  k i t á 
g u l t ,  e r ő s e n  k i 

t ö l t ö t t .
Colon t r a n s v e r 
su m  a lsó  f a l a ,  
c. d e s c e n d e n s  és  
s i g m a  ö s s z e h ú 

zó d o t t ,  ü r e s .

- -

Be lek
h ű d ö t t  á l l a p o ta ,  
m e l y  n o r m á l is  
i z o m z a t  m e l le t t  
h i b á s  beidegzés 
f o l y t á n  hypo to -  
n i á h o z  v e z e te t t .

-

7
P fau n d le r 

I. eset 
1912

5 nap

B é le l z á ró d á s  
e rő s  vék o n y b é l -  
p e r i s t a l t i k á v a l .  
V é g b é l s o n d a  10 
c m - ig  vez e th e tő  

fel .

F ar cR o n t -
r e s e c t io .

V é k o n y 
belek  e r ő s e n  t á 
g u l t a k ,  k i t ö l t ö t 
tek , co lon a s c e n -  
d e n s tő l  k e z d v e  
lu m e n  s z ű k ü l t .
B é l f a l  m e r e v .

- E rő s e n  ta p a d ó  
m e k o n iu m .

A v a s ta g b é l  
f a l á n a k  v e le 
sz ü le te t t  m eg -  
v a s t a g o d á s a  
és  m e re v sé g e  
v a g y  á l l a n d ó  

s p a s m u s a .

-

8
P fau n d le r 

I I .  eset 
1912

6 nap
B é le lz á ró d á s .  

V é g b é ls o n d a  ló 
c m - i g  vez e th e tő  

fel.

A n u s
p r a e t e r 

n a t u r a l i s .

A  v é k o n y b e le k  és  
a co lon a  t r a n s 
v e rs u m  k ö z e p é ig  
t á g u l t ,  k i t ö l t ö t t .  
A  co lon  t r a n s v e r 
su m  k ö z e p é tő l  l e 
fe lé  s z ű k ü l t ,  m e 
re v ,  ü r e s  b é l k a 

csok.

- - —

9
Reuss 
I. eset 
1914

5 nap 
1700 g

I g e n
k e v é s  m e k o n iu m  
ü r ü l é s e  u t á n  b é l 
e l z á r ó d á s  t ü n e 
te i .  M e te o r is m u s ,  

p e r i s t a l t i k a  
n in c s .

-

Gy om or , d u o d e 
n u m  és j e j u n u m  
e rő se n  t á g u l t ,  k i 
t ö l tö t t ,  n y á k h á r -  
t y á j á n  p a n g á s o s  
e re d e tű  g y u l l a 
dás . I l e u m  é s  v a s 
ta g b e le k  ö ssz e -  
h ú z ó d o t ta k ,  t a r 
t a lm u k  k e v é s  
s z ü r k é s f e h é r  f a 

p a d o s  n y á k .

- - - -

10
Reuss 

I I . eset 
1914

5 nap 
3400 g

E ls ő  n a p o k b a n  
i g e n  k e v é s  meko- 
n i u m ü r ü l é s ,  ep e
h á n y á s ,  meteo- 
r i s m u s ,  p e r i s t a l 
t i k a .  5. n a p o n  0T 
m g  a t r o p i n r a  t ü 
n e t e k  v i s s z a f e j 

lő dése .

— - - -
T a l á n  s p a s m u s  a 
v é k o n y b é l  a ls ó  

sz a k a s z á b a n .
G y ó g y u l t .
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É s z l e l ő

Gyerm ek
neme,
kora,
sú lya

K lin ik a i
tü n e tek M ű tét

Belek
kórbonctan i

lelete

M áj
és h asn y á l

m irigy

M agzat
szurok M ag y aráza t M eg

jegyzés

i i
F ancon i

1921

Leány 
3 nap 
42 cm

E lz á r ó d á s ;  m é r 
sé k e l te n  fe sz ü lő  

h a s .
-

F e lső  v é k o n y b é l 
r é sz le t  h ü v e l y k -  
u j j n y i r a  f e l f ú j t ;  
i leum  a lsó  s z a 
k a s z á tó l  l e f e lé  és  
a co lon í r ó to l l -  
v a s t a g s á g ú  kö- 

te g g ó  s z ű k ü l .  
T á g u l t  b é l r é s z 
le t  f a la  k é t s z e r e 
sé re  m e g v a s t a 

g o d o t t .

M á j k ise bb .  
M á jb a n  p a n 
g á so s  i k t e r u s .  
Az in te ra c iu o -  
su s  v e z e té k e k  
tö k é le t le n  f e j 
le t tsé g e .  E p e 
h ó ly a g b a n  k e 
vés  v í z t i s z ta  
fo ly ad ék .  P a n 
k r e a s  ép.

I l e u m  a lsó 
s z a k a s z á b a u é s  
co lon  t r a n s v e r -  
s u m b a n  t ö r é 
k e n y  s z ü rk é s 
s á r g a ,  fén y lő  
z s í rs z a p p a n -  
sz ék h ez  h a son ló  

m á s sá .

E p e k é p z ő d é s  
z a v a r a ,  m e ly  a 
z s í r  t ö k é le t le n  
e m é s z té s e  f o l y 
t á n  a  m e k o n iu m  
m e g v á l t o z á s á t  
i d é z te  elő . E z pe 
d i g  m e c h a n i k u s  
ú t o n  b é le lz á ró 
d á s h o z  v e z e te t t .

Iker leány* 
testvére 

egészséges.

12
F a lu d i

1927

F iú  
4 nap 
2190 g

E lz á r ó d á s ,  e rő s 
m e tc o r i s m u s .  

V é g b é lc s ő  4 c in
ig  t o l h a t ó  fel .

A n u s
p r a e t e r 

n a t u r a l i s .

I l e u m  a lsó  s z a k a 
s z á n a k  e rő s  tá -  
g u la ta ,  i z o m z a -  
t á n a k  m e g v a s -  
t a g o d á s a .  C o lon  
l ú d t o l l v a s t a g ,  
i z o m z a ta  m e g 
v a s ta g o d o t t ,  ösz- 
sz eh ú zó d o t t .  B é l-  
n y á k h á r t y á j á n  
lobos f o l y a m a t  

n in c s .

M áj ,  e p e h ó ly a g  
és  ep e v e z e té 
k e k  ép ek  P a n 
k r e a s  le b e n y -  
k é i  k öz t  a  k ö 
tő sz ö v e t  m é r 
s é k e l t  f e l s z a 

p o ro d á sa .  
M i r ig y e s  á l l o 
m á n y  és L a n -  
g e rh a n s -s z ig e -  

te k  épek.

I leu m
le g a ls ó  s z a k a 
s z á b a n  igen sü  
r ű  ta p a d ó s  m e 
k o n iu m ,  m e ly  
e p e f e s te n y t  
t a r t a l m a z ,  zsír-  
t a r t a l m a  n o r 
m á l i s .  V a s ta g -  
b é lb e n  k evés  

f e h é r  n y á k .

V a s t a g b é l  f a l á 
n a k  m e g v a s ta -  
g o d á s a ,  m e ly e t  
á l l a n d ó  s p a s m u s  
é s  iz o m c o n t ra c -  
t i o  h o z o t t  lé t re .  
M e k o n iu m  besű - 
r ű s ö d é s e é s i l e u m  
m e g v a s t a g o d á s a  

m á s o d la g o s .

-

il le tve  h y p o p las iá jáb a n  esetleg azoknak  á llan d ó  spes- 
tik u s  á lla p o tá b a n  keresik  a  m ag y a ráza to t. Ezekkel 
e llen tétben  M racek, Forrer, Landste iner és Fanconi a 
m ekonium  co n s is ten tiá ján ak  m eg v á lto zásá t ok o lják  az 
e lzáródás lé tre jö tté é r t, úgyhogy  Fanconi k ife jezetten  
m ekonium  i leu s“-rő l beszél. M ig  M racek a  m ekonium  

m egvá lto zásán ak  okát a  bél id ü l t  lobos (luetikus) fo lya
m a táb a n  vé li m eg ta lá ln i, add ig  Landsteiner a  pank reas, 
Forrer  és Fanconi pedig az epeelvá lasz tás z a v a rá t 
oko lja, m elyek zsírem észtés töké le tlensége fo ly tá n  a 
m ekon ium  e m líte tt  m egváltozásához vezetnének.

V é lem ényüket tám o g a tják  azon sú lyos szöveti 
e lváltozások, m elyeke t a  m áj-, i l le tv e  p an k reas górcsöv i 
v izsg á la tán á l ta lá l ta k . Sajnos azonban, hogy a  b esűrű 
södött m ekon ium  vegy i összetéte lére vonatkozó ad a to
kat, m elyek a  k érd és m eg b írá lásán á l döntő leg szerepel
hetnének, közlem ényeikben nélkülözzük.

A  m ek on ium k iü rü lés nehézségeinek egy  m ásik 
cso p o rtjá t képezik  azon esetek, m elyekben a  m ekonium  
k ö rü l képző dő  s a  bél fa lához tap ad ó  nyák-ep ithelbu- 
ro k  képezi a  m econ ium  táv o zásán ak  ak ad á ly á t. Ism ert 
tény , hogy a  m ekon ium ot a végbélben k is ny ák d u g asz  
fed i; ennek fő le g  tö rvényszék i o rv o stan i szem pontból 
v an  jelen tő sége, m ert je len léte m ekon ium  táv o zá sá t k i
zá r ja . Ezen n y ák d u g a sz  p a tho log iás okokból tö r té n ő  fel- 
szaporodása ex tre m  esetekben béle lzáródás je lenségeit 
idézheti elő . I ly e n  esetet elő ször B erti ism e rte te tt;  a 
üb rinkö tegekbő l s ep ithe lse jtekbő l álló  dugasz spon
ta n  távozott. B er ti vélem énye sze r in t a dugasz a  vas
tag , il le tve  v ég b é ln y á lk ah á r ty a g y u lla d ásán ak  ered
m énye. U llm ann esetében két 7 cm  hosszú u b o rk á 
hoz hason ló  d u g asz  vo lt jelen. Longuet ú jszü lö ttjén é l 
a  szülés u tá n  26 ó rá v a l távozo tt hason ló  kö tegszerű kép
let. Rothm ann betegénél az e lzáródás tü n e te i a  nyák- 
dugasz táv o zása  d acára , tovább fen n á llo ttak  s a  m ű tét 
(anus p ra e te rn a tu ra l is )  sem vo lt képes a beteget m eg
m enteni. B onco lásn á l a  belekben re n d k ív ü l sok n y á lkás
töm eget s az i leu m  alsó szakaszában  s tra n g u la t ió t  ta 
lá ltak . T rum pp ú jszü lö ttjén é l 7 cm  hosszú s 1 cm  széles 
dugasz ü rü lt, m elynek  zö ldesfekete m a g já t 1 m m  vas
ta g  n yá lkás kocsonyásré teg  övezte. Ö foe ta lis  e n te ri t is t 
tételez fel. So ld in esetében 4 n ap  s 8 ó ra  m ú lv a  ü rü l t  a 
m ekonium , m elynek  töm egében két 3 cm  hosszú, 134 cm 
széles, ü v eg szerű  dugasz vo lt ta lá lh a tó ; betege m eg
g y ó g y u lt s bélm ű ködési zavarok  késő bb nem  m u ta t
koztak.

Ezen esetek  k lin ik a i m eg je lenésükben h a so n líta 
n ak  az elő bb le í r t  tünetcsoporthoz, azonban lényegüket

il le tő leg  (n y ákep ithe ltú lp roduc tio , akadály  a végbél
ben) tő lük  elkü lönítendő k.

Ezek e lő rebocsátása u tán  té r jü n k  á t ese tü n k  is 
m erte tésére .

Z. F. m ag án h á zn á l szü le te tt fiúcsecsem ő  1927 jún .
4-én délben v é te te tt  fel o sz tá ly o m ra  azon p anassza l, 
ho g y  m agzatszu rok  ezideig nem  távozo tt tő le  s a  fe l
v é te l n ap ján ak  reg g e le  óta m ekon ium o t hány. Szülése 
z a v a r ta la n u l fo ly t le, rendes idő re , szü letési te s tsú ly a  
2500 g ; eddig csak o rosz  th eá t k a p o tt  k an a la n k én t; több
szö r v izelt.

S ta tu s  p ra e se n s : Jó l táp lá lt , jó  tónusú  és tu rg o rú , 
2190 g  sú lyú  üúcsecsem ő . H asa  egyen le tesen  erő sen  elő 
redom borodó, feszes és pu ffad t. A  v égbé lny ílásba beve
ze te tt 16. sz. pu h a k a th e te r  4 cm -n y ire  to lható  fel, i t t  erő s 
ak a d á ly b a  ü tközik , a  v isszahúzo tt csövön m ekon ium - 
rész le tek  nem lá th a tó k . Beteg b ág y ad t, szaporán , felü le 
tesen  lélekzik, tö bbszö r h ány t m ekon ium os töm egeket.

F e lvéte l n a p já n  dé lu tán  3 ó ra k o r m ű té t (Sko ff 
T ibor dr. fő orvos) ch lo ro fo rm narkosisban . M ed ian  h as
m etszés a  köldök fe le tt  és a la tt. V ékonybelek e rő sen  p u f
fa d ta k  s a p e r ito n e u m  m eg n y itásak o r e lő to lu lnak . A 
k ism edencébe ben y ú lv a , kö teg  érzehető . V astag b é l 
h e ly én  egy m a jd n em  k é tu j jn y ira  tá g u lt  bélkacs lá tszik , 
m e ly  lefelé a k ism edencébe fo ly ta tó d ik  s te ljesen  elfog
la l ja  a  vastagbé l h e ly é t s azért ebbő l balod la lt a  sigm á- 
n ak  m egfelelő leg a n u s  p ra e te rn a tu ra l is t  készít a  m űtő , 
m elyen  keresztü l ig en  sű rű  m ekon ium  ürü l, m ely  tö r lő 
vel a l ig  táv o líth a tó  el.

L efo lyás: 5-én 36-8—368 C °. M ű té te t elég jó l tű rte , 
k a n a la n k é n t a n y a te j, m elyet n em  h án y  k i; a n u s  p rae- 
te rn a tu ra l iso n  á t  e lég  bő ven m ekon ium  ürü l. 6-án á lla 
p o t rosszabodott, szapora, dyspnoes légzés, cy an o tik u s 
a jk a k . M indkét old. h á tu l a lu l n éh án y  p a tto g ás  h a l l
ha tó . N éhány ízben hán y t. D é lu tá n ra  fokozódó e lesett- 
ség, d. u. 347 ó ra k o r  exitus.

Bonclelet: A  köztakaró  k is fo k ú  sárgás elszínező 
d ést m u ta t. A h as e rő sen  puffad t, a  bal alsó segm entum - 
b an  m ű té ti sebzés lá th a tó , am elynek  széle sö té t zöldes- 
b a rn a  b é lsá rra l szennyezett. A  v ég b é ln y ílás ren d esen  ki 
v an  fejlő dve. A  végbélbe dugott szonda 3/4 cm -ny i táv o l
ság b a n  m egakad. A  kö ldökerek tisz ták . A  fa li- és zsiger i 
h a s h á r ty a  -sima, fény lő . A  vékonybe leket, kü lönösen 
azoknak  alsóbb rész le te it h a ta lm a sa n  k itá g u lv a  ta lál 
ju k , az egy ik  e rő sen  tá g u lt alsó vékonybélkacs az elő bb 
e m líte tt  m ű té ti h e ly en  k i van  v a r r v a  a  hasfa lhoz és m eg 
v an  n y itv a . Ezen v a r ra to k a t  e ltáv o lít ju k . A  m esente- 
í iu m  n o rm ális  hosszú ság ú  és elhelyezkedésű . A  v a s tag 
bél is  norm ális le fu tá sú  koszorúalakban  övezi a vékony 
beleket, fe ltű nő en összeesett, m in te g y  lú d to llv astag ság ú  
és csirkebélhez hason ló . A  belek le fe jtése u tá n  k iderü lt, 
hogy  a  vékonybél hossza a f le x u ra  duodeno je ju n a l is-  
tó l a  coecum ig 263 cm, a v astag b é l hossza a  eoecum tó l 
a  v ég b é ln y ílás ig  48 cm. A  vékonybelek  felső  rész le te iben  
g áz t és h íg  fo lyós b a rn á s  ta r ta lm a t  ta lá lunk . Az anus 
p ra e te rn a tu ra l is  170 cm -re van  a  f le x u ra  duodcno-jeja- 
n a lis tó l, innen kezdve egészen a  coecum ig sű rű  zöldes
b a rn a , erő sen tap ad ó , szívós b é lta r ta lm a t ta lá lu n k . Ezen



1927. 37. sz O R V O SI H E T IL A P 1073

m ekonium os b é lta r ta lo m  co n s is ten tiá ja  lefelé ha ladva , 
m ind inkább  kem ényed ik , ú g y h o g y  a  vékonybél legalsó  
8 cm-es szakaszában  töm ött, kem ény  csap z á r ja  el a bél 
lum enét. E ttő l kezdve lefelé a  vastagbé lben  nem  ta lá 
lunk  m ekon ium ot, hanem  csak  igen  kevés fehéres 
nyáko t.

A  bé lfa l k e rü le te  kü lönböző  m agasságokban : a 
f le x u ra  d u odeno je juna lisná l 15 m m

150 cm -re a  f le x u ra  duodeno je ju n a lis tó l 24 m m  
170 „ „ „ „  57 m m
185 „ „ „ „ 33 m m .
200 „ „ „ „ 39 m m .
260 „ „ „ „ 17 m m .
colon t r a n s v e r s u m .........................................14 m m
rec tu m  ...........................................................14 m m .

A  m ag asab b an  fekvő  vékonybélrészletek  fa la  n incs 
lényegesebben m egvastagodva, de az anus p ra e te rn a - 
tu ra l isn á l  s a ttó l lefe lé a coecum ig  a bélfa l fe ltűnő en  
v a s ta g ; he lyenkén t 3 m m -t is e lé r a  fa lv astag ság . A v as
tag b é l egészen a  v ék o n y b é ln y ílás ig  te ljesen  á t já rh ató . 
A  d uctus choledochus jó l sondázható , epésen elszínezett, 
a  ductus cy sticu sb a a  sondát nem  lehet fe lvezetn i, az 
epehó lyag  k ics in y ; üvegszerű  n y ák k a l te lt. A  m ellkasi 
szervek, a tüdő k  sü llyedéses vérbő ségén k ív ü l nem 
m u ta tta k  kóros e lváltozást.

E se tü n k e t te h á t az i leu m n ak  n ag y fokú  tág u la ta , 
az o tt levő  m ekon ium nak  igen  tö m ö tt csappá v a ló  besű - 
rű södése és az egész v astagbé l lum enének töké le tes á t
já rh a tó sá g a  m e lle tt összeesett és ü res vo lta  je llemzik . 
E zek a la p já n  észle lésünket a fen tebb  em líte tt s tá blá 
za tb a n  ö sszeá llíto tt esetek közé so rozhatjuk . H o g y  azon
b an  esetünk lé tre jö tté t i l le tő leg  m élyebb b e tek in tést 
nyerhessünk , m ik roskop i v iz sg á la to k a t v égeztünk  a 
m ájbó l, pank reasbó l, epehó lyagbó l, ductus cysticusbó l, 
a  bé lfa l fen tebb lem ért részleteibő l, v a lam in t az ileum  
legalsó  k acsát e lzáró  m ekon ium dugóbó l k ész íte tt m et
szeteken.

A m á jp a ren ch y m a nem  m u ta t kóros e lvá ltozást. 
A  ductus cysticus, am elyet bonco láskor nem  leh ete tt 
sondázn i, m etszetekben á t já rh a tó n a k  bizonyul. Az^ epe
h ó ly ag  fa la  le  v a n  lap ítv a , a  n y á lk a h á r ty á t egy ré teg ű  
m ag as hám  fed i. Lobos fo ly a m a to t sem  a d u c tu s cysti- 
cusban, sem  az epehó lyag  fa lá b a n  nem  ta lá ltu n k . A  pan- 
k re as  lebenykéi közö tt a  kö tő szövet m érsékelten  fe l van 
szaporodva (de nem  oly m értékben , m in t azt Landstei- 
ner közli). K ü lönösen  a h aem ato x y lin -v an  G iesonnal 
fe s te tt p raep ara tu m o k o n  jó l lá th a tó , hogy finom  co lla
gen  rostok  bete r jed n ek  m ag u k b a  a  lebenykékbe is a 
m irigycsövek  közé. M aga a  m ir ig y es  á llom ány^ és a 
L angerhans-sz igetek  nem  m u ta tn a k  kóros e lvá ltozást.

A  b é ltra c tu s  n y á lk a h á r ty á ja  a  p o stm o rta lis  e lvá l
tozások  m ia tt nehezen tan u lm ányozható , m indenesetre 
fe ltű n ik , hogy a  bé lm irigyek  sok n y á lk á t secerá lnak, 
szám os m ir ig y h ám se jtb en  ta lá lu n k  nyálkacseppet. A  fle
x u ra  d u odeno je juna lis  m ag asság áb ó l készü lt m etsze
teken  a m u scu la r is  m ucosaet a l ig  néhány  s im a izom sejt 
a lk o tja . A  subm ucosa kb. oly v a s ta g  (150 ß), m in t a m us
c u la r is  c irc u la r is  és lo n g itu d in á lis  ro s t ja i egy ü ttv év e  
(165 ß), v iszon t a  c irc u la r is  és lo n g itu d in á lis  ré te g  v as
ta g sá g a  kb. sz in tén  egyenlő  (90, ill. 75 ll ). 150 cm -re a 
f le x u ra  d u odeno je juna lis tó l a  m u scu la ris  m ucosae m ég 
vékony, a m u scu la r is  ré teg  kb. 3-szor o ly an  v as tag  
(225 ß), m in t a subserosa (75 ß). A  m u scu la ris  c irc u la r is  
(120 ß) és lo n g itu d in á lis  (105 ß) ré tege kb. egyen lő  v as
tag ság ú , 170 cm -re a  f lex u ra  d u o deno je juna lis tó l, az anus 
p ra e te rn a tu ra l is  m ag asság b an  a  m uscu laris  m ucosae 
is jó l lá tható , kb. 5—6 se jtré teg  képezi (30 ß) a subm ucosa 
a rá n y la g  vékony  (75 ß), ezzel szem ben igen erő sen  m eg 
v an  v astag o d v a  a  m uscu laris  (470 ß), am elynek  k é th a r 
m ad  részét a  c irc u la r is  rostok  (370 ß) képezik. A  m eg
v astag o d o tt izom rétegben is  h a tá ro zo ttan  nagyobbak , 
m in t a  m ag asab b an  fekvő  bélrészleteken v ag y  a  con- 
tro ll-p raep ara tu m o k b an . 185 cm -re a  f lex u ra  duodeno
je ju n a lis tó l az erő sen  m eg v astag o d o tt m u scu la r is  (750 ß) 
és m u scu la ris  m ucosae (45 ß) között a subm ucosa (60 ß) 
csak  vékony csík  a lak já b an  lá th a tó . 200 cm -re a  f lex u ra  
duodeno je ju n a lis tó l a m u scu la r is  lo n g itu d in á lis  ré teg é
nek  v astag sá g a  (225 ß), c irc u la r is  ré tegé 345 ß, a sub- 
inuoosa v a s ta g sá g a  45 ß, a m u scu la r is  m ucosae-é 30 ß. 
260 cm-re a f le x u ra  d u odeno je juna lis tó l a m u scu la r is  
m ucosaet ism ét csak  néhány  izom sejt képezi, a  subm u
cosa v as tag sá g a  105 ß, a  m u scu la r is  c irc u la r is  ré tegé 
465 ß, a  lo n g itu d o n a lis  ré tegé 360 ß. A  colon tran sv e r-

sum b an  a  m u scu la r is  m ucosae a l ig  lá th a tó . A  su b m u 
cosa 120 ß, a  c u rc u la r is  izom zat 240 ß, a  lo n g itu d in á lis  
izom zat 120 ß v astag . A  rec tum ban  m u scu la r is  m ucosae 
nem  lá th a tó , a subm ucosa 75 ß, a  c irc u la r is  izom zat 
270 ß és a  lo n g itu d in á lis  225 ß v a s tag . A  v astag b é l m ir i 
gye i ig en  sok n y á lk á t term elnek.

Ö sszehason lításképen v izsg á ltu k  egy n y o lchóna
pos ko raszü lö tt és eg y  é re tt  ú jszü lö tt b é ltrae tu sá t, m e ly 
nek m ére te i; a koraszülötté: vékonybé l hossza 192 cm, 
a  v as tag b é l hossza 38 cm, a  je ju n u m  kerü le te 14 m m , 
az i leu m  kerü lete 13, a  colon tra n sv e rsu m  k e rü le te  19 
mm, rec tum  kerü le te  28 mm. A  je ju n u m b an  m u scu la r is  
m ucosae a lig  lá th a tó , a  subm ucosa 60 ß, a  m u scu la r is  
egészben 30 ß v a s tag . Az i leum ban  a  subm ucosa 60 ß, 
a m u scu la r is  sz in tén  60 ß. A co lon tra n sv e rsu m b a n  a  
subm ucosa 105 ß, a  m u scu la ris  c irc u la r is  és lo n g itu d i
n á l is  ré tege egy ü ttesen  75 ß. A  re c tu m b an  a subm ucosa 
105 ß, a  m uscu la ris  c irc u la r is  ré tg é  90 ß, a  lo n g itu d i
n á l is  ré te g  105 ß v a s tag .

Az é re tt ú jsz ü lö tt b é ltra c tu sán ak  m érete i: a  vé
konybél hossza 244 cm, a  v astagbé l hossza 51 cm, a  je ju 
n u m  kerü le te  22 m m , az ileum  k e rü le te  18 mm, a  colon 
tra n sv e rsu m  k e rü le te  28 mm, a  ra c tu m  kerü le te  38 m m. 
A  je ju n u m b an  a subm ucosa 75 ß, a  m u scu la r is  90 ß v a s 
tag . A z ileum ban a  subm ucosa 135 ß, a  m u scu la ris  c irc u 
la r is  ré teg e  95 ß, a  lon g itu d o n a lis  ré te g  75 ß v astag . A  
colon tra n sv e rsu m b a n  a  subm ucosa 75 ß. a  c irc u la r is  
izom zat 75 ß, a lo n g itu d in á lis  60 ß v astag . A  rec tu m b an  a  
subm ucosa 60 ß, a  c irc u la r is  izom zat 60 ß, a  lo n g itu d i
n á lis  izom zat 45 ß v astag .

M egjegyzendő , hogy  ezen összes m érések egyenlő  
m eth o d ik áv a l készü lt p ara ff in b a  á g y a zo tt an y ag o n  tör 
tén tek . S zö v ettan ilag  az ileum ot e lzáró  m ekon ium csap- 
b an  nem  ta lá ltu n k  m ag festést adó se jtes  elem et. A  me- 
kon ium  alkoholos k iv o n a ta  a d ta  a  v. d. B ergh-íé le  reae- 
tió t, te h á t epe festm ény t ta rta lm az . A  sű rű  m ekon ium 
száraz  a n y a g ra  szám ítv a , 14‘4% -ban ta r ta lm a z  a lk o h ol
ban  k ivonható  zs írn em ű  anyagokat.

A  m akroskop ikus és m ik roskop ikus v izsg á la to k  
eredm ényét a  következő kben fo g la lh a tju k  össze. M áj-, 
epehólyag-, epevezetékek és a bé lhuzam  n y á lk a h á r ty á
já n a k  v izsg á la ta  n o rm á lis  eredm ényeket szo lg á lta to tt. 
A  p an k reas szö v e ttan i v izsg á la ta  u g y a n  a  lebenykék 
közti kötszövet m érsék e lt m egszaporodását m u ta tta , de 
nem  o ly an  m értékben , m elybő l a n n a k  sú lyosabb func- 
t ió z a v a rá ra  következtetést v o n h a tn án ak . A nná l ke- 
vésbbé, m iu tán  a  m ir ig y es  á llo m án y  és a  L an g erh an s- 
sz igetek  nem  m u ta t ta k  kóros e lvá ltozást. A  m ekon ium 
epefesteny  ta r ta lm ú  s zs íran y ag  ta r ta lm a  a n o rm á lis
nak  m egfelelő . F e ltű n ő b b  e lváltozások  ta lá l ta t ta k  a bél
huzam  részérő l. A  vékony és v astag b e lek  hossza m eg
felel u g y a n  az összehason lítás cé ljábó l két ép bélhuzam ú 
ú jszü lö tt h u llá ján  végzett m érések  a la p já n  n y e r t m ére 
teknek, a belek tá g a ssá g a  és fa la in a k  v astag sá g a  azon
ban m á r lényeges kü lönbségeket m u ta tta k . Ezek a  kö
vetkező k: Az ileum  fe lső  szakaszának  bé lfa la  erő sen 
tá g u l t  57 mm (con tro llm érések  13—18 m m ), alsó  szaka
szán a  bélfa l e rő sen  m egvastagodo tt, 3 mm, u g y a n i t t 
a ho sszan ti és k ö rk ö rö s izom zat v a s ta g sá g a  e g y ü tt  825 
ß (con tro llm éretek  60, ille tve 170 ß). A  colon t ra n s v e r 
sum  kerü le te  11 m m , az ellenő rző  ad a to k k a l szem ben 
(19—28 m m ), teh á t lényegesen k isebb, c ircu la r is  és lo n g i
tu d in á l is  izom zatának  v as tag sá g a  (360 ß), azonban az 
ellenő rző  m éretekkel szemben (75—150 ß) fe ltű nő en  n a 
gyobbnak  ta lá lta to tt.

E setünkben  te h á t sem m i tám p o n to t sem  ta lá l tu n k  
a r ra  nézve, hogy a  m ekonium  besű rű södését a  bél n y ál
k a h á r ty á já n a k  lobosodása, v ag y  a  m á j és a  p an k reas 
m ű ködésének z a v a ra  idézte v o ln a  elő , h iszen h ián y o z
n ak  azon sú lyos an a tó m ia i e lváltozások, m elyeket 
Mracek, Forrer, Landsteiner és Fanconi esete ikben k i
m u ta tn i  tud tak . E z t tám o g a tja  a  m ekon ium  vegy i v izs
g á la tá n a k  n o rm ális  eredm énye is. M i a m ekon ium  be- 
sű rű södésének  lé tre jö tté t a m ekon ium  to v a ju tá sá n a k  
ak ad á ly o zo ttság a fo ly tá n  k ife j lő d ö tt pangásb an  k eres
sük. De továbbm enve, m i képezte a  m ekonium  to v a 
ju tá sá n a k  ak ad á ly á t?  V élem ényünk  sze r in t a  v astag b él
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összehúzódott vo ltában  kell keresnünk  az akad á ly t. A  
v astag b é lfa l kerü le tén  s izom zatán  végzett m érések 
e rre  nézve fe lv i lág o sítás t n y ú jta n a k ; u g y a n is  esetünk
ben a v a s ta g b é lfa l k e rü le te  a  con tro llesetekhez v iszo
n y ítv a , lényegesen  (m ajdnem  h a rm a d á ra ) csökkent, a 
bél fa la in a k  v astag sá g a  ezzel ellen tétben, több m int 
kétszeresére nagyobbodo tt; m elynek o rosz lán része a 
hosszanti és körkö rös izom zatnak  m eg v astag o d ására  
esik. Ezen eredm ény t ped ig  legközelebb fekvő leg az 
izom zat á l lan d ó  összehúzódása, ille tve gö rcsös á llapo ta  
idézhette elő .

E zen m eggondo lásunk  a la p já n  ese tünk  m ag y a rá 
za tá t i l le tő leg  Pfaundler, i l le tve  Reuss á l lásp o n tjá t 
fo g ad ju k  el. A v astag  bólhuzam  ezen á llan d ó  össze
húzódása p á rh u zam b a hozható  azon le le tte l, m elyet a 
p y lo rospasm usok  h y p ertro p h ik u s a la k já n á l ta lá lunk . 
Az ileum  izom zatúnak  tek in té ly es m fg v as tag o d á sa  m á
sodlagos je lenség , m ely a  m ekon ium  to v av ite le  érdeké
ben k i fe j te t t  g y ak o r i görcsös bélösszehúzódások ered
m énye. H o g y  a  v astag  bél á llandó  gö rcsös összehúzó 
dúsát m i ta r t j a  fenn, e r re  nézve b iz to sa t nem  tudunk  
m ondani, csu p án  m in t lehető séget em lít jü k  fe l az ideg- 
rendszer ú t já n  tö rténő  befo lyást.

N éh án y  szóval k ívánok  m ég m egem lékezni a vele
szü le te tt béle lzáródások  kezelésérő l. M indedd ig  ez k i
záró lagosan  sebészi vo lt; az eredm ények  azonban rend 
k ív ü l e lszom orítóak . T rum pp csupán egyetlen  egy gyó
g y u lt esetet ism er az irodalom ból. H isz a  lehű lésre h a j
lam os ú jszü lö ttek n é l a m ű té tte l a n n y ira  s ie tn i kell, 
hogy igen g y a k ra n  m ég a m ű té t a la t t  sem  s ik e rü l m eg
á l la p íta n i a  stenosis he lyét s  a m ű tő nek  m eg kell elé
gednie az an u s  p ra e te rn a tu ra l is  készítésével. A  m ű téti 
b eavatkozásnak  ezen m ajdnem  te ljesen  k i lá tás ta lan  
v o lta  egy részt, az ileus lé tre jö ttén ek  fennebb ism erte
te tt  spasm u s á l ta l  k iv á lto tt  lehető sége m ásrészt, indo 
k o lttá  teszik , h o g y  k ísérle te t teg y ü n k  v a lam e ly  bélgörcs
oldó g y ó g y szerre l (beladonna, a tro p in ). Reims I I . ese
tének  szerencsés le fo lyása legalább indo k o ln i lá tszik  
ennek m eg k ísérlésé t azon esetekben, m elyekben a beteg 
v izsg á la ta  s a  tü n etek  m érlegelése nem  z á r já k  k i annak  
a  lehető ségét, hogy  az e lzáródás tü n e te i bélspasm us 
fo ly tán  jö t te k  lé tre .

V égezetü l kedves kö te lességet te l jes ítek  akkor, m i
kor a bonc le le té rt, v a lam in t a  górcsöv i v izsgá la tok és 
m érések m eg e jtéséért Zalka Ödön dr. ú rn ak , a  k ir . m agy. 
P ázm án y  P é te r  tud. egyetem  I. sz. k ó rb o n c tan i intézet 
tan árseg éd én ek  h á lás köszönetét m ondok, k i a  je lzett 
ad a to k a t lekötelező  szívességgel b o csá to tta  rendelkezé
sem re.

Ir odalom: Berti: M astd arm  Verschluss bei einem  
N eugeborenem  durch  üb rin ö s ep ithe lia le  K onkretion . 
Ref. A rch, f ü r  K inderheilk . 24. sz., 463. 1. — Fanconi: 
F ü n f  F ä l le  von  angeborenem  D arm v ersch lu ss. D ünn- 
d a rm a tres ien . D uodenalstenose, M ekom ium ileus. V ir 
chows A rch . 1921, 229. sz. 207. 1. — Forrer:  In a u g . D is
sert. S tra ssb u rg , 1895. (Id. B raun és W ortm ann : Der 
D a rm v ersch lu ss, 1924.) — Gidionsen: In a u g . D issert. 
F re ib u rg , 1898. (Id. K uliga: Z u r Genese der kongen i
ta len  D ünndarm sten o sen  u n d  A tresien . Z ieg lers Bei
trä g e  1923, 33. sz. 481. 1.) — Landsteiner: D arm v ersch lu ss 
du rch  e inged ick tes M ekonium . P a n k re a t i t is . C en tra l
b la tt  fü r  A lig . P a th , und  path . A nat. 1905, 16. sz. — 
Mracek: U eb er E n te r i t is  bei Lues h e re d ita r ia . V ierte l- 
jah rb . f ü r  D erm . u. Syph. 1883. — P faund ler: Münch. 
Ges. fü r  K in d erh e ilk . 1912 m á ju s  24-i ülése. Ja h rb . fü r  
K inderheilk . 1913, 77. sz. 203. 1. — Reuss: D ie K ra n k h e i
ten  der N eugeborenen 1914, 235. 1. — Reynés: U n cas 
d’occlusion in te s tin a le  p a ra ly t iq u e  chez u n  nouveauné. 
L a  path , in fa n t. 1911, 38. sz. 254. 1. — R othm ann: D. med. 
W ochenschr. 1894, 2. sz. 37. 1. — Soldin: U eber einen F a ll 
von  verzö g ertem  M ekonium  A bgang. Ja h rb . fü r  K in 
derheilk . 1913, 77. sz. 453. 1. — Torkel: A ngeborene hoch
g ra d ig e  E rw e ite ru n g  des D ünndarm es, ohne Stenose. 
D. med. W ochenschr. 1905, 9. sz. — T rum pp: R ecta ler

S ch le im ep ithe lp rop f- und D arm stenosen  beim  N eugebo
ren en  Jah rb . f ü r  K inderheilk . 1912, 76. sz. 678. 1. — [77/- 
mann: E n tlee ru n g  von S ch le im konkretionen  bei einem 
N eugeborenen. V ere in  d. inn. Med. in  B erlin , 1893 dec. 
18-i ülése. D. m ed. W ochenschr. 1894. 2. sz. 37. 1.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Silicosis és tuberculosis gráiiitinuukásokuál. W il

liam  Me F arland fJo u rn a l o f In d u s tr ia l  H yg iene. 9., 
315. 1927.)

Szerző  a  V erm on tbän  (U. S. A.) az o tta n i je len té 
keny  g rá n it fe j tő ip a r  fo ly tán  a  m unkások  közö tt nagyon 
e lte r je d t s il ico s is t tá rg y a l ja . S ilicosist, a  több i pneu- 
m okon iosissa l elletétben, csak  a  szabad k o v asav at 
(quarz) ta r ta lm a z ó  po r belégzése okoz. (F ü g g e tlen ü l a 
porszem csék a la k já tó l;  v iszon t h a  a por m eszet is  tar- 
ta lm z, ez a kov asav  káros h a tá s á t  m egszün te ti. Rcf.) 
A z o ttan i g rá n itm u n k áso k  m in d en  belégzésnél kb. 2 
m ill ió  porszem csét szívnak be, am inek  m in te g y  26-5%-a 
quarz . A  s il ico s is  a  tüdő  szövetében okoz o ly  á ta lak u lá 
sokat, am elyek a  beteget h a jlam o ssá  teszik a  tubercu- 
lo s isra . V e rm o n tb an  1917-ben a  g rá n itm u n k áso k  között
11-szer akko ra  v o lt a  tü dő tubercu losis h a lá lo zási ará n y 
szám a, m in t a  több i fe lnő tt lakosságé. Az eg y szerű  s i l i
cosis d iag n ó z isán á l fontos a  beteg  anam nesise, fő tek in 
te tte l  a  légző szerv i b án ta lm ak ra . Kezdő  s tád iu m b an  a 
m ellkas k ö rfo g a ta  csökken és a  lélekzés inkább  abdom i
n a l is  lesz; késő bb dyspnoé lép  fel. A  légzési h a n g  erő 
sen  gyengül, he lyenkén t nem  is ha llható . K éső bb, ami
k o r a lélekzés nehezül, fü ty ü lő  za j is lép fel. A  pec to ra l 
f re m itu s  is csökken. A  legnagyobb seg ítség  a  R öntgen- 
d iagnosis, am in ek  m egkönny ítésére szám os á b rá t is 
m ellékel szerző . A  silicosis leg többször tubercu lo sissa l 
kom pliká lód ik , am ik o r fen ti sym ptom ák  m e lle tt  meg- 
iiövekedett dyspnoe, p leu r it ises  fá jda lm ak , köpet, láz, 
é j je l i  izzadás is  lépnek fel és g y a k ra n  ha lá lo s tü dő v é r
zések. T ubercu losis fellépése ese tén  a  betegség le fo lyása 
g y o rs  és a d iag n o sis  sú lyos; a  közönséges tubercu lo- 
s is ra  jellem ző  látszó lagos n y u g a lm i v ag y  jav u lás i 
periódusok  is h iányoznak . K á r , hogy  a szerző  a  m eglévő  
(h iányos) és a  lé tesítendő  m unkásvéde lm i (porszívó  és 
ven tilá ló ) berendezéseket nem  ism erte ti.

V astagh  Gábor.

Sebészet.

A  stryphnoukészítményekrő l. Dr. Paid A lbrecht. 
(M ünch. Med. W ochenschrif t. 25. sz.)

A  s try p h n o n  h a tá sa  m egegyezik  az ad re n a lin  h a 
tá sáv a l, de a n n á l gyengébb, e lő nye azonban az, hogy 
a  h a tá sa  ta r tó sa b b  és kevésbbé m érgező . A  s try p h n o n 
he lybe li a lk a lm azásak o r a szövetek v érere inek  szű kí
tése fo ly tán  vérzéscsillap ító . A  vérérszű k ítő  h a tá s azon
b an  csak a  ca p il la r iso k b an  és a  legkisebb erekben kö
vetkez ik  be. A  lege lte r jed tebb  a  jó l h aszn á lh a tó  és 
s te ril izá lh a tó  „s try p h n o n  gaze“. Szerző  m egfigyelései 
sze r in t a s try p h n o n  gaze tam ponade a  szövetekre 
sem m inem ű  k á ro s  befo lyást nem  gyakoro l. A  cap il la r is  
és a  paren ch y m ás vérzéscsillap ító  h a tása  fő leg  m á j
sebeknél tonsillek tom iáná l, p ro s ta tek to m ián á l igen 
szem beötlő . A  s try p h n o n  p er p ed ig  igen jó l b evá lt a 
rh in o - la ry n g o lo g iáb an  és a csontsebészetben, aho l a 
csontokból eredő  vérzés, a lk a lm azásak o r p ro m p t m egáll. 
U lcus v en tr ic u lin á l a k isebb erek  a r ro s ió ja  fo ly tán 
fenná lló  h aem atem esis per os ad a g o lt s tryph n o n -o ld at 
h a tá s á ra  sok esetben  m egszű nt. R ecta lis vérzések  szin
té n  jó l befo lyáso lha tók  s tryphnon-öb lítésekke l. (1 g 
s try p h n o n  1 1 v ízre .) A  h aem o rrh o id a lis  csom óknál al
ka lm azo tt s try p h n o n -ta r ta lm ú  suppositosium ok  igen  ha 
tásosak . Szerző  he lybeli é rzéste len ítés cé ljábó l a dre n a 
l in  h e ly e tt a  K % -os novoca in -o ldatba 0'Ü5 g  s try p h no n t 
te tt . Ezen o ld a t k isebb m ű té tekné l egyező  h a tá s ú  volt 
a n o v o ca inad rena lin -o lda tta l. N agyobb  m ű té tekné l azon
b an  igen ke llem etlen  és káros m ellékhatások  m u ta tk oz
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tak , m in t igen erő s szívdobogás, halá lfé le lem , a  pulzus 
k iesi és szapo ra  vo lta . In tra v é n á s  a lk a lm azásk o r a 
s try p h n o n  50—60-szor gyengébb h a tá sú , m in t az a d re na 
lin. In tra v é n á sá n  a  dosis 001-tő l O’Oly m g p ro  kg test- 
sú ly , v iszont su b cu tan  012—0'20 in g n á l több nem 
lehet. A  s try p h n o n  d igalennel com b inálva igen  jó  szív- 
an a lep tik u m n ak  b izonyu lt. Ü jabban  haen iop toenél az 
é le te t fenyegető  vérzést s ik erü lt röv idesen és g y o rsan  
s try p h n o n -in jec tió k k a l m egállítan i.

Schm idt K á ro ly  dr.
A fa g y asz tás ú tján  e lő idézett érzéste len ítésrő l.

Dr. I. Schneider. (M ünch. Med. W oeli. 25. sz.)
A  helybeli érzéste len ítés és ch lo rae th y lrau sch  h á t

té rb e  szo ríto tták  a  fagyasztásos érzéste len ítő  e l járás t. 
M indezek d ac á ra  szükség esetén a lk a lm azv a egyes ese
tekben jó  eredm ény érhető  el. N evezetesen gy u llad áso s 
fo lyam atokná l, fő leg  tá lyogoknál, ahol, az in f l l tratió s  
érzéste len ítés a lk a lm azása veszélyes, továbbá o tt, ahol 
a  gen y  gócot b o rító  szövetrész v as tag sá g a  nem  h a la dja  
m eg az l'A  cm -t és a  m etszésvonal nem  hosszabb 5—6 
cm -nél. Nem lesz a lk a lm as ezen e l já rá s  nagyobb plileg- 
m oneknél, ca rb u n cu lu so k n á l és o ly an  genyedző  fo ly a
m atokná l, pl. ossa lis  p an a rit iu m o k n á l, aho l a  késsel 
igen  érzékeny szövetrósz (periost) ér in tkez ik ; m e r t a 
h a tásn a k  egynéhány  m ásodperc ig  szabad csak ta r ta n ia 
a szükséges tam ponade-va l együ tt. A  techn iká t ille tő leg  
fon tos, hogy a  fa g y asz tás  elegendő  m ély  legyen és hogy 
egy hegyes, k esk en y  késsel, leg inkább  teno tom m al tör 
tén jen  a  tá ly o g  fe lh asítása . Schm idt K á ro ly  dr.

H om oki bo lha szúrása k ap csán  fellépő  te tan u s 
in fectio . Dr. W . Rohardt, R io G rande. (M ünch. Med. 
W och. 1927, 25. sz.)

Szerző  4 te ta n u so s  betegérő l szám ol be, ak ik n é l az 
in fec tio  behato lási k a p u ja  a hom ok i bolha szú rása  álta l 
keletkező  fekély  vo lt. A  trópusokon  elő fordu ló  hom oki 
bo lha (bicho de pé) egyébként á r ta lm a tla n , azonban 
t isz tá ta la n  egyéneknél szú rása ré v én  kelések keletkez
nek. E zen kelevények  azá lta l jö n n ek  létre, hogy  a  bő rbe 
fú ró d o tt nő stény  hom ok i bolha u te ru sá b an  levő  to jások  
m egérnek. H a  ezen kelevények a  lábon  v a n n a k  és el- 
h an y ag o lta tn ak , ú g y  fekélyek keletkeznek. I ly e n  feké
lyekkel m ezítláb  já ró  egyének az  u tc a  p o ráb an  és p isz
káb an  igen  k ö n n y en  fertő ző dhetnek  te tan u ssa l. Szerző  
esete iben  ilyen ae tio lo g ia  szerepelt. Eseteiben, tek in tve, 
hogy ez ideig  a  te tan u s  a n ti to x in  ad ag o lásá tó l sem 
in tra lu m b a lisan , sem  in trav é n ásán , sem in tram u scu la- 
r isa n  nem  lá to tt  jó  eredm ényeket, ezért a lka lm azásátó l 
e lá llo tt. B etegeinek ch lo ra lt a d o tt n ap i 5—10 g  ad ag o k 
ban a beteg k o rá n a k  m egfelelő en és 3% carbo lsav  
o ldatbó l 2-szer n a p já b a n  5 cm 3-t subcutan. A  ch loral 
u g y an is  m eggáto lja , ille tő leg g y e n g ít i  a légző izm ok 
görcsös á l lap o tá t és íg y  a légzési bénu lást. Szerző véle
m énye szerin t a  ch lo ra lb an  egy az O rganism us á l ta l  jól 
elv iselhető , a  te tan u sb a c il lu so k ra  h a tó  belső  desinficiens, 
am ely  erő s a e tio tro p  h a tású  szernek  tek in thető . A lka l
m azásátó l igen  jó  eredm ényeket lá to tt.

Schm idt K á ro ly  dr.
Az epehó lyag  nyelének to rs ió ja . Dr. I. P. Dusch, 

L iesto l, (M ünch. M ed. W och. 26. sz.)
R itk án  e lő fo rdu ló  m egbetegedés, am ely  leg több

ször m agasabb é le tk o rú  nő knél észlelhető . O ka re n d 
sze rin t a hosszú m esen terium m al b író  lógó epehólyag. 
Rendesen acu t cho lecystitis  vag y  ileus a lak já b an  küllö li 
m agát. Szerző  esetében a 75 éves nő beteg e lő ad ja , hogy 
3 n a p  ó ta  v an n ak  gyom orpanasza i, am elyek nem  á l la n 
dóak, egyszer h á n y t, széke no rm ális . V izsg á la tk o r az 
a lh a s  erő sen p u ffad t, a  has felső  része kem ény, feszes, 
n y o m ásra  igen érzékeny. A  kö ldök fe le tt b a lo ld a lt egy 
h en g e ra lak ú  tu m o r észlelhető , am elynek n ag y ság a  
vá ltozó  volt, és id ő n k in t e ltű n t. Szék, szelek beöntéssel 
távoztak . A n ag y fo k ú  fá jd a lm a k  és fokozódó m eteoris- 
m us m ia tt  m egop erá lták . M edian lap aro to m ia  a lka lm á 
val k itű n t, hogy a  négyszeresére m egnagyobbodott, vé 
resen  in f i l trá lt epehó lyag  nyele to rs ió t szenvedett. A 
m esen terium  igen  hosszú vo lt és az epehó lyag erő sen 
m ozgatható . C ho lecystek tom ia. A beteg g y ó g y u ltan  tá
vozott. Schm idt K á ro ly  dr.

Szem észet.
A da lék  a pangásos pap illa  genesiséhez. Knróth. 

(K iin . M o n atsb la tt f ü r  A ugenheilkunde, 1927 jú lius.)
B ehr szerin t a  p a p i l la  oedem ája a z  idegrostok tó l 

füg g : az  ideg ce n tr ip e ta l is  paren o h y m ás ly m h ára m lása  
az idegelem ek épségéhez v a n  kötve, aho l ezek tö n k re
m entek , nem  fe jlő d h e tik  k i a  p an g áso s p ap il la  képe. 
Szerző  egy  betegénél m en ing itisse i k ap cso la tb an  k é t
o ld a li pangásos p a p il lá t, cen trá lis  sco tom át és a  pa- 
p i l lam acu la r isk ö teg  p a r t ia l is  d e g e n e ra tió já t észlelte. 
A  p a p il lá n a k  csak a  n asa lis  o ld a lá ra  szo rítkozo tt az 
oedem a, a  tem p o ra lis  részen a d eg en era tió n ak  m egfele
lő en n em  fe jlő d ö tt k i. Becker Jenő  dr.

O ph tha lm ia  e lec tricáró l. Borns. (K iin . M onatsb l. 
fü r  A ugenheilk . 1927. jú lius.)

Szerző  szerin t az  oph th a lm ia  e lec tr icán á l a  kóros 
e lvá ltozások  lényege a  corneában székel, am elynek felső  
ré tege iben  ném elyko r szabad szem m el a l ig  lá th a tó  p or 
szerű  b o ru sság  tá m a d  az u ltra v io le t-su g a ra k  h a tá sá ra . 
A  k ö tő h á rty a  g y u l la d á sa  csak m ásod lagos.

Becker Jenő  dr.

In te rm ittá ló  exoph thalm us két esete. W eisner. 
(K iin . M onatsb l. f ü r  A ugenheilk . 1927. jú lius.)

K é t  ty p ik u s eset v an  le írva , a m ik o r e lő re h a jlás 
ko r az  o rb itáb an  feszü lés érzete tá m a d t és a bu lbusok 
fe ltű n ő en  k idü lled tek . O ka: varixkópző dés az o rb i tá
ban. C ap il la r is  m ik ro sk o p ia i v izsg á la t á lta lán o s dispo- 
s it ió t véredénym egbetegedésekre nem  tu d o tt  k im u ta tni.

Becker Jenő  dr.
A  m usculus rec tu s  ex te rn u s ty p ik u s  rabdom yo- 

m á ja  70 éves egyénnél. B ietti. (K iin . M onatsb l. fü r  
A ugenheilkunde, 1927. jú lius.)

A  r i tk a sá g a  m ia t t  részletesen le í r t  eset négy  év 
a la t t  négyszer re c id iv á lt. E le in te  p te ry g iu m sze rű  vo lt, 
késő bb ep ib u lb a r is  d a g a n a tk én t o p erá lták . H arm ad szori 
re c id iv á lásk o r en u c lea tió ra  k e rü lt  a  sor. N egyedszer a 
szem h é jra  te r je d t á t. R ad ium kezelés nem  haszná lt. 
H a lá lo k : m á jd ag a n a t, am ely  nem  k e rü lt  ih istologiai 
v izsg á la tra . Becker Jenő  dr.

A d ato k  az as tig m atis in u s k o rr igá lásához. (K iin. 
M onatsb l. f. A ugenh. 1927.)

Szerző  az as tig m a tism u s k o rr ig á lá sá n á l a r ra  a 
ta p a sz ta la tra  ju to tt, hogy te ljes co rrec tio  nagyon  r i tk á n  
lehetséges, vag y  csak  o lyan  egyéneknél, ak ik  g y e rm ek 
k o ruk  ó ta  v iseltek  á llan d ó an  üveget, v a g y  h a  fokozato 
san  em elték  a d io p tr iák  szám át. E gyes nép fa jokná l, 
fő leg az  in te lligens elem nél, 20 életéven  fe lü l nagyobb 
szám ban  fo rdu l elő  az astigm atism us. H a  az  ilyen  szem  
m egszok ta a cy linder-üveget, az üv eg  elvesztése vagy  
e ltű rése u tán  fá jd a lm a k ró l panaszkod ik . A  fá jd a lm a ka t 
a co rp u s c il ia re  egyen lő tlen  (?) összehúzódásai okozzák.

P olányi Magda dr.
A nagy fokú  m yop ia  prognosisa. O. Blegvad. (A cta 

oph thalm o log ica, 1927 aug.)
A  kopenhágai szem klin ika 53.000 betege közül 5% 

vo lt röv id lá tó . G y ak rab b an  ta lá l ta k  m y o p iá t a nő knél, 
m in t a  férfiaknál. Az o lyan  m yop ia, am ely  a 20. életév 
e lő tt nem  ér el igen  m ag as fokot, az nem  fog ezu tán 
sem o dá ig  fejlő dn i, m ert a 20. év u tá n  a  legtöbb m yop ia 
m egállapod ik . A k isfokú  m yop ia keletkezésére h a tá ro
zo ttan  befo lyása v a n  a  közeli m u n k án ak  is, de b izonyos 
h a tá sa  van  a n a g y fo k ú ra  is. A  n ag y fo k ú  m yop iához 
tá rsu ló  szövő dm ények g y ak rab b an  é r ik  a nő ket, m in t 
a fé rf iak a t. A szerző  érdekes tap asz ta lása , hogy a közeli 
m u n k án ak  a szövő dm ényekre n incs kü lönös hatása , ső t 
tá b lá z a ta i szerin t a  közelm unkát végző  m yop iás egyé 
neknél kevesebb a  com plicatio . H oray dr.

A fiata lkori szü rkehályog  en d o k rin  aetio log iá já- 
nak kérdéséhez. V. Groenholm. (A cta ophthalm olog ica. 
1927 aug.)

A fia ta lko ri, nem  veleszületett, c a ta ra c ta  g y a k ra n  
belső secretiós zavaro k k a l és a vér és an y ag fo rg a lo m 
an o m á liá jáv a l hozható  összefüggésbe. A  leg jobban ta
nu lm ányozo tt ezen h á lyog fo rm ák  közö tt a diabeteses. 
Sokkal kevésbbé ism ert a te tan iáv a l — á lta láb a n  a gör-
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eső s á llap o to k k a l — összefüggésben levő  c a ta ra c ta  (para- 
thy reo idea-zavarok ). S tru m a-h á ly o g  va lószínű leg  nem 
is létezik , hanem  ilyen esetekben is  a  p a ra th y reo idea  
z a v a rá ró l v an  szó. Sch iö tz az összes há lyogokat v a la 
m ely belső secretiós z a v a r  következm ényének tek in ti. 
A m ir ig y ek e t két e llen tétes csoportba o sz tja : az I. cso
po rtba ta rto z ó  m ir ig y ek  /íj/posecretió ja okozza a te ta- 
n iás (p a ra th y reo id ea), a  d iabeteses (pank reas) és az 
ö regkori szü rkehá lyogo t (nem im irigy ); m íg  a II. cso
p o rtb a  ta rto zó  m ir ig y ek  úa/perfunctió ja  szerepel m in t 
elő idéző  ok : a  m ellékvesék (ergotin  c a ta ra c ta 1?), a hy p o 
physis (d iabetes in s ip id u s) za v ará v a l oki kapcso latba 
hozható c a ta rac tán á l. Schiötz m indegy ikné l savm érge
zést és szén h ián y t téte lez fel a  c a ta ra c ta  d irec t okozó
jáu l. A  szerző  5 betege k o rtö rtén e té t ism erte ti, akiknek 
f ia ta lk o r i o a ta ra c tá ja  v o lt  és ak ik  a következő  beteg 
ségekben szenvedtek: rach it is , m yo to n ias d ystroph ia, 
T hom sen-féle betegség, g igan tism us, nanosom ia p itu i- 
ta r ia . M ivel ezeket nehezen tu d ja  besorozn i a Schiötz 
féle csoportba, ezt k ib ő v íti. K étség te lennek  ta r t ja,  hogy 
az endok rin zav aro k k a l együ tt je len tkező  f ia ta lkori 
c a ta ra c ta  a  lencse m érgezése á lta l jö n  lé tre , b á r a to x in  
ism eretlen . De elképzelhető  az is, hogy  a  corpus c il ia re  
ep ithelje, am elye t sokan  a  szem sa já to s  endokrin  m ir i 
gyének ta r ta n a k , m in t az  endokrin  m ir ig y ren d szer egy 
része, kö lcsönhatás fo ly tá n  képes c a ta ra c tá t  elő idézni.

H oray ár.

Fü lgyógyászat.
A sep tum  petro -squam osum  (m asto ideum ) és 

annak  k lin ik a i jelen tő sége. Körner. (Zeitschr. f. H als-, 
Nasen- u. O hrenheilk . 17. köt.)

A  csecsnyú lvány  p n eu m a tisa tió ja  úgy  következik 
be, hogy az an tru m  sq uam osum  és az a n tru m  petrosum - 
ból k iin d u ló  se jtren d szer egym ástó l k ü lö n á lló an  fe jlő d ik  
ki. A  k é t se jtre n lsz e r k özö tt van egy-, g y a k ra n  kétlem e- 
zes v á lasz fa l, m elyet lé g ta r tó  sejtek  sohasem  tö rnek  át. 
A ké t se jtren d sz e r csak a közös a n tru m  révén  com m uni- 
cál egym ássa l. A sep tu m  k lin ika i je len tő sége abban 
dom borodik  ki, hogyha jó l k i van  fe jlő dve, m ű tétek  
a lk a lm áv a l könnyen téveszthető  össze a su lcus sigm oi- 
deus cso n tjáv a l. A ce llu lae  petrosae iso lá lt  m egbetege
déseinél, i l le tő leg  m inden  m ű tétné l a já n la to s  a b a rlan g  
a lap já tó l a  csúcsig  egy  m ély  b a rázd á t kész íten i s ezzel 
a b a r la n g o t a  csúccsal összekötő  se jtren d sz e rt szabaddá 
tenni. H a  a f issu ra  m asto ideosquam osa nem  ism erhető 
fel, i rá n y á t  akkén t re c o n s tru á lh a tju k , hogy  az in c isu ra  
p a r ic ta l is tó l a csúcsig  egy  vo n a la t húzunk . Az ezen 
vonal e lő tt fekvő  rész a csecsu y ú lv án y b arlan g o t fedi. 
A f issu ra  m asto ideosquam osa fe ln ő ttn é l sohasem  to r 
kollik  — m in t azt egyesek tévesen gondo lják  — lég tar ló  
sejtekbe. Germán T ibor dr.

A eavernosusth rom bosis keletkezése. Seelenfreund. 
(Z entralb l. fü r  O hrenheilk . 27. köt. 4—6. fű z.)

Az ékcsont testének  két o ldalán  és a  hypophysis! 
közrefogóan elhelyezett vénás ű röket, m elyek kötő szö- 
vetes résekke l v an n ak  e lvá lasztva, nevezik  s inus caver- 
nosusnak. M egbetegedése sokszor tünetn é lk ü li, s a 
th rom bosis sokszor h a lá los, a  kezelés p rob lem atikus. 
Szerző  csak  a fü le red etű  cavernosusth rom bosisokkal 
fog lalkozik , k irekesztve a szem eredetű eket. T á rg y a lja  
az an a tó m ia i v iszonyokat, rá m u ta t a  m egbetegedés 
nagy  je len tő ségére. (O eulom otorius, froch lear is , oph- 
tha lm ikus, abduceus fu tn a k  a sinusban). Az iroda lom
ban 134 ese te t ta lá lt  1902 óta, ebbő l m eg h a lt 119. F ü l 
eredetű  th rom bosis vo lt ebbő l a 134 esetbő l 71. G yógyu lt 
8, m eg h a lt 63. 32 esetben m elléküreggenyedésbő l indu lt 
k i a m egbetegedés. T o n s il la r is  eredetű  vo lt 16. 15 ese t
ben arc- és orrm egbetegedós (fu ru n cu lu s  stb.) vo lt az 
elő idéző  ok. A  sym p tom ato log iá t tek in tv e , a pyaem iás 
tüneteken  k ív ü l szém héjoedem a lép fel, a con junctiva  
chem osisáva l; p angás a szem fenéken. E x o p h th a lm u s és 
p ro tru s io  bu lb i (szem m ögötti szövetek n y o m ásv á lto 
zása tüne tek én t).

Az e m líte tt szem idegek m eg tám ad o ttság a révén  
m egfelelő  szem m ozgási zavarok  keletkeznek. C averno
sus th rom bosis és csu p án  szembeli g y u llad ás  e lkü löní

tésére K ey—A bery szerin t a  tr ig em in u s v iselkedése fon
tos. Az érző  ág a k  beidegzési te rü le tén  je len tkező  két
o ldali érzészavarok  eavernosusth rom bosis m e lle tt szól
nak.

K e letkezésére nézve 3-féle eredetű  leh et a  caver- 
n o su sth ro m b o sis :

1. Tonsillogen, 2. rh in o g en , 3. otogen. E zenkívü l 
kü lön  csoport a  szem eredetű  throm bosis.

K iin d u lás i pon t és te r jed és ú t ja  igen különböző .
A ny ak  és a  tonsillák  fe lő l a  vena jug . in t.-án  át. 

cerv ica lis p ro fu n d a  közvetíté téve l; spatium  parap h a- 
vervöcalis p ro fu n d a  közvetítésével; sp a tiu m  parap h a- 
ryngeum on á t ;  an g in a  u tá n ; rostacson tgenyedés, orr- 
fu ru n cu lu s u tán , a  lám . e r ib ro sa  sp a tiu m a in  vég ig 
hato lva ; hosszú ideig  b en n h ag y o tt tam pon (concholo- 
m ia u tán) következtében, végü l a lveo laris  f istu lából k i
ind u lv a  a ca ro tio  in te rn a  th rom bosisa  közvetítésével 
észleltek cav ernosusth rom bosist.

K özép fü leredetű  th rom bosis észle ltetett a tegm en 
beo lvadása u tá n  a  fossa s igm o ideán  át. E gyéb terjedési 
lehető ségek: a  cana lis  ía l lo p ii  p rae fo rm á lt ú t já n  és a 
fiss. pestro m asto id eán  át, a bu lbus és a can. caro ticusbó l 
és a  lab y r in th b ó l á tte r jedve. U gyancsak  g y a k o r i a sinus 
sigm oidens és tra n sv e rsu s  th rom bosisának  to v a te r je 
dése az egy ik  s in u s p etrosuson  át.

L eg g y ak rab b an  a véráram  útján per con tinu ita - 
tem  te r jed  a  th rom bosis a  s. cav ernosusra ; a  csontró l 
p er co n tin u ita tem  (cho lesteatom a) szintén elő fordu l, 
v a lam in t a v é rá ra m  ú tján  m e lastas isk én t is. S ő t az agy- 
h á r ty á k ró l (agy liá rty a lo b ) egészen ép sinusok  m ellett 
is á tte r je d h e t a  fertő zés.

A  th e ra p iá t  ille tő leg egyesek á lta l egy-egy eset
ben végzett, ig en  kö rü lm ényes m ű té ti e l já ráso k tó l el
tek in tve a s. cavernosus k ö rü li d u ra  m eg n y itása  és 
d ra in ag e ja  és a p y ram iscsú cso n  végzett d ra in a g e  végez
tetik . Ju g u la r is  a lákö tés é r té k é rő l kevés az ad a t.

Z ubriczky dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A te rh esség i tox ikosisok  in su lin th erap iá já ró l.

Vogt. (K iin. W ochenschrif t. 1927, 28. sz.)
T erhesség i tox ikosisokná l a  t isz tán  in su lin th e ra - 

p ia  csak tü n e ti értékű , m íg  az  egy idejű leg  a d o tt  sző lő 
cukor k ó ro k iam  gyógym ódo t képvisel. M in d k é t keze
lés á llandó  o rv o s i fe lügye le te t igényel, fo ly ta tó lag o s 
vér- és v ize le tv izsg á la tta l és íg y  egyelő re csak  intéze t
ben v ihető  keresztü l. T erhesség i h án y ás k ö n n y ű  eseté
ben m eg lehet k ísére ln i csak in zu lin n a l kezelni, a  nehe
zebb esetekben azonban a lk a lm as m in d já rt sző lő cukrot 
is adni, lehető leg  in trav én ásán . Az adago lás fü g g  az 
á lta lán o s á llap o ttó l, a tes tsú ly tó l, az aee to n u riá tó l és 
a v ér sa v ta r ta lm á tó l. A te rh esség  m egszak ítása elő tt 
m indenesetre m eg  kell p ró b á ln i ezt az e l já rá s t. Az ek- 
lam p sia  egyén ileg  kezelhető ; nehéz esetben jó  a  szülés 
m ielő bbi k ím életes befejezése. H a  a gö rcsök  tovább 
ta r ta n a k , k o m b in á lt in su lin -g lu k o se th e rap iá t kell meg 
kezdeni, m elynek adag o lása  a  kórkép sú lyosságához, a 
vizelet- és vérle le thez a lkalm azkod ik . H ogy a  könnyű  
és a  középsúlyos eseteknél, am elyek  eddig conservative  
le ttek  kezelve, van-e kü lönösebb elő nye az insu lin - 
g 'lukosebevitelnek, m ég egye lő re  kérdéses. Az eddig 
h aszn á lt n a rk o s is th e ra p iá v a l szemben u tó b b in ak  m in
denesetre m egvan  az az elő nye, hogy ae th io log iás 
gyógym ódot képv isel. A nem diabeteses m egbetegedések 
közül az in su lin  a lka lm azási lehető ségeinek egyik, 
ta lá n  leg fon tosabb te r ra in u m a  m indenesetre a  te rh es
ségi tox ikus m egbetegedések. Liebmann.

A vetélések befejezésekor tö rténő  m éh á tfú rás  kór- 
oktanához. Herz. (W iener med. W ochenschr. 1927, 24. sz.)

A  vetélések befejezésekor lé tre jövő  sérü lések 
egy ik  oka, hogy sokaknak n incsen  helyes képzetük  a 
te rhes méh a la k já ró l, n ag y sá g á ró l és helyzetérő l, mivel 
belső leg nem  v izsgálnak , továbbá, m ivel a  beavatkozás 
veszélyét a lábecsü lik . A  m é h á tfú rá s  m ásik  o k a  lehet 
m inden in tra u te r in  m an ip u la tio  m egfelelő  elő zetes 
tá g ítá s  nélkü l. F ő képen p u e rp e ra lis  m éheknél tö rténő
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erélyes exoochleatio vezethet még: sérü léshez, v a lam in t 
egyes m ű szerek  h aszn á la ta , kü lönösképen a vastag- 
nyelű  éles curette , a  m ag- és abortusfogóké. H egar- 
tág ító , szonda is  okozhat sérü lést, kü lönösen az u te ru s 
helyzetérő l va ló  tá jék o z a tla n ság  esetén. H a  a pete 
levált, leg többször elegendő  a  hátu lsó  h ü v e ly b o lto za tra  
a lka lm azo tt nyom ás, v ag y  u j ja l  való e ltáv o lítás. H a 
íg y  nem  m enne, a lk a lm as e cé lra a  to m p a kaná l 
P e r fo ra tíó t okozhat a  go lyó fogóval m eg ra g ad o tt por- 
tio  e légte len lehúzása, a  bevezetett m ű szerek  elégtelen 
fe lto lása, v a lam in t, h a  az O perateur a  go lyó fogó tar tá 
sá t m á sra  bízza s ezá lta l leg fontosabb ú tb a ig az ító já tó l 
fo sz tja  m eg m agát. A  m élifenék benyom ása, a méh 
h ir te len  a lak v á lto zása , a  beteg  hely te len  fektetése is 
okozhatnak sérü lést, m in d azá lta l a legtöbb b a jt  az csi
ná lja , hogy  a legtöbben — anélkü l, hogy tisz táb an  len
nének a te rh esség  id ő ta r ta lm á v a l — idő sebb terhessé
geket is  tá g í tá s  n é lkü l egy  ü lésben a k a rn a k  k i ta k a rí
tan i. M inden ab o rtu s  egyén ileg  kezelendő , a  k i ta k a rí
tásn á l ig en  sok fü g g  a  m ű tő  érzésétő l és ta p asz ta 
la tá tó l. Liebmann.

N agy  m éhcysta. E. Pribram. (A rch iv  f. Gyn. 
129. köt., 2. fű z.)

E m ben fe jnagyságú , a  m éh fa láv a l szerves össze
függésben lévő  töm lő t ta lá lt . A  k ü rtn ek  a  m óhürbe való 
beszájadzási helyérő l k ész íte tt szövettan i m etszetek gő r- 
csövi v iz sg á la tá n á l a töm lő  hám bélése és a m éh n y á lk a 
h á r ty á ja  szö v e ttan ilag  te ljesen  hasonló képet m u tato tt. 
Feltevése sze rin t a  töm lő  valószínű leg  a k ü r t  in te rs tit ia -  
lis részébő l, v ag y  szorosan  an n ak  h a tá rá n  lévő  méh- 
n y á lk a h á rty á b ó l és a m éh fa lábó l fe jlő d ö tt ki. Nem 
valószínű , hogy  e cy sta  a  W olff-fé le testekbő l fe jlő dö tt 
volna. A gó rcsöv i v iz sg á la t e r re  vonatkozó lag  sem m i
féle tám p o n to t nem  szo lg á lta to tt. Haba dr.

Az é re tt  m agzatok  hossza és sú ly a  a var ia tió s 
s ta tisz tik a  m eg v ilág ításáb an . E. W ehefr itz. (A rchiv f. 
Gyn. 129. köt., 2. fű z.)

A zt a  tudom ányos e l já rá s t, am ely az é re tt m agzat 
két változó nag y ság o t m u ta tó  m értékét szám tan i közép
érték  sze rin t v izsgálta , e lég te lennek kell tek in tenünk . 
W  chef r itz ezért egy kü lön  tudom ány, a  v a r ia tio -s ta - 
tisz tik a  seg ítségéve l igyeksz ik  v izsg á la t a lá  venni. A 
m ű  első  részében a v a r ia t ió s  s ta t isz t ik a  a lape lve it 
ism erte ti. A  hosszúság és sú ly  v á lto za ta in a k  sorából 
m eg á llap íth a tó  az irá n y é r té k , a v a r ia tio  szélessége és 
az egyes vá ltoza tok  jellem ző  eloszlása. A z egyes válto 
zatoknak m egfelelő  e losz lása a  G auss-féle h iba- vagy 
eretlegesség i tö rvényen  a lapsz ik , am elyet a r ith m etik a i 
o ldaláró l, t isz tán  m echan ikusan  a G alton-fé le esetleges- 
ség i-a p p ara tu s révén tesz m egm érhető vé. E z u tán  kö
vetkezik a  szó rásnak  s a  középérték  és a szórás átlagos 
h ib á ján ak  m eg m ag y arázása. A  szerző  s a já t  v izsgála
ta ira  m a jd n em  9000 é re tt  m ag za t hossz- és siílym értékét 
h aszn á lta  fe l a lapu l, ak ik  m ind  a g ö tt in g a i nő i k lin i
kán szü lettek . Az egyes hossz- és sú ly m érték re  v o n at
kozó szám ításo k a t követi a g rap h ik u s áb rázo lás, m ely 
a szokásos görbékbő l in d u l k i és ú g ynevezett lépcsős 
görbék a la k já b a n  a két m érték  (hossz- és sú ly ) változási 
v iszonya it jó l szem lélteti. További szám ításokbó l adó
dik a hossz- és sú ly  ké t n o rm al görbéje, am elyekbő l az 
é re tt m agzatok  különböző  hossz- és sú lyértékének  szá
zalékos a rán y szá m a i o lv ash ató k  le. K ü lönösen  érdeke
sek a k o ra szü lö tt és tú lv ise lt  m agzatok ra  vonatkozó 
h a tá ré rték ek . A  hossz- és sú ly  két tényező jének  egy
m ástó l va ló  függésére vonatkozó fe ltevés k izáró lag  
ta p asz ta la to n  ép ü lt fe l; a v a r ia t ió s  s ta t isz t ik a  a  két 
tu la jd o n ság  kölcsönös függésének  m a tem a tik a i b izo
n y ítá sá t teszi lehető vé, egy \i. n. co rre la tió s coefficiens 
k iszám ítása á lta l, kü lön  e cé lra  szerkeszte tt correla tiós 
táb láza t segítségével. K itű n ik , hogy a ké t tu la jd o nság  
között (hossz és súly) közepes m érvű  co rre la tio  áll fenn. 
H a a gyerm ek  hossza nagyobbod ik , nő  a  sú ly a  is és 
v iszont. A co rre la tió s  tényező  k im u ta tá sa  á lta l norm al 
táb lák  á l l í th a tó k  össze R au tm ann m ó d ja  szerin t. A 
no rm a m e g á lla p ítá sá ra  szerző  egy segéd tudom ány t, a 
co rre la tió s m enny iségek  ta n á t  veszi igénybe. A norma 
szám szerű  m eg h a tá ro zá sá ra  Fechner u tá n  a kettő s

G auss-féle h iba tö rv én y t a lk a lm az ta . A ter jede lm es szá
m ítások  m enete tabe lla r is  k ivonatokbó l lá th a tó k , me
lyek egy n o rm a l táb lázathoz vezetnek, az é re t t  m agzat 
tes tsú ly á ra  vonatkozóan  m egfelelő en az egyes tes tn ag y 
ságoknak. A  végén az é re tt m agzat hossz- és sú lyára 
vonatkozó va lósz ínű ség i szám ítások  rö v id  k ife jtése 
következik, u ta lv a  ezek tö rv én y szék i o rv o s ta n i je len
tő ségére. Haba dr.

Gyermekorvostan.
A d ip h te riab ac il lu s é letfe lté te le i. B raun és Hof- 

meiér. (K iin . W ochenschr. 1927, 15. szám, 699. old.)
V iru lens d ip h th e r iab a c il lu s  a  typhus- és tubercu lo- 

s isbacillus é le tfe lté te le inek  m egfelelő  m esterséges táp 
ta la jo k b an  nem  tenyészthető . C ystin t, Mg.-, N a. és Ka.- 
sók a t ta r ta lm a z ó  m esterséges tá p ta la jb a n  s ikerü lt 
egyes d iph theriab ac iI lu s-tö rzsek e t é le tb e n ta rtan i, úgy, 
hogy azok á l la tp a th o g e n itá su k a t nem vesz íte tték  el- 
A cystin  né lkü lözhetetlen  a lko tó része a  tá p ta la jn a k.

Teveli Zoltán dr.

T o x idern iiákná l végzett vérképv izsgá la tok  je len
tő sége a vö rh en y es eo sinoph ilia  kérdésében. Nathan. 
(K iin . W ochenschr. 1927, 15. szám , 676. old.)

A t isz ta  ery th em a képében lefolyó to x id ern iiák n á l 
a kanyaróhoz hason lóan  leukopen ia, a d e rm a tit issze rű  
to x id ern iiák n á l a  vörhenyhez hason lóan  n e u tro p h il  leu
kocytosis és eosinoph ilia  vo lt k im u ta th a tó . A  vörhenyes 
exan them a a  szöve ttan i le le t és Dickék v iz sg á la ta i a lap 
já n  is  to x ik u s d e rm a tit isn ek  tek in thető . Szerző  a der
m atitises b ő rre l végzett v izsg á la to k  e redm ényét a vö r
henyes b ő rre  v o n atk o z ta tja . Sackkal egyetem ben ész
le lte azt, hogy  ten g er im a lacn ak  in tra c u ta n  in jic iá lv án  
d e rm atit ises bő rrészleteket, az  in jeo tio  k ö rü l i  gyulladás 
bő ven ta r ta lm a z o tt  eosinophil sejteket.

Az e m líte tt  á l la tk ísé r le t és az a  rég i tap asz ta la t, 
hogy a k iü tés  né lkü l lefo lyó vö rheny  nem  já r  eosino- 
ph iliáva l, N ägeli fe lfogása m e lle tt szól, hogy  a vörhe
nyes eo sinoph il iá t a bő re lvá ltozások  okozzák.

Teveli Zoltán dr.

A serophu losisró l. E. Moro. (Jah rb u ch  f. K in d er
heilkunde. 1927, 116, 66., 3—4. fű z.)

A g ö rv é ly k ó r fo g a lm án ak  kérdése ré g ó ta  fog la l
k o z ta tja  a g y erm eko rvosokat s m ost egy ú jab b  néző 
pon t kezd ebben a kérdésben k ia laku ln i. Az a  hypo
thesis, hogy a  görvé lykó r lé tre jö ttéh ez  az exsudativ  
d ia thesisnek  je len lé te  fe lté tlen ü l szükséges, v an  most 
rev is io  a la tt. Rietschel Feer tankönyvében az t á llítja , 
hogy  az e x su d a tiv  d ia th es is  felvétele g ö rv é ly k ó rn á l 
nem csak fe lesleges, hanem  h a tá ro zo ttan  téves. Szerző  
ez ellen s ík ra sz á l l  s k im u ta tja , hogy ő  v o lt az első , 
Pfaundlerrel eg y ü tt, ak ik  ennek  a  th eo rián ak  első  vé
delmező i vo ltak . Rietschel a rg u m e n ta tió já t szám os ész
leletével cá fo lja . Ök az ex su d a tiv  d ia th es is t m in t com- 
p lex-tünetet fo g ják  fel s k im u ta tjá k , hogy tu la jdonképeu  
ennek egy ik  fa j tá já t ,  az ú. n. ly m p h a tism u st jelö lték 
m eg a scrophu losis egyik fa c to rá n a k  s csak késő bb, m in t 
synon im át kezdették  h aszná ln i az exsudativ  d ia thesist, 
m ely  gyű jtő foga lom ba a ly m p h atism us is b e lé ta ra rto zik . 
C áfo lja  Rietschel azon nézetét is, hogy scro p h u lo s is  a 
gazdagok h á z a tá jé k á t e lkerü li, igaz, hogy az o k a t a  k ife
jezett o rrekzem ás genyedő  m irigyekke l já ró  scrophu- 
lo tikus e lv á lto záso k at jó és egészséges la k á sb a n  és első 
rendű  gondozással b iró gyerm ekeknél nem lá t ju k , de a 
görvélyes h a b itu s  igen is fe lta lá lh a tó  a  leggazdagabb 
osztá ly  g y erm eke iné l is. M ió ta  tud juk , hogy  a tubercu 
losis a l le rg iás v a g y  h y p erg iás  bő r nem csak a tuberku- 
l in ra , hanem  egyéb b ak te r iá l is  eredetű  m érg ek re  is  erő s 
lobosodással reag á l, m eg érth e tjü k  azt, hogy  egy  bizo
nyos p a ra l le rg ia  fe jlő d ik  ki, am ely  m elle tt az  o rr , szem 
és fü l kö rü li nedvedző , g ö rvé lyesnek  m ondott, n éh a nem 
specif ikus (nem  tubercu losisos) elváltozások lé tre jö h e t
nek. A g ö rv é ly k ó r lé tre jö ttén ek  első  fe lté te le  egy igen 
erő s tú lérzékenysége úgy  a bő rnek , m in t a  n y á lk a h á r
tyáknak , am ely  m ég a legk isebb tu bercu lo tox ikus an ya
g o k ra  is hevesen reagál. A  scrophu losis m in d ig  egy m á
sodik  s tád iu m b an  levő  ac tiv  tubercu losishoz kö tö tt. Ha
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a bő rnek  sp ec if ik u s tú lérzékenységéhez m ég egy m ásod 
lagos genyesztő k  á lta l i)  infeotio tá rsu l, úgy  a  cellu- 
la r is  im m u n itás erő s leszállása következtében á l l  elő  a 
g ö rv é ly k ó rn ak  kórképe. V égkövetkeztetésében te h á t 
Rietschel azon á l lá sp o n tja , m ely sz e r in t a sc ro p h u lo s is  
k é t faeto rbó l va ló  összetétele h am is vo lna, szerin te  nem  
áll. .H ogy  v á j jo n  e né lkü l is lé tre jö h e t-e  scrophu losis. 
b iz o n y ításra  szoru l. A  gö rvé lykó r kép é t az a lle rg iáb ó l 
egyedü l és v ég érvényesen  lehet b izo n y ítan i, m in t m á
sod lagos ty p u st. R anke sze rin t ez a  ty p u s  a  következő 
k én t jön  lé tre : a  p r im a e r  s tad iu m  fő leg  p ro l i fe ra t ió s  
je lensége i az e x su d a tiv  g y u lladásos jelenségek m e lle tt 
csaknem  egészen h á tté rb e  szoru lnak . E k k o r jönnek  létre  
a  beo lvadásos á ttö ré se k  és a h aem ato g en  úton jö t t  me- 
tas tas iso k . m e ly  m e lle tt a széteső  giimő s szövetnek 
m érg e i a kö rnyezetbe kerülve, a  tú lé rzék en y ség  a  v ég 
te len ség ig  uő . R ég i indo lens gócok e ru p tív a k k á  lesznek. 
A tu b erk u lid o k  m egnő nek, s a b etegség  az acm éhoz jut, 
kb. úgy, m in t a z  exan them ás s tád iu m b an  a fe rtő ző  be
tegségek , te h á t u g y a n a z  a p rocessus következik be, m in t 
a m ik o r a tu b e rk u l in t  tú ldosisrozzuk . Az vo lna a kérdés, 
ho g y  v a n  az, hogy  egy  és u g y an azo n  m ásod lagos s tá 
d ium a a tuberculO'Sismak egyszer gö rvé lykó rhoz vezet, 
m á sk o r m eg nem ? E bben  az ese tben  kényszerítve  v a 
g y u n k  a  c o n s t i tu te s  fac to rnak  a fe lvéte lére. T e h á t az 
a l le rg iá s  m egbetegedés és az a l le rg iá s  reac tió ja  a sp e 
c if ik u san  sen s ib il izá lt növekedő  gyerm eknek, m elyet 
kü lön fé le  szerző k felvesznek a g ö rv é ly k ó r k ife jlő d ésé
nek m ag y aráza táh o z , m in t hypo thesisek  fe lté tlen ü l szü k 
ségesek. Rietschel azon  felvétele, h o g y  g ö rvé lykó r k i fe j 
lő déséhez b izonyos d ispositio  szükséges, fe lté tlen ül 
helyes, h a  csak nem  a k a r ja  a d isp o s it io  a la tt  a paupe- 
r i  s inusnak  a  fo g a lm á t felvenni.

H osszú a m b u la to r ik u s  észlelés, m elyet szerző  rész
ben H e ide lbergben végzett, a következő  két gyerm ekcso 
p o r tra  h ív ta  fel a  figyelm ét. V a n n ak  o lyan gyerm ekek, 
ak ik  ké tség te len ü l a görvélyes h a b itu s  je le it m u ta ttá k , 
ané lkü l, hogy  tu b erk u 'lin ra  p o s it iv a n  re ag á ltak  vo lna. 
E zek  m ind  ly m p h a tik u s  c o n s titu tió jú ak  voltak. H a  ezen 
gyerm eket, ak ik e t ly m p h atb ik u s p seudosc ronhu lo tiku - 
soknak  lehetne nevezn i, egy  tu b ercu lo tik u s in fec tio érte, 
ú g y  azok szem ük lá t tá ra  m entek á t  a tubercu loscrophu - 
losi'ba. I t t  m in d ig  a  to rp id  scrophu los isró l és n em az 
e ro tik u s gö rvé ly rő l v n  szó. Ami a ly m n h a tism u s fo g al
m á t ille ti, azt a rég i Virchow-féle m egh atá ro zás a la p já n  
k ív á n ja  ch a rak te r iz á ln i (öröklött tu la jd o n ság ), m é ly  m e l
le tt  az egész ly m p h a tik u s  a p p a ra tu s  tú lérzékenv  kü lső  
ingerekkel szem ben, a  h y p erp las iák  csak  m ásod lagosak . 
A ly m p a th ik u s gyerm ek  k l in ik a ila g  ha lvány , pu ffadh  
laza  z s írp á rn á jú  h ypo ton ias, p uha izom zatú. D u rv a  arc 
v o n ása i v annak , rö v id  nyaka, rö v id , v astag  o r ra  van. 
a lacso n y  testnövésű , h a sa  nuffad t. N em r i tk a  n á lu k  a 
c irc u la r is  fogcaries, a  n yak i m ir ig y e k  és egyéb m iri 
gyek  m in d en ü tt érezhető k, v as tag  nyelv , m egnagyobbo
d o tt .m andu lák . A in-iunko+jku« ty p u c \
ly m p h a tik u s  gyerm ekeknél a tu b ercu lo sissa l v a ló  f e r 

tő zés u tá n  lé tre jö h e t a görvé lykór, de  m ás b a k te r iál is  
e red e tű  m érgek  is  so rophu lidókat h o zh a tn ak  n á lu k  létre , 
h iv a tk o z ik  egy  esetére, hol ty p u so s  c o n ju n c tiv it is  
p h ly c taen o sa m e lle tt  a tu b erk u lin p ró b a  n e g a tiv  
volt. A  iyphogen  im m un itás, a lym pho id  la te n t ia  és 
Iv m n h a tik u s szöve treac tio  kérdését m ég  v izsg á ln i kell. 
E bbő l a d iscussióbó l v á r ja  a  szerző , hogy  a  k ü lön féle  
nézeteket valló  b ú v á ro k  együttes k u ta tá s a  ebben a  ké r 
désben is v i lág o sság o t fog d eríten i. Bókái/ Zo ltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

O tto  H e u b n e rs  L ebenschron ik . Von ihm  selbst 
verfasst und m it seinem  W illen nach seinem Tode her- 
ausgegeben von seinem  ältesten Sohne W olfgang H eub
ner. B erlin , S p r in g e r. 1927.

A G rote-fé le „D ie Medicin der Gegenwart im 
SelbsidarStellungen“ cím ű  v á l la la tb a n  1925-ben je len t 
m eg H eubner O ttó gyönyörű  autobiographiája. m e ly 
ben az ő sz, s ak k o r m á r  nyuga lom ba vonu lt m ester, kit 
m éltán  nevezhetünk  a ném et gyerm ekorvosok  le g k iv á 

lóbb képv iselő jének, élvezetesen és é lénk  to lla l vázo lta 
élete le fo ly ásá t és a z t  a m ilieut, m elyben L ipcsében, 
ina id  B erlin b en  m ű ködését k ife jte tte . A  je len  228 old a lra  
te rjedő  könyv  Heubner nap ló ja, m e ly e t 1925-ig v ezete tt 
s te l jesen  k ido lgozva a d o tt  á t  fiának, röv iddel e lhu n y ta  
elő tt, fe lh a ta lm azv a ő t a r ra , hogy h a lá la  u tán  k iadja . 
Ezen k ö n y v  m in tegy  k iegészítése a  G rote-féle au lob io - 
g ra p h ia n a k . Heubnert egészben á l l í t ja  elénk, ki sza k 
tu d o m án y a  m ellett re á  é r t  a r ra  is, ho g y  egyéb tu d o 
m ányszakokkal. ső t a  m ű vészetekkel is  in tensiven  fog 
lalkozzék. In tim ebb rész le tek  v an n ak  i t t  életébő l közzé
téve s  ezek az in t im itáso k  azok, m elyek  ezen nap lószerfi 
fe ljegyzéseket kü lönösen érdekessé teszik . R észletesen 
vázo lja  az t a benső  v iszony t, m ely ő t Camerer sen.-hoz 
s Rubnerhez fű zte, s az t a kört, m elyben L ipcsében, m a jd  
B erlin b en  m ozgott (Gerhardt, Leyden, Bergm ann. 
H elm holtz, stb.). K ü lönösen  érdekes könyvének azon 
részlete, m ely  1905-ben a Kaiserin A ugusta  V ikto r ia - 
Haus lé tesítése inek  in t im itá sa it  le í r ja , m idő n H eubner 
erő sen szem beszállt B iedcrttA és B iedert bará ti körével, 
k ik a  n ém et császárnéná l, Dietrich közvetítő iével oda 
a k a r ta k  hatn i, hogy egy  b irodalm i k ísé r le ti á llom ás 
á l l í t ta ssá k  föl. am elynek  fő fe ladata  le tt  vo lna a ese- 
esem ő tápszerek  v izsg á la ta , m ellyel szemben H eubner 
egy o ly  in tézete t ó h a j to t t  lé tesíten i, m elynek fe lad a ta  
e lső sorban  a csecsem ő  é le ttan án ak  tan u lm án y o zása 
lenne. Az irodalm i h a rc , m ely az A rch iv és Jahrbuch 
fü r  K inderheilkunde h asáb ja in  le fo ly t, szenvedélyes 
vo lt s Biedert vereségével végző dött, de Heubner sem 
k e rü lt k i sérte tlenü l a harcbó l, m ert a ném et gyermek- 
orvosok s tu ttg a r t i  _ ü lésén  Biedert h ív e i b iza lm a tlan 
ságot a k a r ta k  k ife jezn i Heubner i rá n t ,  m inek ő  azzal 
vette e le jé t, hogy tíz  éven á t v ise l t  e lnöki á l lásáró l 
lem ondott.

A  m unka négy  részre  oszlik ( W achstum . B lüte. 
Beife. Ruhe) s k o ra  g y erm ek k o rá tó l kezdve ism erte ti 
élete le fo lyásá t. M int d iáko t, ki szű kös v iszonyok között 
neve lkedett, a lipcsei TT torm s-iskolába ak a rták  beadn i, 
tek in te tte l szép h a n g já ra , ezen isk o láb an  képezik ki 
u g y an is  a Seb. Bach.-ró 1 h íres T hom as-tem plom  szá
m ára  azon fiúénekkart, m ely  tökéletességérő l v i lá g 
szerte h íres . S k i tu d ja , hogyha H e u b n e r ezen isko lába 
kerü l, k ivá ló  zenei képességeinél fo g v a  nem sodród ik  
e zenei p á ly á ra .

A  zene irán ti sze re te té t egész életén á t m e g ta r 
to tta . s zenei kö rökben sokat m eg fo rdu lt. Joachim 
b a rá t i  tá rsa sá g á b a  ta rto z o tt, a zenei iro d a lm at jól 
ism erte  s különösen n a g y  Brahms-kedvelő  volt. M idő n 
1926 o k tó b er 18-án a ta lk ew itz i k rem ató riu m b an  te tem ét 
e lham vaszto tták , a csa lád  m egh itt b a r á t ja :  Bohrát Ida 
énekm ű vésznő  a gyászo lók  m ély m eg h ato ttság a m ellett 
Ic to m p íto tt hangon B rahm s g yönyö rű  d a lá t énekelte: 
0  Tod, wie süss b ist du dem. der da a lt und schwach 

ist.“
Az egész könyv  egy  egyensú lyozo tt, nag y  e n e r

g iá jú  férfi m indvég ig  h arm on ikus é le te t tá r ja  e lénk, 
s e le jé tő l vég ig  igaz le lk i gy ö n y ö rű ség et szerez az o lv a 
sónak. A  m ű  szép k iá l l í tá s a  az elő kelő  Springer k iadó- 
céget d icséri. Bókay János.

Ü b er die b io log ischen G rund lagen  der E rz ieh u n g . 
Dr. F r itz  Lenz. P ro fe sso r  d er R assenhyg iene- M ünchen. 
.T. F . L eh m an n ’s V e rtag . M ünchen. 51 o ldal. Á ra 1'50 At.

A  k is füzet L engnek azt az e lő ad á sá t ta rta lm azza, 
m elyet D rezdában ta r to t t  a  közok ta tásügy i m in is te r iu m  
á lta l rend eze tt k iképzési ankéten. A ggodalom m al á l la 
p í t ja  m eg  — s ta t is t ik a i  adatokbó l —, ho g y  a nem zetnek 
b io ló g ia ilag  legértékesebb részét, az érte lm iséget a  k i 
h a lás veszedelm e fenyegeti, m íg  u g y a n a k k o r  a b io ló 
g ia i lag  k isebb értékű  lega lacsonyabb  tá rsa d a lm i o sztá 
lyok szapo rodása o ly a n  m értékben h a la d  elő re, hogy  ez 
röv idesen a nem zet á lta lá n o s  szellem i sü llyedésére fog  
vezetn i. E  veszedelem nek nézete sz e r in t — csak ú g y  tu d 
nánk g á ta t  vetn i, ha a szellem i p á ly á ra  a lka lm asoknak  
ta n u lm á n y i ide jé t (kezdve az elemi isko lákon) a n n y ira  
m egröv id ítenék , h o g y  az  ilyen p á ly á ra  léoő  egyének 
id e jek o rán  csa ládot a lap íth assa n ak . E z á lta l ezen i fjú 
ságo t egy részrő l a  szaporodásba o>ly károsan  k ih a tó 
nem i betegségektő l leh e tn e  jobban m egóvn i, m ásrészrő l 
a k o rá b b an  lé tre jö tt  házasságok  rév én  nagyobb gyer- 
m ekszám ra vo lna k i lá tá s . R endkívü l érdekes és m élyen- 
já ró  m u n k á jáb ó l egy t isz táza tla n  k é rd ésre  ó h a jtu n k  i t t  
rá m u ta tn i , nevezetesen a r ra , hogy — s ta t is t ik a i  a d ata i  
sze r in t — az a lacsonyabb  néprétegekbő l szárm azó, k i
sebb százalékny i, de szám szerű en m ég is  igen n a g y 
töm egű  igen jó fe lfo g ású  gyerm ek, ille tve az ezekből 
képző dött ú.i szellemi a r is to c ra t ia  nem  képes-e pó to ln i 
a szerző  á lta l aggasz tó n ak  ta lá lt veszteséget? A ndriska.
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F élix  L ag ran g e  e t ses É léves. P ages choistes.
6 . D ó in  & Cie É d ite u rs  á P aris .

N egyvennégy ívny i h a ta lm as, díszes kö tet v iseli 
e c ím et m agán. Lagrange, a b o rd eau x i egyetem  volt 
szem ész-tanárának  tiszte lő i ö sszegyű jtö tték  s k iad ták  
leg fontosabb a lan v e tő  m u n k á it s tan u lm án y a i leg érd e
m esebb közlem ényeit. 336 a lá író  szá m á ra  n y o m atták  ezen 
könyvet, m ég 30 p é ld án y t az egye tem i k ö n y v tá rak n ak . 
K önyvikereskedő i ú ton  nem  k ap h a tó . A  „Com ité dH o n 
n e u r“ ta g ja i  a f ra n c ia  szemészet legk ivá lóbb ja i és az 
egész v i lág  szem észeinek képv iselő i. E  r i tk a  m eg tisz te l
tetés oka Lagrange g laucom a tan u lm án y a i. Coppez 
b rüssze li ta n á r  m ond ta, bogy a  szem észet te rén  a  L a
g ra n g e  á lta l a já n lo tt  f istu laképző  o perá lás a X X . szá
zad legnagyobb h a lad ása . P á ly á já t  a sebészet te ré n  
kezdte, tíz  év ig  k a to n ao rv o s vo lt, m a jd  a szem észet 
ag rég é-ja  s p ro fesso ra  B o rdeauxban . Az E ncyc loped ic 
f ran ca ise  d’O ph thalm o log ie k ilenckö tetes n ag y  m u n k á
já n a k  szerkesztő je, a szem d a g a n a ta iró l  szóló m ono g r a 
ph i a szerző je, 1905-ben közölte a g laucom a g y ó g y ítá sá 
nak  ú j m ódszerét. A  hábo rú b an  a szem  sé rü lése irő l kö
zölt a lapve tő  m u n k át. K itü n te tések b en  bő ven v o lt része: 
a f ra n c ia  becsü le trend  p a ran csn o k a , az orvosi akad ém ia  
ta g ja , s az In s t i tu t  (a T udom ányos A kadém ia) leve le
ző je — D onders helyén.

1909-ben B u d ap esten  vo lt s az I. sz. egyetem i szem 
k lin ik á n  b em u ta tta  m ódszerét.

A tisz te le tére  k iad o tt könyv  m ű vészi fényképét is 
ta rta lm azza, s  m eg h ató  figyelem bő l fo rrón  sze re te tt 
fe leségének m in ia tu re  képét. A  tudom ányos m u n k a  e 
m egbecsülése t isz te le tre  m éltó. Grósz E m il dr.

A X. zoológiá i congressus és a tihanyi 
biológiai intézet m egnyitása.

Ü nnepélyes kere tek  közt n y í l t  m eg v a sá rn a p  dél
e lő tt a X. nem zetközi zoológiái congressus. A  N em zeti 
M úzeum  díszterm ének  p ad so ra it zsú fo lásig  m egdő l- 
tö tté k  a  v ilág  m inden  részébő l összegyű lt tudósok. 
A  congressust H orvá th  Géza dr., a  N em zeti M ú
zeum  ny. ig azg a tó ja  n y ito tta  m eg  és négy  n y e lven  ü d
vözölte a m eg je len teket. Az e lnök i m egny itó  u tá n  Kle- 
helsberg Kunó g ró f  k u ltu szm in isz te r a k o rm ány  nevé
ben m ondott üdvözlő  szavakat, m elyben h an g o z ta tta , 
hogy a congressus nem csak az internationaU s tudom á
nyosságnak. hanem  a nem zetek kiengcsztelő désének is 
ünnepe. Sipő cz Jenő p o lg á rm este r üdvözlő  szav a i u tá n  
Damos belga. Joub in franc ia , Büros bo lgár és H ertw ig 
ném et p ro fessorok  üdvözölték a  congressust. Az üdvöz
lések u tá n  Hesse ném et, Bather ango l és Grovier f r a n 
c ia  tudósok ta r to t tá k  m eg e lő ad ása ik a t, végü l Harrison 
p ro fessor, a  v i lá g h írű  se jtk u ta tó , e tudo m án y ág  m eg
a lap ító ja , ta r to t ta  m eg elő adását, m elyben rá m u ta tott  
az experim en tá lis  se jtk u ta tá sn a k  a  rákkérdés, szem 
p o n tjáb ó l való  n a g y  fon to sság ára .

A  congressus se jtk u ta tó  szakosztá lya  este v ac so 
r á r a  g y ű lt egybe a  fe lső m arg itsz ig e ti vendéglő ben.

A X . zoo log iaí cong ressussa l kapcso la tban  hétfő n  
n y í l t  m eg ünnepé lyes keretek  közö tt a  tih an y i „M agyar 
B io lóg iai K u ta tó  In téze t“. A  nagy szám ú  elő kelő  m eg
h ív o tt  közönség az in tézet e lő tt fo g la lt he lyet és i t t  v á r ta  
H orthy M iklós ko rm ányzó  ú r  érkezését, k inek k ísé re té 
ben József és József Ferenc fő hercegek  és A nna k irá ly i  
hercegasszony  is  m egje len tek . Klebelsberg K unó g ró f 
szá rn y a ló  beszédben ism erte tte  az in tézet keletkezését, 
m a jd  kérte  Ö fő m éltóságát, hogy  av assa  fel az in tézete t. 
A  korm ányzó ú r  kom oly  és fen n k ö lt av a tó  beszéde követ
kezett, m ely  u tá n  H óm an Bálin t, a G yü jtem ényegyetem  
fő ig azg ató ja  á tv e tte  az in tézete t. E z t követő en H ankó 
Béla in tézeti igazg a tó  ism erte tte  az in tézet hydrob io lo- 
g ia i  fe lad a ta it, m a jd  Ver zár F r igyes in tézeti igazg a tó  
a következő  szav ak k a l v i lá g íto tt  r á  az in tézet n a g y fon 
to sság á ra :

— M idő n m o st egy éve e he lyen  á lltunk , v a d  bozót 
és a  B alaton  v ize fedték e te rü le te t. K evesen h itték , 
hogy  egy évvel késő bb ennek az in tézetnek  zárókövét is 
letesszük. Csak h a ta lm a s m eggyő ző dés és h i t  fe jth e te tt 
k i enny i energ iá t.

E g y  n agy  n ém et gondolkodó azt m ondta, hogy  két

esem ény v á lto z ta tta  m eg  a v ilág  fo ly á sá t az e lm ú lt 150 
esztendő  a la t t  döntő en: a  f ran c ia  fo r ra d a lo m  és a  kísé r 
letnek, m in t m ódszernek a lk a lm azása a  te rm észettudo
m ányokban . A  term észettudom ányok  ezen új p er ió d u sa 
m eghozta az é lette len  a n y a g  fe le tti  u ra lm a t  nekünk : 
lak ó h áza in k a t, fo rg a lm i eszközeinket, bám u latos ip a
ru n k a t, de sok egyéb szükség le tünk  fe jlő dését.

T öbb i nagy  p r im i t iv  é letszükség letünk , a tá p lá l
kozás és gyógy ítás k ív á n sá g a i m ég táv o l esnek a k i 
e lég ítésnek  ezen foká tó l, m ert az é le t ana lys isébe m ég 
a n n y ira  nem  m erü ltü n k  el, hogy i t t  ra t io n a l is  fe le lete
ket adhassunk . P ed ig  kétségte len , hogy  ah o g y  a  physika  
és chem ia fe jlő dése m eg v á lto z ta tta  é le tünke t, úgy  nem 
kevésbbé lenne döntő , h a  ism erete ink  az é le trő l is h a 
sonló elm élyedést é rn én ek  el. Ebbő l az érzésbő l fakad , 
hogy  a  b io lóg ia i tu d o m án y o k  tá m o g a tá sá t az e lm ú lt 
év tized a la t t  m in d en ü tt a  legelső rendű bb kötelességnek 
ta r to t tá k  és ebbő l tá m a d t ez az in téze t is. A m it ez az 
in tézet végezni fog, az t nem  lehet a  g azd aság i élet m ér
tékéve l m érn i. G azdaság i je len tő sége ennek is o tt van, 
aho l m in d en  elm életi k u ta tásé . T ö b b n y ire  a lá th a ta tla n  
távo lban , néha m eglepetésszerű en, év tizedes csendes 
m u n k a u tán , közvetlen közel. F e la d a ta  m inden p ro b lé
m ák legnagyobb jának , az életnek a  k u ta tá sa .

N em  véletlen, h an em  az in téze t lényegéhez ta r to 
zik, h o g y  fö ld ra jz i lag  o ly  g yönyö rű  h e ly en  épült. A tu 
dom ányos concen trá lás szo lgá la tába á l l í t ja  a term észet 
szépségét is. Százan és százan érezték  azó ta  ennek a 
m eg term ékeny ítő  h a tá s á t  és m i m ag y a ro k  nem csak a 
kü lső  haso n la to sság  fo ly tá n  gondo lunk  m a h á láv a l a 
n áp o ly i öböl p a r t já n  á lló  in tézetre, hanem  azért is, 
m ert több  m in t 22 m a g y a r  k u ta tó n ak  a d o tt  m unkahe lyet 
az e lm ú lt fé l évszázad a la t t  és köztük  egyeseknek, m in t 
A páthynak, 30 éven k eresz tü l év rő l-év re  o tthon t. Az a 
v á lasz tás, am ely  T ih a n y t je lö lte k i a  m ag y a r ku ta tó- 
in tézet helyéül, u g y an c sak  e n a g y  szem ponto t v á lasz
to tta , m ik o r a  csonka h aza  egy ik  legszebb és legcsen
desebb h e lyé t je lö lte  k i céljául.

In téze tü n k  m u n k ásság a  term észetszerű leg  e lső so r
ban a  B alatonnak , á l ta lá b a n  a  m a g y a r  édesvizek és 
p a rtv id ék e ik  hyd rob io log ia i, úgy  b o tan ik a i, m in t zoo
lóg iá i k ik u ta tásáb a n  á l l  és ilyen tek in te tb en  egy rég i 
P ro g ram m  m egva lósítása. A  b io lóg ia i á llom ások  é leté
ben azonban  egy ú j p er ió d u s kezdő dött, am idő n  a  b ioló 
g ia i tünem ények  cau sa lis  an a ly s isé t k ísérle tek  seg ítsé
gével kezdik  ezen á llom ások  fe la d a tá n a k  tek in ten i. A 
p rob lém ák  causalis ana ly s ise , am ely  egy  élő lény egész 
kö rnyezetére  vonatkozik , a lapos és te ljes ism ere té t 
követe li egyrészt m ag án a k  az é lő lénynek, m ásrészt a 
kü lső  befo lyásoknak. E z é r t szükséges, ho g y  a  b io lógia i 
v izsgá la to k k a l párhuzam osan , chem ia i, p hysika i, hydro - 
g ra p h ia i  és m eteoro log ia i v izsgá la tok  is  fo ly janak .

E zeknek tu d a tá b a n  ép ü lt ez az  in tézet is, úgyhogy  
am elle tt, hogy szo ro san  v e tt h y d ro b io lo g ia i és m or- 
p h o log ia i tan u lm án y o k a t végez, azonk ívü l é le ttan i, 
chem iai, physikochem ia i és b a k te r io ló g ia i lab o ra tó 
r iu m o k k a l és fe lszere léssel is rendelkezik . Ez te tte  
in d o k o lttá  a m ethod ika különbségei a la p já n  az in téze t
nek k é t osz tá ly ra  v a ló  tagozódását is.

In téze tü n k  te h á t nem  szortkozik  a  B alaton  hydro - 
b io loog ia i fe ldo lgozására , hanem  berendezésénél fogva 
a lk a lm as lesz á lta lá b a n  m inden m orpho log ia l és ex p eri
m en tá lis  b io lóg ia i m u n k á ra  is. A z egy ik  osztá ly  a 
zoologTisok és b o tan ikusok  b iroda lm ába, a  m ásik  a  phy- 
sio logusoké, ak ik  o tt a  chem ikusokka l e g y ü tt dolgoznak. 
H isszük , hogy ez a  oooperatio érték es eredm ényeket 
fog szü ln i. E lő ször is az  i t t  ta lá lh a tó  á lla to k  és n ö v én y 
fa jo k  le írá sa  szem pontjából, m ásrészrő l oekolog iai szem 
pontból, t. i. a  B a la ton  v izének chem ia i és physikochem ia i 
h a tá sá t  ku ta tv a , á l la t-  és n ö v én y v ilág á ra . M u n k a tá r
sa in k  Íg é re te t je len ten ek  a r ra , hogy  experim en tá lis 
m o rpho log ia  és exp erim en tá lis  em bryo log ia , se jtp h y si- 
o log ia  és növénysoc io log ia te rén  is  serény  m u n k a fog  
fo lyn i. C hem iai la b o ra to r iu m u n k  lehető vé teszi, hogy  
az e m líte tt  m unkakö rökön  k ívü l p h y s io ló g ia i k u ta tá 
sokkal kapcsolatos, az á lta lán o s é le tta n  körébe ta rto zó  
chem ia i v izsgála tok  fo lyhassanak .
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Az é le tta n i lab o ra tó r iu m  egye lő re  első sorban az 
in g e rü le ti  fo ly am a t ana ly s isén ek  fo g ja  szen te ln i m un 
k á já t, a n n a k  a  kérdésnek, hogy m i tö rtén ik  se jt je ink 
ben, h a  m ű ködnek, izm ainkban, h a  m ozgunk, idegeink 
ben, h a a k a ru n k  és érzünk . I t t  az é le t végső  h a tá rain a k  
a  k u ta tá n á l valóban érvényes Goethe szava „G reif n ur 
h ine in  in s vo lle  M enschenleben u n d  wo D us anpackst 
is t es in te r re ssa n t“ és azok az ú j ob jectum ok, am elye
ket a  tó  k u ta tásu n k h o z  n y ú jth a t, ú j rem ények re  ke
csegtetnek.

M in t szabad k u ta tó in tézet rendelkezésére k ív á 
nunk á l ln i bárk inek , ak i b io lóg ia i té re n  dolgozni ak a r, 
term észetesen  fe lszere lésünk  lehető s,égéi szerin t. H isz- 
szük, ho g y  e tek in te tben  in tézetünk  szervezetét a  leg- 
e las tik u sab b a n  á lla p íto ttu k  meg.

És h a  végü l azt kérdezzük, hogy  idő szerű volt-e 
egy szegény o rszágban az élet k u ta tá sá n a k  ezt a m ű 
h e ly t m eg terem ten i, ak k o r legyen szabad a r ra  u ta l 
nom , ho g y  szom szédaink, ak ik  jó rész t nagyobb gazda
ság i lehető ségek  b irto k áb an  vannak , n a g y  erő feszítése
ket tesznek, hogy  u to lérjenek  és tú lsz á rn y a l ja n a k  ben

nünket. G azdagon szerelnek fel in tézeteket. E lső rang ú  
ta n á ro k k a l neve lte tik  i f ja ik a t. N ekünk  m a m ég egy 
n a g y  e lő n y ü n k  van. És ez az a  szellem i atm osphera, 
am elye t egy  évezredes m ű veltség  és egy fél százados 
ny u g o d t fe jlő d és te rem te tt. E z t az a tm o sp h e rá t csak 
azoknak az if jak n a k  az elm élyedésével táp lá lh a tju k , 
ak ik  a  tudás, m egszerzésénél nem abból in du lnak  ki, 
hogy ezek az  ism eretek  azonnal kam atoznak-e, hanem  
ak ik e t az a  le lkes vágy  h a jt ,  hogy a n n y ira  e lm élyedje
nek, am edd ig  a  tudom ány  ér. N ekik a tudom ány  o tt 
kezdő dik, aho l tudásuk  végző dik. Az em berek ezen 
ré teg e  lényeges egy o rszágban. E nnek  a  ré tegnek  az 
érdekében ke ll úgy  tá rg y i ,  m in t szem ély i tek in te tben  
m inden t m eg tenn i. E nnek az i f jú ság n ak  te re m t m unka
helyeket és a lk a lm a t az elm élyedéshez ez az intézet.

N em zetünk  term észettudom ány i nevelésének, m in t 
az erkö lcsi nevelés egy ik  hasisának  szo lgál m ásrészt 
az in téze t akko r, am idő n cu rsu sa i seg ítségéve l közép
isko lá ink  ta n á rs á g á t á l lan d ó  co n tac tu sb an  ta r t ja  bio
lóg ia i k u ta táso k k a l és íg y  a serdü lő  if jú ság u n k n ak  
közvetíti m u n k á já t.

H azán k  fen n m arad ása  k u ltú rán k  függvénye. Én 
his,zek a  m u n k án ak  m in d en t m eghódító, h a tá ro k a t á t 
tö rő  je len tő ségében és abban , hogy az  a  generatio , 
am elynek  ez az in tézet is  épült, m eg fo g ja  érten i a 
m u n k án ak  ezt a  szentségét.

Fel lehetne azonban v e tn i  azt a kérdést, hogy 
eléggé indoko lt-e  egy ilyen édesvízi b io lóg ia i á llom áson 
e rre  a k ísé r le ti m unkára a  fe lté te leket m egterem teni. 
Egészen bizonyos, hogy sem  az t a fo rm agazdagságo t, 
sem  o lyan spec iá lisán  kedvező  ob jectum okat bizonyos 
é le ttan i k ísérle tekhez nem  tu d  n y ú jta n i az  édesvizi 
in tézet, m in t ah o g y  azt a te n g e r i  á llom ás könnyen  meg
adhatja - M indam elle tt így  is  v an  egy n a g y  so ra a 
k ísé r le ti lehető ségeknek, am elyek  az ilyen in tézetben 
fo lyhatnak . S ő t, a nagy  zoologus, Richard Herlw ig, 
édesvizi á llo m áso k ért küzdve, 1908-ban az t í r ta :  „az 
édesvizi á llom ások a versenyt tengeri á llom ásokkal nem 
kell hogy kerü ljék, ső t gyakran  kísérleti fe lté te lek szem
pontjából még elő nyben is lesznek; az édesvizi faunának  
nagyobb ellenállóképessége és lé tfe lté te le inek  nagyobb 
egyön tetű sége tek in tetében. E zé rt az édesvizi fa u n a sok
kal elő nyösebb, m in t a tengerv iz i, ha  az ö rök lő déstan, 
v ag y  a nem m eghatározás p ro b lém á it kell k ísérle ti leg  
m egoldani. N a g y  elő nye az édesv iz i á llom ásnak  a  ten
geriek  fe le tt, hogy  az am ph ib ium ok  k izáró lag  édesvizi 
á lla tok . A lig  v an  á lla t, m ely  k ísérle ti v izsgála t

to k ra  oly a lk a lm as, m in t az  am ph ib ium ok.“ Azóta 
Bowery és Speem ann, hogy m áso k a t ne is em lítsek , ko r
szakalkotó k ísérle fekkel m eg is m u ta tták , hogy  m it le
h e t i t t  elérni. —

Az in téze t közvetlenül a B a la to n  p a r t já n  épült, 
m in teg y  négy  h o ld n y i te rü le ten , éppen az ő si ap á tság  
a la tt, a B a la to n n ak  tá jk ép ileg  is  egy ik  legszebb pon tján .

Az in téze t a  végleges te rv  sze rin t négy  épületbő l 
á l l :  a ku tató in tézetbő l, a  k u ta tó k  elhelyezésére szolgáló 
épü letbő l és a n y ilvános aquariu m b ó l. Ezek közül 1927 
ő széig csak az első  kettő  é p ü lt  m eg.

A k u ta tó in té ze t fö ldszin tbő l, m agasfö ldsz in tbő l, 
első  em eletbő l á ll, egy ik  sz á rn y a  ped ig  to ro nyszerűén  
v an  építve.

Az in téze t két o sz tá ly ra  oszlik. Az első  osztá ly  a 
fö ldszin ten és a  m agasfö ldsz in ten  v an  elhelyezve és 
e lső sorban  zoo lóg iái, b o tan ik a i és h y d rob io log ia i mun
k á ra  van  berendezve. T a r ta lm a zza  a  m agasfö ldsz in ten 
az igazgató  fogadószobáját, és la b o ra tó r iu m á t, az intézet 
k ö n y v tá rá t, a  b o tan ikus la b o ra tó r iu m á t, a b ak te r io ló 
g ia i  v iz sg á la tra  berendezett h a t  m unkahellye l. F ö ld
sz in tjén  p ed ig  rengésm entes p i l lé r re l  b író  szoba, hideg 
aq u ariu m , ha ltenyésztő  aq u a riu m , m echan ika i m ű hely, 
üveg- és v eg y sz e rra k tá ra k , to v áb b á  a  gépházak  és a 
gépész lakása,

A m ásod ik  osztály  az első  em eleten physio log ia i

Az  orsz . b io ló g ia i  k u t a t ó i n t é z e t  kö z é p e n ,  f e d e t t  o sz l o p s o r ra l  ö s s z e k ö t v e  a  k u ta tó k  l a k ó h á z á v a l ,  
26 f é rő h e l l y e l .  L e g t á v o l a b b  J ó z s e f  f ő h e rc e g  k a s t é l ya .
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és physikochem ia i v izsg á la to k ra  van  berendezve. I t t van  
egy k ísé r le ti é le ttan i lab o ra tó riu m , az igazgató  lab o ra
tó riu m a, ké t lab o ra tó riu m  egyes k u ta tó k n ak , a chem iai 
lab o ra tó r iu m , a  m érlegszoba és egy laboránsszoba. Ezen 
az em eleten van  továbbá elhelyezve a n a g y  cursuslabo- 
ra to r iu m  20 m unkahellye l. A  to ro n y b an  o p tik a i szoba, 
ra jzo ló- és fényképező n iű terem  és sö té tk am ra  van, leg 
fe lü l p ed ig  te rrasz tó l k ö rü lv e tt k is szoba m eteoro log ia i 
eszközök részére. U g y an csak  a to ro n y b an  v an n ak  e lhe
lyezve a  b a la to n i v íz ta r tá ly o k  és m ű -, i l le tő leg  tenger- 
v íz ta r tá ly  is.

M inden lab o ra tó r iu m i m unkahelyhez egy  kettő s 
aquaríum -m edence ta r to z ik  folyó ba la tonv ízze l és lég- 
fúvássa l. E zenk ívü l a  m unkahelyek  fö l v an n a k  -szerelve 
három féle elek trom os áram m al, gázzal, m elyet benz in
bő l az in téze t m aga készít, com prim ált és r i tk í to t t leve
gő vezetékkel, ivóvízzel és központi m elegvízfű téssel. 
H árom  aq u a r iu m p á r a  m ű vízzel is e l lá th a tó .

A  lakóházban  26 fekvő hellyel 15 szoba van  a k u ta 
tók rendelkezésére. N ag y  étterem , konyha, m osókonyha 
és a szolgaszem élyzet la k á sa  egészíti k i az épületet.

Ig a z  lelkesedéssel üdvözö ljük  az ríj a lk o tást és 
a lko tó it.

V E G Y E S  H Í R E K

Szabadságon v a n n a k : Lovrich József ár. aug. 24— 
szept. 24-ig; — V ám ossy Zoltán dr. aug. 12—szept. 15-ig; 
— F r igy  esi József dr. szept. 6—22-ig.

A  M ag y a r S ebész tá rsaság  ezévi ccn g ressu sát szep
tem ber 15-, 16- és 17-én ta r t ja  a I I .  sz. sebészeti k l in i
kán, B aross-u . 23.

A  K eresetkép te len  O rvosokat Segélyző  E gyesü le t
„k a rácso n y i g y ű j té s é ib e n  resztvettek , il le tve  gy iijtő - 
ív tíket m eg v á lto tták  a  következő  k a r tá rs a k :  Á dám  L a
jos 50, A n g y a l V ilm os 4, B a lassa T iv a d a r  20, B á lin t 
M iksa 7, B á lin t F iilöp  12, B a lk án y i M ihá ly  24, B aum 
Ig n ác  40, B ergsm ann  J a k a b  20, B iró  G yu la 50, B lan tz 
T ibo r 1, B laskov ies László  50, B okor G yu la 4, B oschán 
F r ig y es  4, B ran a  Já n o s  21, B ren n er K á ro ly  30, B rück 
B éla 10, B ű ben Iv á n  8, D a rá n y i G yu la  10, D av idov ics 
Józse f 10, D av idov ics Iz id o r 10, D eu tsch  József 50, 
D rech sler Dezső  27, D orn  Géza 34, E m b er Jenő  20, E n
gel S á n d o r  2, F a rk a s  M iksa 5, F isch er A la d á r  20, F ischer 
M iksa 6, F le isch er E lem ér 10, F le isch m an n  László 20, 
F lesch  Á rm in  10, F o d o r O szkár 4, F o g a ra s i Im re 34, 
F o rb á t S án d o r 40, F ra n k i  Sam u 7, G a ra  E lek 1. G ellért 
E lem ér 10, G ergely S á n d o r  10, G lück T ib o r 8'80, Göbl 
A lb in  10, Grosz E m il 50, Gulden R ó b e rt 10, H alm os 
M anó 1. H am pe l F eren c  10, H eckenast G usztáv 10, H e
gedű s B é la  20, H ercog  F eren c  136, H o c h stä d te r G yu la 
17, H o racsek  Ján o s  10, H o rv á th  B éla 10, az Irg a lm as- 
rend i k ó rház 30-60, J a rn ó  Jenő  8, Je lű n e k  A do lf 26, 
K á lm án  M ór 8, K á rm á n  Sam u 60, K elem en Jenő  25, 
K elem en K á ro ly  10, P ep p ich  E m il 20, K e rn  T ibor 10, 
Keve F eren c  35, K iss F erenc 10, K iss  Ödön 50, báró  
K o rá n y i S án d o r 100, K ovács K á lm án  3-50, K ovács K á l
m án 14, K rep u sk a  Géza 50, L e ipn iker A la d á r  11, L en
gyel L a jos 50, L inks A r tu r  10, L in h a rd t A lfréd  22, M a jo r 
Em il 20, M and l Géza 10, M arberger S á n d o r 10, M are r 
M iksa 5, Máth-é D énes 4, M egele Ödön 15, N ádas L ipót 
20, O este rre ich er F e ren c  32, O rbán S á n d o r  7-20, P á nd y  
K á lm án  8, P erén y i Is tv á n  10, P o g án y  K á lm án  5, P o l
g á r  E m il 10. P ó lya  Jen ő  20, R aisz A la d á r 10, R eichen
feld M árk  10, R ein itz  M ik sa  8, R o sen th a l Jen ő  50, Roth- 
m ann Á rm in  20, S ág i L a jos 25, S c h a f fe r  K á ro ly  20, 
S ch ill Im re  10, S chm id lechner K á ro ly  50, S chönberger 
G yu la 18, Schu lho f V ilm os 20, S te in b e rg e r A dolf 60, 
S te in er K á ro ly  A lb ert 4, S te rn  Ig n á c  8, S tü h m er F r i
gyes 50, Szegvári G yö rgy  5, S zen tg y ö rg y i F erenc 4, 
S z irtes A la jos 10, T em esváry  Rezső  50, Törzs K á lm án 
20, U h l G yu la 8, V a jd a  A do lf 180, V a jd a  V ilm os 4, Vá ly  
E rn ő  4, V as F rig y es 400, V erm es M ór 9, V izteleky  F ri 
gyes Í0, W eber A do lf 220, W e inberger Á rm in  8, W e in 

berger M iksa 10, W eisz H u g ó  27, W in te rn itz  A dolf 100, 
W iesinger F r ig y e s  20, W la d a rc s ik  József 5, Zsigm ondy 
Zoltán 30 pengő vel. — A  g yű jtés  végösszege 332í-10 P. 
F ogad ják  ú g y  a gyű jtő k , m in t az adakozók  fáradozá
su k ért és á ldoza tkészségükért e helyrő l is  az egyesület 
vezető ségének h á lás köszönetét!

A k ir. m agy . P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem en
az 1926—27. tanévben m e g ta r to tt  o rvosi és gyógy
szerészi sz igo rla toknak  s ta t isz t ik á ja .

7. Orvosi szigorlat (rég i rendszerű ).
Je len tk e ze tt 227. Ü j: je len tkezett 7. E b b ő l letette 1. 

m egbukott 0, nem  jelent m eg 1, csak részben je len t meg 5. 
K iegészítő : je len tkezett 25. E bbő l le tette 2, m egbukott 14, 
nem  je len t m eg 4, csak részben  je len t m eg  5. Ism étlő : 
je len tkezett 195. Ebbő l le te tte  49, m egbuko tt 44, nem je 
lent m eg 68, csak  részben je le n t meg 34.

7. Orvosi szigorla t I. fele.
Je len tk e ze tt 535. Ü j: je len tkezett 327. Ebbő l le

te tte  150, m egbuko tt 113, nem  je len t m eg 37, csak rész
ben je len t m eg  27. K iegészítő : je len tkezett 41. Ebbő l le
te tte  19, m eg b u k o tt 18, nem  je len t m eg 4, csak  részben 
je len t m eg 0. Ism étlő : je len tk eze tt 167. E b b ő l letette 88, 
m egbukott 43, nem  je len t m eg  22, csak részben  je lent 
m eg 14.

7. Orvosi szigor la t II. fele.
Je len tk eze tt 583. Ü j: je len tkezett 276. E bbő l letette 

93, m egbuko tt 111, nem je le n t m eg 47, csak  részben je 
len t m eg 25. K iegészítő : je len tk eze tt 51. E b b ő l letett 21, 
m egbukott 27, nem  je len t m eg  3, csak részb en  jelent 
m eg 0. Ism é tlő : je len tkezett 256. Ebbő l le te t te  102, m eg
buko tt 106, nem  je len t m eg  27, csak részben  jelent 
m eg 15.

77. Orvosi szigorlat (régi rendszerű ).
Je len tk e ze tt 60. Ú j: 0. K iegészítő : je len tkezett 28. 

Ebbő l le te tte  9, m egbukott 4, nem je len t m eg  11, csak 
részben je len t m eg 4. Ism é tlő : je len tkezett 42. Ebbő l 
le te tte  18, m egbukott 4, nem  je len t m eg 13, csak rész
ben je len t m eg  7.

77. Orvosi szigorlat (ú jrendszerű ).
Je len tk e ze tt 815. Ü j: je len tkezett 346. Ebbő l le

te tte  110, m egbuko tt 47, nem  je len t m eg 20, csak  részben 
je len t m eg 169. K iegészítő : je len tkezett 236. Ebbő l le
te tte  90, m eg b u k o tt 78, nem  je len t m eg 32, csak  részben 
je len t m eg 36. Ism étlő : je len tk eze tt 233. E bbő l letette 
142, m egbuko tt 40, nem je le n t m eg 18, csak  részben je 
len t m eg 33.

777. Orvosi szigorla t (régi rendszerű ).
Je len tk e ze tt 173. Ü j: je len tekzett 40. E bbő l lelett 7, 

m egbukott 8, nem  je len t m eg  1, csak részben  je lent 
m eg 24. K iegészítő : je len tk eze tt 60. E b b ő l le tette 12, 
m egbukott 31, nem  je len t m eg  2, csak részben  je lent 
m eg 15. Ism é tlő : je len tkezett 73. Ebbő l le te tte  51, m eg
bukott 14, n em  je len t m eg 3, csak részben je le n t meg 5.

777. Orvosi szigorla t (ú jrendszerű ).
Je len tk e ze tt 203. Ü j: je len tkezett 71. E bbő l letette 

50, m egbuko tt 7, nem je len t m eg 0, csak részben  je lent 
m eg 14. K iegészítő : je len tk eze tt 1, ebbő l m egbukott 1. 
Ism étlő : je len tkezett 131. E b b ő l letette 113, m egbukott 10, 
nem  je len t m eg  0, csak részben  je lent m eg 8.

IV . O rvosi szigorlat.
Je len tk e ze tt 316. Ism é tlő : je len tkezett 12, letelte 12. 

K iegészítő : 0. Ü j: je len tk eze tt 304. E bbő l letette 288, 
m egbukott 15, nem je len t m eg  1, csak részben  je len t 
m eg 0.

7. G yógyszerészi szigorlat.
Je len tk e ze tt 124. Ü j: je len tkezett 100. E bbő l letette 

78, m egbuko tt 16, nem je le n t m eg 4, csak részben jelent 
m eg 2. K iegészítő : je len tkezett 1, le tette 1. Ism étlő : je-

77. G yógyszerészi szigorlat.
Je len tk e ze tt 121. Ü j: je len tkezett 98. Ebbő l letette 

77, m egbuko tt 17, nem je le n t m eg 3, csak részben jelen t
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m eg 1. K iegészítő : 0. Ism étlő : je len tk ez e tt 23. E bbő l le
te tte  20, m egbukott 1, nem  je len t m eg  2, csak részben  
je le n t m eg 0.

O rvosdok to ri ok levele t n y e r t 370. — G yógyszerész
m esteri oklevelet n y e r t  102. — G yógyszerészdok to ri ok 
leve le t n y e r t 5. B u d ap est, 1927. évi szept. hó 1-én.

í U C f Ő K É L E T E S E B B E R D S  BACÍERICID  HATÁSÚ A N TISEPTIK U M  £

-LYSOFORM -
0LD&TB&N 5 Z A G T & U M E K  MÉRGES.BÖRNEK É S MŰ SZEREKNEK NEM ÁRI.

A  D eutsche G esellschaft f ü r  K in d erh e ilk u n d e
b u d ap e s ti  n ag y g y ű lésén ek  ünnepé lyes m egny itása .szep
tem b er hó 11-én, v a s á rn a p  dé le lő tt 10 ó rako r lesz a 
M a g y a r  K irá ly i  T udom ányos A k a d ém ia  díszterm ében. 
A m eg n y itó  d íszü lés n ap iren d je : E lnök i m eg n y itó .
T a r t ja  Schlossm ann A r tu r egészségügy i titkos ta n á 
csos, egyetem i ta n á r . •—• Üdvözlések. — V isszaem lékezés 
néh. H eubner Ottó egye t, ta n á r ra , a  Deutsche G ese ll
sc h a f t f ü r  K in d erh e ilk u n d e d íszelnökére. M ondja B ó ka y 
János egyetem i n y ilv . rendes ta n á r .  — E lnöki zárszó. 
— A  D eutsche G ese llschaft fü r  K in d erh e ilk u n d e  1927 
szep tem ber 12—15-ig délelő tt 9—1-ig, dé lu tán  3—6-ig a 
B u d ap esti K ir. O rvosegyesü let S em m elw eis-term ében 
ta r t j a  tudom ányos ü lése it. A  M a g y a r  G yerm ekorvosok 
T á rsa sá g á n a k  e lő a d á sa i e lő zékenységbő l nem k e rü lte k 
a tú lz sú fo lt  n a p ire n d re ; azok e g y ü ttese n  m a g y a r  és 
ném et szöveggel az O rv o si H e tilap  1927 szeptem ber 11-i 
ü n n e p i szám ában je len n e k  meg.

Szem ély i h írek . A  korm ányzó ú r  Ü fő m éltósága a 
m agy . k ir. vallás- és kö zo k ta tásü g y i m in iszter e lő te r 
jesz tésé re  Degen Á rpád  dr. m. k ir. u d v a r i  tanácsos, e g y e 
tem i m a g á n ta n á rn a k  a  honi b o ta n ik a  terén k i fe j te t t  
tu d o m án y o s m u n k á ssá g a  e lism eréséü l az egyetem i n y i l
v án o s rendes ta n á r i  cím et és je l le g e t adom ányozta. 
M inket azért tö lt el kü lönös ö röm m el ez a h ír, m e r t a 
k ivá ló  bo tan ikusban  egy  orvoscollegánkat érte. a  jó l 
m egérdem elt k itü n te tés . — A m. k i r .  vallás- és közok
ta tá s ü g y i  m in isz ter B akay Lajos dr. egyetem i n y i lv á 
nos ren d es ta n á r t  a  vezetése a la t t  á lló  m in isz té rium  
részérő l az O rszágos K özegészségügy i T anácsba k o r 
m ánye lő adóu l k ü ld ö tte  ki.

Soós A lad ár: É tre n d i  E lő írá so k  cím ű  könyvének  
m áso d ik  k iad ása m eg je len t és 5 p e n g ő é r t kapható  m in
den könyvkereskedésben  és a k iad ó h iv a ta lb an .

R agá lyos betegségek
h iv a ta l  k im u ta tá sa  sz e r in t 
3 á ig  e lő fo rdu lt:
H a si h agym áz ----  42
K ü teges hagym áz. — 
H ó ly a g o s (á l-)h im lő  —
K a n y a r ó.................... 7
V ö rh en y  .................... 35
S z a m á rh u ru t ......... 26
Roncs, torok-, gégelob 34
In f lu en za  ................ 6
Á zsia i kolera ......... —

2

B udapesten . A  tisz tifő o rvosi
au g u sz tu s 28-tól szep tem ber

G yerm ekágy i láz • • —
B árá n y h im lő  ......... 4
Já rv . fü ltő m ir ig y lo b  3
V érhas ....................... 51
Jár»,  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b  . .  —
T rach o m a ................ 13
V eszettség  ................ —
Lépfene . . . . . . . . . . . . 1
Heine M ed in  ......... —

A záró jelben lévő  számok a h a lá lo z ás t je len tik .

A  szerkesztő  szabadsága alatt kéziratokat 
a segédszerkesztő  vesz át kedden és pénteken 
1 2 - 1-ig.

A z  egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell  
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

L a p u n k  m ai szám ához A th e n s ta e d t R edeker v e 
g y észe ti-g y á r H em elingen , B rém a m ellett, T inc tu ra 
Ferri A thenstaedt-ró l  szóló p ro sp e k tu sa  van m e llé 
kelve.

»  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

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

B Ö R G Y Ó G Y ÍTÓ  ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

(V, F e re n c  Jó zse f ra k p a r t  2 6 . T e le fo n : Jó zse f 5 6 -7 6.

IDEGOSZTÁLY S z a n a tó r i u m b a n
VIII, Vas«utca 17. Kedély« és idegbetegek részére (elmebetegek 

kizárásával).
M o r p h i u m -  é s  a l k o h o i e i v o n ó  k ú r á k .

Dr. M an d le r Ottó gyógyintézete, Kálvin=tér 10. E le k t r o - th 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 la to r iu m .

P Á L Y Á Z A T O K .
A  n ag y k an izsa i v á ro s i  közkórházná l m egüresedett, 

X I. fizetési osztályba tartozó , bentlakó ulorvosi állásra 
p á ly á z a to t h irdetek. A  pá lyázó  m a g y a r  á l lam p o lg á r
ságát, k o rá t, erkö lcsi és p o litik a i m egb ízhatóságát, az 
1883. év i első  és az 1876. t.-C.-ben e lő ír t  képesítését, v a la 
m in t az edd ig i m ű ködést igazoló okm ányokka l fe lszere lt 
és Z a la  várm egye a l isp án jáh o z  cím zendő  p á ly áza ti k ér 
vények 1927. évi szep tem ber hó 26. n a p já n a k  déli 12 ó rá 
já ig  N agykan izsa v á ro s  ik ta tó h iv a ta lá b a n  n y ú j ta n 
dók be.

N agykan izsa, 1927 augusztus 27.
12.351/1927. sz. A  polgármester.

A  vezetésem  a la t t  á lló  T apo lca i N y ilvános Je lleg ű  
K özségi K ó rházná l ú jo n n a n  szervezett (eddig ide ig lene
sen b e tö ltö tt)  ben tlakó  sebósz-alorvosi á l lásra  p á ly á 
zato t h ird e tek . Az á l lá s  jav ad a lm a zása  h av i 100 pengő  
tisz te le td íj és egy szobából álló term észetben i lakás. 
M ag án g y ak o rla t esak fő o rvosi engedéllye l fo ly ta th a tó . 
F e lh ív o m  m indazokat az orvosokat, ak ik  az á llás t e l
n y ern i ó h a jt ják , hogy p o l i t ik a i és e rkö lcs i m agav ise le- 
tiiket, sebészi képesítésüke t, v a lam in t edd ig i m ű ködé
süket igazo ló  okm ányokka l fe lszerelt p á ly áza ti k érvé
nyüket B ő dy Zoltán a lispánhoz cím ezve, hozzám  leg 
késő bb f. hó 17-ig n y ú j tsá k  be. Az á l lá s  k inevezés u tán  
azonnal e lfog la landó. •

T apo lca, 1927 szep tem ber 2.
Deák Jenő dr. s. k., 

igazgató -fő orvos.

A  vezetésem  a la t t  á lló  budapesti m. k ir. á llam i 
szem kórházná l m egüresedett m ásodorvosi á l lá s ra  p á 
ly áza to t h irdetek . Az á l lá s  jav ad a lm a zása : X I. fiz. oszt. 
3. fokozata  szerin ti i l le tm én y , 1 szobából á lló  lakás, fű tés, 
v i lá g ítá ssa l és I. oszt. élelmezés, m ely n é l azonban az 
önkö ltség i á rn ak  fele m eg térítendő . F e lh ív o m  a pá lyázn i 
ó h a jtó k a t, hogy k épzettségüket igazo ló  okm ányokkal 
fe lszere lt kérvén y ü k et a  kórház ig azg a tó ság án ak  c í
m ezve szeptem ber hó 20-ig n y ú jtsák  be. Késő bb érkezett 
kérvények  figyelem be n em  vétetnek.

B udapest, 1927 szep tem ber 3.
171/1927. sz. B laskovics László dr.

egyetem i tan ár- ig azg a tó .

Klimatikus ő szi és téli 
gyógyhely.

„STEFANIE“ d ié tás sanato rium
Legmodernebbül berendezve és az összes fizikális gyógy« 
tényező kkel szív«, gyomor«, bél«, anyagcserebetegek, üdülő k 

és lábbadozók számára felszerelve. 
Tüdőtuberkulózisban szenvedő k nem vétetnek fel.

D r. B in d e r .

MERÁN

E lső rangú és le g tö k é le te se b b  o rvosi
I  i i e v l i M  I a n a  o rvosi m ü sz e ré sz c é g , te l je s  o rvosi fe ls z e re lé s i  v ál la la ta  L U S Z I ig  J c i l O  IV, M ú zeu m -k ö rű t 31.

m ű szereket
hoz fo rg a lo m b a . B u d a p e s t 

T e le fon  : Jó z se f  1 0 3 - 7 4 .

Királyi Magyar Egyetemi Nyomda, Budapest VIII, Múzeuimkörút 6. -  Fő igazgató: Dr. Czakó Elemér.
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T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

B ókay  János: V isszaem lékezés H eu b n er O ttó ra . (1083— 
1085. oldal.)

H ayn a l Imre : Az insu lin  h a tá sa  a kóros szív izom ra. 
(1085—1087. oldal.)

D etre László: A datok  a d iabetes m ellitus haem ato lo- 
g iá jához. (1087—1089. oldal.)

F ilep  A ladár: Subm ucosus m yom a a gyerm ekágyban . 
(1090-1091. oldal.)

K norr K álm án : Az anaem ia p e rn ic io sá ra  vonatkozó 
k ísérletes v izsgá la tok . (1091—1093. oldal.)

Scholz K ároly: A vese víz- és m o leku lak iválasztóképes
sége közönséges víz he ly e tt M ohai Á gnes vízzel. 
(1093-1097. o ldal.)

K o lta  E rv in  és D öm éi Erzsébet : A  gyom orfekély  su g a
ra s  kezelése. (1097—1099. oldal.)

A L O M :

J á n o ssy  Gyula: Az epeköpésrő l. (1099—1100. oldal.)
Stam m  Lajos: A tre s ia  p a rtia lis  congen ita lis oesophagi 

cum  fistu la oesophago-tracheali. (1100—1102. oldal.)
K a ssa y  Dezső : F a rk a s to ro k p ó tlá s  o rrsövénybő l. (1102. 

o ldal.)
L apszem le. B elo rvostan . — Sebészet. — U ro lóg ia. — 

G yerm ekorvostan . — E lm életi tudom ányok  körébő l. 
(1102-1106. oldal.)

K önyv ism ertetés. (1106. oldal.)
S zen tk irá ly i Z sigm ond: A p ro s ti tu á lta k  kötelező  W asser- 

m an n -v izsg á la tán ak  öt éve. (1107—1108. oldal.)
H eti krónika. (1108—1110. oldal.)
V eg y es hírek. (1110. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

V isszaem lékezés Heubner Ottóra,
a Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde díszelnökére.

í r t a :  B ókay János dr. egyet, tanár.*

T iszte lt ü n n e p i ha llg a tó ság !

M idő n m a  a  Deutsche Gesellschaft fü r  K inder
heilkunde e lő ször összeül érdem ekben gazdag, n agy ra- 
becsiilt d íszelnökének h a lá la  u tá n , fá jd a lm a s kö te les
sége, hogy m eg n y itó  d íszü lésén Heubner-röl m egem lé
kezzék. Ezt a  fá jd a lm a s t isz te t én  v á lla ltam , k i a  tá r 
saság n ak  sen io ra  vagyok  s k i t  az e lh u n y tta l több m in t 
nég y  évtizedes m eg h itt b a rá tsá g  fű zö tt össze. E lh a tá ro 
zásom at nehézzé te tte  a  g y ö n y ö rű  és m eleghangú  nec- 
ro logoknak  egész sora, m elyek  az e lh ú n y tró l av a to tt 
k a r tá rsa k  to lláb ó l a  ném et szak lapokban  n a p v ilág o t 
lá ttak , s m égis vá lla lkoztam  a  fe lad a tra , m e r t  sú lyt 
helyeztem  a r ra ,  hogy  ünnep ies fo rm áb an  a  m ag y ar 
p ae d ia trák  részérő l is m egny ilatkozzék  az a  m élységes 
kegyelet, m ellye l a  m egem lékezés ezen ó rá já b a n  is  mind 
a n n y ian  adózunk a  m ester em lékének.

Heubner, m in t gyerm eko rvos au to d id ac ta  vo lt s 
gyerm eko rvosi d icső séges p á ly á ja  a  70-es évek végén 
veszi kezdetét, m idő n  m á r fé r f ik o ra  delén vo lt. A ddig 
be lo rv o stan n a l fog la lkozo tt s m in t W underlich ta n á r 
segéd je szám ottevő  iroda lm i tevékenységet fe j te t t  ki s 
kü lönösen fe ltű n t az ag y ü tő erek  lueses m egbetegedésé
rő l  1874-ben m eg je len t jeles m o n o g rap h iá já v a l. E kkor 
m á r docens v o lt a  be lo rvostanbó l s 1876-ban á tv e tte a 
Thom as ta n á r  F re ib u rg b a  v a ló  távozása fo ly tá n  m eg
ü rü l t  lipcsei D istr ic tspo lik lin ik vezetését. I t t  kezdett a 
beteg  gyerm ekekkel in tensivebben  fog la lkozn i s i t t  
kezdő dött az ő  á ta la k u lá sa  gyerm ekorvossá.

L ássuk, m ily en  vo lt a d d ig  a p a e d ia tr ia  á llása 
N  ém etországb a n  ?

* F e lo lv as ta  a  „Deutsche Gesellschaft fü r  K inder
heilkunde“-nek B udapesten  ta r to t t  összejövete le m eg
n y itó  ü lésén 1927 szept. 11-dikén.

N ém eto rszágban  a  p a e d ia tr ia  tudom ányos fe jlő 
désének kezdete 1830-ra esik. A  b e r lin i  egyetem  m eg
a la p í tá s a  u tán  h ú sz  évvel u g y an is  a  C h arité  épü le té
ben egy  gyerm ekosztá ly t lé tesíte ttek , m ely k l in ik a  je l
legével le tt fe lru h ázv a . Ezen k is osztá ly  első  vezető je 
B arcz vo lt, k inek  iro d a lm i m ű ködése azonban csekély, 
de n a g y  érdem e a  Journal fü r  K inder kr ankheiien-nek 
a m ega lap ítása , m e ly  a  v i lág iro d a lo m b an  az első  g y er
m ek o rv o stan i sza k fo ly ó ira t v o lt s 1843-tól 1872-ig á l lo tt 
fen n  s összesen 50 kö te te t te t t  ki.

A  60-as év ek ig  N ém etországnak  önálló g y e rm ek 
k ó rh á z a  a lig  vo lt, e ttő l kezdve azonban, kü lönösen a 
70-es években, a gyerm ek k ó rh ázak  egész so ra  lé tesü l, de 
sze rény  keretben s k izáró lag  jó ték o n y ság i alapon.

A  60-as évek végén a  g y erm ek o rv o stan  fe jlő dése 
N ém ethonban fe llen d ü lés t nyer. A  Jahrbuch fü r  K in 
derheilkunde u g y a n is , m elyet a  bécsi é rdem dús F r . 
M ayr m ég 1858-ban a lap íto tt, 1868-ban ú j vezető t k ap  a 
s te t t in i  k is g y erm ekkó rház lelkes ig azg a tó ján ak , a  m in 
denk i á lta l n ag y rab ec sü lt és sze re te tt A. Steffen-nek 
szem élyében, k i m a g a  köré g y ü jtv é n  N ém etország, 
A u sz tr ia  és S v á jc  szakem bereit (hazánkból B ókay 
sen.-t is m egh ív ta), az add ig  negyedévenként m eg je len t 
Jahrbuch-ot h av i fo ly ó ira ttá  v á lto z ta tta  á t s a  m ag 
vas, értékes szakközléseknek tá rh á z á v á  v arázso lta . A 
Jahrbuch sző kébb szerkesztő b izo ttsága Steffen m elle tt 
W iederhofer, P o litzer és Schuller vo ltak  Bécsbő l. A  
tu la j  donképenií szerkesztő i m u n k á la to k a t a lipcse i B. 
W agner végezte.

A  p a e d ia tr ia  fe jlő désének N ém eto rszágban  a  70-es 
években  újabb len d ü le te t ad tak  azon év i ülések, m elyek 
a  ném et term észetbúvárok és orvosok v ándo rgyű lése in  
a  g yerm eko rvosi szakosztá lyban  ta r ta tta k . K ü lönösen 
fo n to s vo lt sz a k u n k ra  a g rác i vándo rgyű lés, m e rt i tt  
fogam zo tt m eg azon  eszme, hogy a  Z iem ssen-féle n ag y 
„H andbuch“ m in tá já ra  egy g y erm ek o rv o stan i g y ű jtő 
m u n k á t kellene írn i .  Az eszme C. Gerhardt-tól, a  n a g y 
n ev ű  berlin i be lk lin ik u stó l szárm azo tt, k i ta n á r i  pá ly á ja  
kezdetén  W ü rzb u rg b an  a  g y erm ek o rv o stan n ak  in ten s iv  
m u n k á sa  vo lt s k i  ezen a réven  m ég  késő bben is szoros 
és benső  összekö ttetést ta r to t t  fen n  gyerm ek o rv o s-tá r
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sa iva l. A  feh érasz ta l m e lle tt é r le lő dö tt m eg az eszme 
s Gerhardt m e lle tt u g y an csak  A ■  S te ffen á l lo tt  a terhes 
vá lla lkozás é lére s k e ttő jü k  la n k ad a tla n  m u n k á ján a k 
gyüm ölcse az 1877-ben m egkezdett h a ta lm a s  „Hand
buch der K inderkrankhe iten “, m ely  m indenko r a leg
értékesebb fo r rá sm u n k á ja  lesz a p a e d ia tr iá n a k  s m éltó' 
tá r s a  a  ve le  kö rü lbe lü l egy idő s Ziem ssen-féle nagy  
m ű nek.

H ogy ezen év i ü lések  azon idő ben m ily  szerény 
keretben  m ű köd tek , é lénken m u s trá l já k  H eubner fe l
jegyzései, k i az  1882-i e isenaeh i ü lésrő l a  következő 
ket í r ja :  „Ein kleines A ud ito r ium  verein ig te etwa 15 
Teilnehm er zu  einigen S itzungen, sehr behagliche und 
untereinander in tim  befreundete Kollegen, deren M it
teilungen ebenso freundschaftlich  entgegengenommen, 
wie gegeben wurde.“ De csak h am ar v á lto z tak  a  v iszo
nyok  és n a g y  h a tá ssa l v o lt  szakunk k ife jlő désére  a 
„Gesellschaft f. K inderheilkunde“ m eg a lap ítása , m ely 
1883-ban F re ib u rg b a n  (i. B r.) in a u g u rá l ta to t t  s m elynek 
fá ra d h a ta t la n  elnöke 1909-ig sz in tén Steffen vo lt. S azon 
tek in té ly , m elynek  a  n a g y  a g i l i tá sú  Steffen á lta lá n o 
san  ö rvendett, eleve b iz to s íto tta  ezen tu dom ányos tá r 
sasá g  sikeres in ten s iv  m ű ködését. A „Gesellschaft“ évi 
összejövetelei fo k ró l- fo k ra  lá to g a to ttab b ak  le ttek  s ked
venc ta lá lk o zás i helyévé v á lta k  a con tinens szakem 
bereinek  s ezen ü lések szo rga lm as lá to g a tó i v o ltak  ide
gen  országokból, a  sv á jc iak o n  k ív ü l H arold H irsch
sprung, a  n ag y n ev ű  dán  k a r tá rs , a  n ag y tek in té ly ű  s 
n a g y tu d ású  orosz gyerm ekorvos C. Rauchfuss s a csak 
nem rég  e lh u n y t k iváló  n o rv é g  p a e d ia te r : A . Johannes- 
sen, stb., m iá l ta l  a „Gesellschaft“, b á r  nem  h iv a ta lo san , 
in te rn a tio n a l is  je lleget n y e r t. E k k o r kezd erő sebben 
bekapcso lódn i szak tudom ányunkba Heubner, k i idő köz
ben a  lipcse i egyetem en a  gyerm eko rvosi k a th e d rá t 
n y e r te  el, m e ly e t egyenesen nek i c reá ltak . S ettő l 
kezdve szem élye fokró l-fokra  jríbban érvényesü l, m it 
e lő m ozdít azon kö rü lm ény  is, hogy 1887-ben a  beteges
kedő  B. W agner v isszalépése fo ly tán  á tvesz i a  Jahr
buch f. K inderheilkunde szerkesztését.

H eubner tö rh e te tlen  buzga lm a fo ly tán  L ipcsében 
1891-ben gyerm ek k ó rh áz  létesü l, m ely  k l in ik a  je llegével 
ru h á z ta t ik  fe l s a  jó l berendezett s fe lszere lt in tézet
ben, m ely  so k á ig  N ém etország  legszebb gyerm ek k ó r
h áza  volt, H eubner m ár in ten s iv  szakm unká lkodást fe jt
h e te tt ki. M in t m ag a  í r j a :1 „Als Forschungsgebiet be
schäftig ten m ich  in  den ersten Jahren  des K ranken
hausdienstes erstlich d ie Säuglingspathologie und 
zw eitens die D iphtherie“ s 1892-tő l 1895-ig lá t ta k  n ap 
v ilág o t a B arlow-kó rró l s a  d ip h th e r ia  kezelésérő l szóló 
értékes c ikkei s a  csecsem ő k em észtési za v ara in a k  
gyógykezelésérő l í ro t t  m u n k á ja  a Penzoldt—Stin tzing- 
fé le  Handbuch d. Therapie-han, m ely  u tó b b i m u n k á já 
va l, v a lam in t a  Béri. kiin . W oChenschrift-ben 1894-ben 
m eg je len t c ikkéve l a  teh én te jrő l, m in t csecsem ő táp lá
lék ró l H eubner m indinkább belem élyedt azon k u ta tás i 
irán y b a , m ely  szak tudom ányunk ra , e lső so rban  az ő  
m u n k á la ta i fo ly tá n  oly nagy jelentő séget n y e r t. „Säug
ling  ser nähr ung und Säuglingssp itä ler“ c ím ű  dolgozata, 
m ely  1896-ban je len t m eg, és „Die Energiebilanz des 
Säuglings“, m e ly e t 1903-ban a Z eitsch r ift f. diät. u. 
physik . Therap iêban  te t t  közzé, kü lönösen n a g y  k ih a 
tá ssa l v o ltak  a  p a e d ia tr iá ra . Ezen u tóbb i m u n k á la táv a l 
vezette be H eubner az energia-quotiens ú j foga lm át a 
esecsem ő orvostanba. H ogy  a  csecsem ő kórházak és osz
tá lyok , v a la m in t le lencházak  á tfo rm á lá sá ra  m ég  a X X. 
század kezdetén is  égető en szükség vo lt, k i tű n ik  abból,

1 D ie M ed iz in  der G egenw ert in  S e lb s td a rs te llu n 
gen. H erau sg eg eb en  von L- R. Grote. Bd. 4. Leipz ig : 
F e l ix  M einer, 1925.

ho g y  pl. 1896-ban m ég a b e r lin i  Charité betegcsecsem ő  
an y ag áb an  is 60—70% között ingadozo tt a h a lá lo zás s 
m idő n  Heubner Henoch-tól á tv e t te  a  berlin i k l in ik á t, a 
v isszavonu ló  m e s te r azt ta n á c so lta  u tó d ján ak , hogy 
leg jobb lenne: „die Säuglingsabteilung ganz eingehen 
zu lassen; da sie nu r dazu füh r te , die K lin ik  zu  d iskre
ditieren.“ S ho g y  a  X X . század  elejétő l m o d ern  cse
csem ő osztályok s csecsem ő kórházak létesü ltek , az orvosi 
érte lem ben v e tt  t isz taság n ak  m inden  irá n y b a n  tö r tént 
érvényesítéséve l és fe jtenek k i o ly  eredm ényes m ű kö
dést, am ilyen rő l a l ig  néhány  év  e lő tt m ég a l ig  m ertü n k  
álm odn i, az e lső so rban  H eubner érdem e, k i 1896-ban 
p o n tosan  k ö rv o n a la z ta  azon követelm ényeket, m elyek
nek  i ly  in tézetek  létesítéséné l és vezetésénél m eg  kell 
fe le lnünk. T erm észetesen lényegesen  h o zzá já ru lt ehhez 
azon  kö rü lm ény  is, hogy a  csecsem ő táp lá lásra  v o n a t
kozó ism erete ink  tisz tázód tak  s a  csecsemő k tá p lá lko 
zás i z a v a ra ira  vonatkozó  fe lfo g ásu n k  gyökeresen á tvá l
to zo tt s így  fokozatosan  k ié p ü lt  ezen zavarok  d iaetás 
kezelése. S i t t  a  fő érdem  ism é t Heubneré, m e r t  az ő  
m u n k á la ta i képezték  azt a  szilá rd alapot, m elybő l k i
in d u lv a  Czerny és F inkelste in rendet te re m te tte k  a 
csecsem ő k táp lá lk o zás i za v a ra in a k  la b y r in th u sá b a n  s 
exac t tudom ányos a lapon m eg á lla p íth a ttá k  ezek d iaetás 
kezelését, m iá l ta l  a  osecsem ő orvoslás te rén  ú j athmos- 
phaerát te rem te ttek .

M idő n a  90-es évek végén a  73 éves Henoch berlin i 
tanszékérő l v issza lép , HeUbner lép  örökébe s e lé r i  zenith- 
jé t ca rr ie re -jén ek  s  elvitázhata tlan  vezére lesz szaktudo
m ányának hazájában, de hazája határain tú l is. E lső  
fe la d a ta  az ódon in tézet h e ly e tt  ú j m odern  k lin ik a i 
ép ü le t lé tesítése s az ő  tö rh e te tlen  (nackensteif“) ener
g iá ja  röv id  idő  a la t t  m eg terem ti ezt is, úgy  ho g y  1903 
okt. 23-án m ár m e g ta r to ttá k  az ú j  k lin ika  ünnepé lyes 
m egny itását. E zen  ünnepet m ég  solem nisebbé s sza
k u n k ra  je lentő ségesebbé te tte  az, hogy m in t „Fest- 
sch r ift“-et ak k o r a d ta  á t H eubner a  n y ilv án o sság n ak  
n ag y é rték ű  c lass ik u s „Lehrbuch“-ját, m ely nem  a  ta n 
könyvek  sab lon ja , hanem  rígyszó lván  m inden  egyes 
so ráb an  a m este r fe lfo g ásán ak  hű  v isszatükröző dése, 
m in t m aga m o n d ja : „so sei also bekannt, w ie ich bisher 
gelehrt habe und w ie ich in  den neuen, schönen R äu
m e n .. .  zu lehren gedenke.“ K ö n y v e  elénk á l l í t j a  a  k i
tű n ő  d idak tát, k i t  m in t k l in ik u s t egyik é le t le író ja a 
következő leg je llem ez: „Er sah den K ranken und die 
K rankha ften  Veränderungen n ich t nur m it dem  ana- 
ly  sir enden V erstand, sondern auch m it dem wachen 
A u g e des K ünstle rs, dem ke ine Veränderungen der 
Form , der Farbe, der Linie, des Ausdrückes, der Be
wegung entgeht u nd  der das Geschaute wiederzugeben 
m ag m it jener Lebenswahr heit und  Plastik, von  denen 
noch Heute die klin ischen B ildern  in  H eubner’s W er
ken  zeugen.“

M indezen m unká la tokhoz kapcsolód ik  Heubncr- 
nek  a socialis csecsem ő  és gyerm ekvédelem  te ré n  k ife j
te t t  kellő leg fe l n em  becsülhető , igazán  eredm ényes m ű 
ködése, m elyért h a z á ja  nem  leh e t eléggé h á lá s  neki. 
H isz  tud juk , ho g y  a  vo lt n ém et császárné p ro tec to ra- 
tu s a  a la tt  és m u n if icen tiá ja  á l ta l  lé tesü lt m essze k i
m agasló  n ag y szab ású  c h a rlo tte n b u rg i „Prachtbau: az 
A ugusta  V ictoria  H aus H eubner buzgalm a n é lk ü l a lig  
jö t  vo lna létre. S m in t H eubner au to b io g ra p h iá já b an  
m o n d ja : „dam it w ar eine S tä tte  der Organisation und 
A g ita tion  geschaffen, die ihre W irksam keit fü r  soziale 
B etreuung des heram vachsenden Geschlechts über das 
ganze deutsche Reich alsbald erstreckte und  lange 
Jahre segensreich gew irkt hat.“

Heubner k iv á ló  socialis érzéke eredm ényezte vé
g ü l a B erlinben  1911-ben lé t re jö t t  s fényesen s ik e rü lt
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I I I . in ternationalis csecsemő védő  congressust, m elyen 
az ő sz tu d ó s öröm m el lá th a t ta  együ tt a  m ü v e it világ' 
legjelesebb szakem bere it, k ik e t a  ném et b irodalom  fő 
váro sáb a ez a lka lom m al jó rész t az a tu d a t  vonzotta, 
hogy a  congressus élén H eubner áll, k inek  v ilágszerte  
jó l ism ert sú lyos egyén isége te ljes g a ra n t iá t  n y ú jto tt  
az irán t, h o g y  ezen nem zetközi összejövetel bő séges tu 
dom ányos és g y ak o r la ti e redm ény t fog fe lm ü ta tn i. S 
az egybegyű ltek  nem  is csa lód tak  s H eubner igazán  
büszke leh e te tt ezen cong ressu sra , m elynek lé trehozásá
va l betető zte m unkás életé t.

H eubner 1913-ban hetvened ik  évét betö ltvén , a  sze
re te tnek  és tisz te le tnek  osz ta tlan , m ondhatnám  grandi- 
osus m eg n y ilv án u lása  m e lle tt v isszavonu lt tanszékétő l. 
V isszavonu lt, ped ig  te s t i  egészségének te ljéb en  vo lt 
m ég és te l jes  szellem i fr isseségnek  ö rv en d h e te tt — „er  
schied n ich t als ein M üder und Verbrauchter“, í r ja  
F inkeistein m eleghangú necro log jában , — „Er schied 
als einer, der nach langen, harten A rbe itstag  sich an
schickt, den Abend als frohes Fest zu begehen.“ — „Ich  
zog mich in  m ein  engeres Vaterland zu rück — m ond ja 
H eubner c lass ik u san  m e g ír t  a u to b io g ra p h iá já b an  — 
um  im  schön gelegenen Loschw itz meine Tage in  Ruhe 
zu beschliessen.“ Sajnos, m in t m aga í r ja :  „es kam  ganz 
anders, als ich m ir vorgeste llt hatte.“ A  n y u g a lo m ra  
vágyó ag g  tu d ó s jó l m egérdem elt n y u g a lm á t csak rö 
v id  ide ig  élvezhette, m e rt a  borzalm as v ilág h áb o rú  s 
az u tá n a  következett szom orú  összeom lás ő t is erő sen 
sú jto tta  s u g y an csak  g o n d terhessé te tte  h á tra lev ő  éle
té t.2 M in d n y á jan  tud juk , h o g y  sza k tá rsa iv a l úgyszó lván 
h a lá lá ig  m e g ta r to tta  a  szoros k ap cso la to t s fo ly ton 
éber figyelem m el követte szak tu d o m án y a fejlő désének 
m inden egyes m ozzanatát. L eg u to l já ra  1922-ben L ipcsé
ben a  „ N a tu rfo rsc h e r“-ek cen ten aris  összejövete lén  lá t 
tu k  m ély  t isz te le te t keltő  kedves s ak k o r m ég m ind ig  
ír issen  m ozgékony a la k já t  s élveztük a  „Tagung“ be
fejezésekor a  feh érasz ta l m e lle tt egy szellem ességtő l 
sziporkázó pohárköszön tő jé t, m elyben ő  a „Gesellschaft“ 
n esto ra  a  f ia ta l  g e n e ra tió ra  em elte p o h a rá t s hogy a 
nyo lcvan  év k ö rü l já ró  Heubner, k i t  F inke lste in ta lá 
lóan  je llem zett, m idő n az t í r ja , hogy: „Feuer unterm 
Schnee, Jugend  im  Silberhaar“, tu d o m án y án ak  m ég 
loschw itz i tu scu u m áb an  is  ac tiv  m u n k á sa  m arad t, 
tan ú sk o d n ak  a  gyerm ekbetegségek  balneo- és k lim ato- 
th e ra p iá já ró l  s az o x y u r is ró l í ro t t  n a g y é rté k ű  jeles 
m unkái, m elyek  közül az  u tó b b i csak a lig  n éh án y  n a p
pa l h a lá la  e lő tt lá to tt  n ap v ilág o t.

A u to b io g rap h iá já b an  í r ja  ö nva llom áskén t: „Ich  
habe n ich t aufgehört m ich m it Interesse a,n den Fort
schritten m eines Faches zu erfreuen und m it gelabten 
Auge das blühende Feld, das a u f mageren A cker  empor
gewachsen ist, zu betrachten.“ S valóban, Heubner é lte 
a lkonyán  n a g y  lelk i gyönyö rű ségge l szem lé lhette szak- 
tu d o m án y án ak  szédületes fe jlő dését h az á jáb an , m ert 
ebben az oroszlánrész ő t i l le tte , m in t élv itázhatlan vezé
rét a ném et p ae d ia tr ián ak .

1926 ok tóber 17-én h a l t  m eg 83 éves k o ráb an , röv id  
szenvedés u tá n , szeretett c sa lá d ja  körében.

H oratius m ond ja:
E gy célra ta rtunk m ind : a sorsveder
F orgatja  sorsunk: késő bb vagy korábban
K iug r ik : és legott indu ln i kell
A z örök számű zés gyászos csónakában.
H eubner azonban nem  az örök szám ű zés gyászos 

csónakában h a la d t a  h a lo tta k  ú t já n  a  Lethe v izén, mert 
m idő n meghalt, belépett a halhatatlanok Pantheonjába 
s o tt magas piedestálon, orvostudom ányunk legjobbjai  
között fogla l helyet.

2 L ásd : Otto Heubner’s Lebenschronik von ihm 
selbst verfasst. B erlin , S p r in g e r , 1927.

A  budapesti k ir . m agy. P á zm á n y  Péter Tud om ány- 
egyetem  I I I . sz. b e lk lin iká jának  közlem énye (igazgató:  

báró K o rá n y i Sándor dr. egye tem i ny. r. tanár).

Az insulin hatása a kóros szívizomra.*

I r ta :  I la y n a l Im re dr. egyetem i tan árseg éd .

A m ió ta a  cukorbetegséget in su lin n a l kezeljük, 
egy  egy o ly an  esette l is ta lá lkozunk , am elyné l az insu- 
l in n ak  a  sz ív re  g y ak o ro lt k á ro s  h a tása  kétség te len . Az 
egyes esetek m egíté lése sz ig o rú  k r i t ik á t k ív á n , m ivel 
ca rd io v ascu la r is  zavarok  a  sú ly o s cukorbetegségnek és 
fő leg a  com ad iabeticum nak  kórképében g y a k ra n  fon
tos, néha dom ináló  szerepet já tszan ak . Ezen m eggondo
lás a lap ján  az 1924. évi k issingen i belgyógyászati con- 
gressuson fe le m líte tt  eseteket, m elyeknél az  insu lin  
révén  a kom ábó l m egm entett betegek egy része szív
gyengeségben h a l t  meg s a  sz ív h a lá l lé tre jö ttéb e n  egye
seknél az in su l in n a k  is tu la jd o n íto tta k  szerepet, nem 
szám ítanám  a  te ljesen  b izo n y ító ak  közé, n o h a  az insu- 
l in á rta lo m  egy ik -m ásik  esetben  va lószínű nek  látsz ik s 
az a in s te rd a m i Laqueur in su l in u tó h a tá sró l beszélt, 
m elynek rév én  a  szívnek nem  á l lo tt  vo lna c u k o r rendel
kezésére s a  sző lő cukornak jó  h a tás t tu la jd o n íto tt . A 
hollandiai insu linb izo ttság azonban  m á r 1923-ban insu- 
linokozta „ sz ív tá j i  nyom ás“-o k ra  h ív ta  fel a  figyelmet, 
Niceley és Edm undson 1924-ben két a lk a lo m m al oly 
in su l in k iv á lto tta  p itv a r i  f ib r i l la t ió t észleltek, am elyek
né l a  rh y th m u sz a v a r  a lm a le k v á rra  és d ig i tá l is ra  m eg
szű nt. H etényi Géza többször lá to tt  in su l in k iv á lto tta  
a n g in a  p ec to r iso s roham okat, egy esetben rby thm us- 
z a v a rra l  k ap cso la tban , m elyek  sző lő cukor in trav én ás 
befecskendezésére azonnal m egszű ntek. E g y ik  betegét 
s ép az a r rh y th m iá sa t m in d am e lle tt szívelégte lenség 
tü n e te i közt elvesztette. B üdingen és H. S tra u ss is rá 
m u ta tta k  a n n a k  a  lehető ségére, hogy az insu linokoz ta  
hyp o g ly k aem ia a  kóros sz ív re  kórosan h a th a t ,  noha 
Strauss vé lem énye szerin t a  sz ív in su ff ic ien tia  okozta 
d iabeteses h a lá lese tek  többségénél az an y ag cserezavar 
v ag y  a  cukorbetegség tő l fü g g e tle n  m om entum ok já t 
szanak  döntő  szerepet. V an den Bergh egy ik  betegénél, 
ak i m ár m egelő ző leg is á te se t t  egy p i tv a r i  ü b r i l la tió s  
roham on, in s u l in ra  ú jbó li f ib ri l la tio  m e lle tt  súlyos 
sz ív insu ff ic ien tia  lépett fe l, m ely  d ig ita liskezelésre 
m eg javu lt. E g y  a n g in a  p ec to r isb an  szenvedő  praecom a- 
losus betegénél in su lin ra  sú ly o s ang in a  pectorisos 
roham ok  lép tek  fel, m elyek cu k o rra , a lm a le k v á rra  nem 
re ag á ltak  s a  beteg  p ár n ap o n  belü l sú lyos szív insuffi- 
e ien tia  tü n e te i között e lpusztu lt. Van den B ergh  Joslin 
betegét, ak i insu linkezelés a la t t  ang ina pectorisos 
roham ban p u sz tu l t  el, Joslin vélem ényével ellen tétben 
sz in tén az in su l in  á ldozata i közé szám ítja  s a r ra  az 
á llásp o n tra  ju t ,  hogy  a koszorús erek sk le ro s isáb an s 
an g in a  p ec to r isb an  szenvedő  betegek in su l in  irán t 
igen  érzékenyek s hogy az in su l in  m aga is  k iv á lth a t 
s tenocard iás ro h am o k a t s i ly  roham ok hevességét 
fokozhatja.

H asenfeld a  napokban a  b a la to n fü red i orvosi 
továbbképző  tan fo ly am o n  szívbetegeknél az in su lin n ak  
ta r tó s  a lk a lm az ása  következtében beálló szíve lég te len 
ség je len tkezésére h ív ta  fe l a  figyelm et s lé tre jö ttéb en  
a  hypog ly k aem ián ak  tu la jd o n ít szerepet.

Az iro d a lo m b an  fe le m líte tt  esetek te h á t  2 cso
p o rtb a  oszthatók . Az első be azon  betegek ta r to z n a k , akik 
in su lin  révén  com ájukbó l u g y a n  fe lg y ó g y u ltak , de a 
csatlakozó sz ív in su ff ic ien tiáb an  m égis csak e lpusztu l

* V id o vszky  László dr.-r a l  közösen v é g z e tt k ísér
le t i  v izsgá la tok  a la p já n  a  b u d ap e sti k ir. O rvosegyesü
letben ta r to t t  elő adás.
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tak . Ezek az ese tek  az insuli n okozta  szívsérü lés szem 
p o n tjá b ó l nem  ta r to z n a k  az a b so lu t b izony ítóak  közé, 
n o h a  egy ném ely iknek  ide tartozása va lószínű nek  lá tsz ik . 
A  m ásod ik  cso p o r tn á l a  szív tá ji n y o m ás az a n g in a  pec- 
to r iso s  roham , a  p i tv a r i  fib rilla tio , a  szív insu ff ic ien tia  
k é tség te len ü l az in su l in  ro v ására  Íran d ó , s ezeknek egy 
része sző lő cuko rra  jó l reagált, m áso k  á llapo ta  ca rdia - 
cu m o k ra  ja v u lt m eg, m íg n éh án y an  — ang ina pecto ri- 
sos betegekrő l v a n  szó — a sz ív árta lo m b an  e lpusztu ltak .

H a  m o stm á r az  insu linnak  az  ép szív izom ra g y a 
k o ro l t  h a tá sá t a k a r ju k  röv iden á ttek in ten i, m in d en ek 
e lő tt szabad jon  2 év  e lő tt u g y a n itt  ta r to t t  e lő ad áso m ra  
u ta ln o m . M ár a k k o r  beszám oltam  azon v iz sg á la ta im  
eredm ényérő l, m e ly ek  az in su lin n ak  az ép sz ív re  va ló  
h a tá s á ra  v o n a tk o z ta k : a P -h u llám  r itk án  ész le lhető  
m egk isebbedésérő l, az R -hullám  a lacsonyabbá való  
v á lá sá ró l, a T -h u llám  le laposodásáró l, m ajd  in v e rs ió já - 
ró l, az  egész k am racom p lexum  m egszélesedésérő l, a 
f re q u e n tia  m egszaporodásáró l, r i tk á b b a n  v é rü rü lésé rő l 
v o lt szó. Az a la k i  elváltozások, m elyeknek  egy részét 
W ittgenste in és M endel szintén ész le lték , nem á llo ttak 
a  h y p o g ly k aem iáv a l összefüggésben, am in t ezt azó ta  
O kashim a és O hkun i is m eg erő síte ttek  s a m in t  ez 
Büdingen ész le lete ivel, ak i h y p o g lykaem iás k a rd io d y - 
s tro p h iá s  esete iben  sohasem  lá to t t  i ly en  v á ltozásokat, 
összhangban  áll. C itrom nál, O kashim ava l és O hkun ival 
szem ben azt is  s ik e rü l t  beb izonyítanom , hogy ezen  el
v á lto zás nem  v a g u sh a tá s  révén jö n  létre , am enny iben 
a  v ag u sto n u so k o z ta  elváltozás m á s  képet n y ú jt, a  le
í r t  ekg -elváltozás elő zetes a tro p in ad ag o lássa l m eg  nem  
elő zhető , lé tre jö tte  u tá n  a tro p in n a l nem  befo lyáso lha tó  
s n y u lak o n  m in d k é t vagus á tm etszése u tán  is lé tre jön . 
E zen  in su lin o k o z ta  elváltozások te h á t  az in su l in n a k a 
m y o ca rd iu m ra  v a ló  közvetlen h a tá s á t  b izo n y ít já k  s 
an a ly s isü k  n y i lv á n v a ló v á  teszi, h o g y  i t t  a n o rm á lis 
in g e r le fu tá s  m eg v á lto zásáró l v an  szó. A  neg a tiv  T -hu l
lám  ped ig  — vélem ényem  szerin t — azon om inosus T- 
h u llám e lv á lto zássa l á llítha tó  p árh u zam b a, m elynek  
sú ly o s d iag n o s tik a i és p rognostika i je len tő sége W ill iu s 
és M osier v iz sg á la ta i  ó ta közism ert. M i o tt egy á llandó , 
sú ly o s sz iv izom laesio  jele, i t t  az  in su l in á rta lo m  át
m eneti h a tá sá t je le n ti . Edward és Page v iz sg á la ta i  is 
m eg erő sítik  ezen fe lfogásom at, a k ik  k u ty ak ísé r le te ik en  
in s u l in ra  a  szív  „ func tiona lis  cap ac itásá n ak “ csökkené
sét á l la p íto ttá k  m eg. Frey b ék ak ísé rle te i v iszon t a  re- 
f r a c ta e r  idő szak m egröv idü lését s ex trasy sto lék  lé tre 
jö t té t  á l la p íto ttá k  m eg.

Az in su l in n a k  a  kóros sz ív izo m ra  gyako ro lt h a tá 
sá n a k  m e g á l la p ítá sá ra  30 a lka lom m al 28 nem diabeteses 
sz ívbetegen  — a n g in a  pectorisos beteg ek  k iz á rá sá v a l — 
végeztünk  e lek tro ca rd io g rap h ia i v izsg á la to k a t 20 egy 
ség  „W elcom e“ in su l in  in trav én ás befecskendezése u tán . 
C o n tro ll-k ísé rle te in k  9 épszívű  betegben 11 esetben tö r 
té n te k  u g y an csak  20—30 egység, 1 esetben 15 egység  
in su l in  „W ellcom e“ u n d  „L illy“ in tra v é n á s  befecsken
dezése révén, 4 esetben  a 9—20—30 egységny i in su l int  
su b c u ta n  ad tuk .

Az épszívű  k ísé r le t i  so roza tb an  a  le írt v á lto záso 
kon  k ív ü l g y a k ra n  észlelhetünk s in u s-a rrh y th m iá k a t, 
m ely ek  n é h a ' m á r  p á r  perccel az  in su lin in jec tio  u tán  
b eá llo ttak , m ásk o r csak  késő bb je len tkeztek , n é h a  ké t
ség te len ü l a  re sp ira t ió s  a r rh y th m ia  képét n y ú jto tták , 
m ásk o r a tro p in ra  nem  voltak befo lyáso lhatók . É psz ívű  
em beren  csak eg y sz er vo lt a lk a lm u n k  a hyp o g ly k aem ia 
sza k áb an  2 ó ra  39 perccel az in tra v é n á s  in jec tio  u tá n  
a  P -h u llám  in v e rs ió já t  s így  a n o d a lis  rh y th m u s b eáll
tá t  co n sta tá ln u n k , aho l néhány n o rm á lis  lengés köré 
beékelve je len tk eze tt az a tr io v e n tr ic u la r is  e red etű 
com plexum .

A  k ó ro s szíveken azon insu lin o k o z ta  ekg-elváltozá- 
son k ív ü l, m ely az in su l in h a tá s  ren d es k ísérő je , leg 
szem betű nő bb a  g y a k o r i  rh y th m u sz a v a r volt, m ely  
k ísérle te inkben  az ese tek  több m in t fe lénél je len tkezett.

A z ex trasy sto les a rh y th m iá n a k  m inden  f a j tá já t  
ész le ltük : a u r ic u la r is , a tr io v e n tr ic u la r is  és v en tricu la - 
r is  ex trasy sto lek a t. E z  u tóbb iak  — az ú. n. jobb és ba l 
k a m ra i ty p u sú ak  e g y a rá n t — egyes esetekben az u to lsó  
n o rm á lis  sz ív revo lu tio  u tá n  m ind ig  ugyanazon  idő ben 
je len tkeztek , m áskor lá tszó lag  te l jesen  szab á ly ta lan u l 
kö v e tték  a  n o rm á lis  sz ív revo lu tiókat. L á ttu n k  te ljes  
com pensatiós p a u sá v a l já ró  és in te rp o tá l t  e x tra sy s to le 
kat. A  v e n tr ic u la r is  ex trasy sto lek  egyazon ty p u so n  
belü l sem  vo ltak  m in d ig  azonos eredetű ek , a lak ju k  több 
focusbó l való  szá rm azásu k a t n y ilv án v a ló v á  te tte , ami 
Irsay sze r in t m y o ea rd ia l is  k i in d u lás jele.

A oded is-rhy thm us fe llép té t is g y a k ra n  ész le ltük  
és p ed ig  ren d szerin t az  in g e r  k i in d u lá s i helye az atro - 
v e n tr ic u la r is  csom ón be lü l is v á lto zo tt s em elle tt a 
s in u srh y th m u ssa l is  v á ltakozo tt. F e lv á ltv a  egy ik  v ag y  
m ásik  ingerközpon t dom inált. N éha a  vezető inger k i
in d u lá sa  m ajdnem  szívverésrő l-sz ívverésre  m ódosu lt:
1—1 v e n tr ic u la r is  e x tra sy s to le  v ag y  ezek ha lm aza u tá n  
egy n o d a lis  eredetű  lengés, m a jd  egy  a  sinuscsom óból 
k iindu ló  no rm ális com plexum  következett s he lyenként 
m ég eg y  T aw ara-szár laesio  képe is m u tatkozo tt.

P iív a r í- f lb r i l la t ió t  egye tlenegyszer észle ltünk . 
O lyan  e lváltozást is  lá ttu n k , m ely  a  T aw ara-száron  
tú li ingervezető készü lék  finom á g a in a k  fu n c tio n a lis 
la e s ió já t m u ta tta . S  h a  k ivételesen az in su lin in jectió t 
azo n n a l is  követte eg y  v ag y  két v e n tr ic u la r is  ex trasy s- 
tole, az  a r rh y th m iá k  te ljes képe s a  vezetési zav aro k  
csak késő bb a  h y p o g ly k aem ia  szak áb an  bon takoztak  k i 
te ljességükben  k ife jeze tten  szaporább vagy  gyérebb  
p u lsu sszám  k ísére tében, s órák  hosszan  á t  fen n á llo ttak .

E zen  e lváltozások  a tro p in n a l n em  vo ltak  b e fo ly á 
so lhatók , sem  m egakadá lyozhatok  s az  elő zetesen d igi
tá l is sa l kezelt be teg ek en  épp ú g y  je len tkeztek , m int 
kezelésen á t  nem  m e n t patienseken.

A  freq u en tiav á lto zásn ak , rh y th m u sz a v a rn a k  és 
vezetési zav arnak  a  h y p o g ly k aem iáv a l való össze füg 
gésére u ta l  késő i m eg je lenésük  s hosszabb fenná llásuk . 
A  v é rcu k o rv izsg á la to k  igazo lták  e fe ltevést. In tra vé n á s  
sző lő cukor befecskendezésére az ese tek  n ag y  részében 
úgy a  rh y th m u szav a r, m in t a  freq u en tiav á lto zás h a m a
rosan  m egszű nt. E le in te  4%-os ( iso ton iás) sző lő cukor- 
o ld a tta l  dolgoztunk — a  h y p erto n iás  o ldatok  sym p athi- 
co ton iás h a tásá t e lkerü lendő  — késő bb 10—35—50%-os 
cu k o ro ld a tra  té r tü n k  á t, hogy a  fo lyadék m en n y iség et 
csökkenthessük.

A z insu lin n ak  a  je lze tt m ódon v a ló  adag o lása  m el
le tt a  k ó ros sz ív izom ra való  h a tá sa  te h á t abban té r el 
az ép m y o ca rd iu m ra  gyako ro lt h a tásá tó l, hogy  ép- 
szívű ekné l a h y p o g ly k aem iáv a l össze nem  függő  ekg- 
a lak i e lváltozásokon k ív ü l csak k ivé te lesen  ész le ltünk  
rh y th m u szav a rt, m íg  kó ros szív izom  m elle tt a  h y p o g ly 
k ae m iá v a l össze n em  függő  e lváltozásokon k ív ü l az 
esetek több m in t fe lében  a rrh y th m iá k , néha vezetési 
zav aro k  is  m u tatkoznak .

A  hypog lykaem iáva l kapcso la to s elváltozások lé t
re jö tté n é l szerepet já tsz h a tik  a szív izom  c u k o r ta r ta l 
m án ak  insu linokoz ta  m egfogyatkozása, am it a  vezetési 
re n d sze rre  vonatkozó lag  H etényi Géza á l la tk ísé r le t i  
m egfigye lései ellenére sem  u ta s í th a tu n k  v issza, n o ha  a 
szív izom  cukor- és g ly k o g en á llo m án y á t igen m ak acsu l 
ta r t j a  s m ég az ú. n. hypog lykaem iás szakban sem  
a d ja  le.

E m e lle tt szerepet já tszh a tik  a m á j és s zí v  között i 
érszakasz hypoglykaem iája. A M a u tn e r—P ick-fé le me-
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ch an ism ust D uzár csecsem ő kön k im u ta tta . F e ln ő ttek 
nél i ly  h a tá s  nehezen b izony ítható . A zonban H etényi 
Géza ú. n. cellu laris m ájzárla tának lehet ese tleg  szerepe.

M. T. K . 0 .!  L á ttu k  azon  b ehatásokat, am elyeket 
a  kóros szíven 20 egység in su lin n a k  egyszeri in tra vé 
nás befecskendezése okozhat. N agyon  va ló sz ín ű  tehát, 
hogy a nagyobb adagok  (és com a d iab e ticu m n á l ennél 
sokkal nagyobb ad ag o k a t szok tunk  a lka lm azn i) , v a la 
m in t az á llandó  in su l in h a szn á la t a  beteg szíveken sok
k a l sú lyosabb laes ió k a t h o zh a tn ak  létre. A  dosis n ag y 
ság a u. i. az in su lin n ak  a  sz ív re  g y ak o ro lt m indkét 
h a tá sá t növeli, ú g y  a  h y p o g ly k aem iá tó l független, 
ism éte lten  je llem zett izom h atást, v a lam in t a  hypogly- 
kaem iáv a l kapcso la tos je lenségeket.

A  v izsgá la tok  g y a k o r la t i  consequentiá i a követ
kező k:

1. N em  épszívű  cukorbetegeknél az in su l in  indi- 
c a tió ja  csak  kom oly  szükség esetén  á llí tan d ó  fel.

2. I ly e n  di abe teseseknek az in su lin  eg y id e jű  dús 
szénhyd ra tbev ite l m ellett, ese tleg  eg y id e jű  cukorbe- 
fecskendezéssel ny ú jtan d ó .

3. C om ában ca rd io v ascu la r is  tü n e tek  esetén a 
nagyobb m enny iségű  in su lin  egy ide jű  sző lő cukorbe- 
feeskendezéssel a lkalm azandó.

T ovább i v izsgá la tok  fo g já k  e ldön ten i, v á j jo n  az 
in su lin  a lka lm as-e a  szív ingervezető  készü léke re jte tt  
za v a ra in a k  leleplezésére.

A  budapesti k ir. inagy. P ázm ány P éter T ud om ányegye
tem  II I . sz. belk lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

báró K orány i Sándor dr. egye t, n y ilv . r. tanár).

Adatok a d iabetes mellitus 
haem atologiájához.

I r ta :  Detre László dr.

Caro 15 évvel ezelő tt ism e rte te tt  v izsg á la ta i szerin t a 
d iabetes m ellitu s tö b b n y ire  lym ph o cy to s issa l já r . A leg
ú jabb  idő k ig  nem  tö rtén tek  ez irán y b an  ú jab b  v izsgá la
tok  s csupán  a legu to lsó  években ve tő d ö tt fe l az a  gon
do lat, hogy a  d iabetes kü lönböző  idő szak a ib an  — és 
ped ig  ta lá n  az ac idosis és a  g ly k o su r ia  m értékétő l 
függő en — különböző k lehetnek  a vörös- és fehér
v érse jtek  q u a l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  v iszonya i. Földes 
vo lt az első , ak i a v ö rö sv é rse jtek re  vonatkozóan  bebizo
n y íto tta , hogy  egy részrő l az e ry fh ro cy tá k  szám beli és 
n agyságbe li V iszonya, m ásrészrő l a d iabeteses acidosis 
m értéke közt tö rv én y szerű  összefüggés á ll fenn . Késő bbi, 
résziben s a já t  v izsg á la ta im  igazo lták , hogy a  nem  diabe
teses ac idosis sem  közöm bös a  v ö rö sv é rse jtek  q u a n tita 
t iv  v iszonya ira .

A  feh érv é rse jtek n ek  a d iabeteses ac id o s issa l össze
függő  szám beli és m inő ségbeli v á lto z á sa ira  Barnernek 
a lább i v izsg á la ta im  befejezte u tá n  m eg je len t közle
m énye v i lá g ít  reá. S zerin te  a  d iabeteses ac id o s is  leuko- 
poetikus in g er, m ely  f ia ta l  fe h érv é rse jta lak o k n ak  a 
vérben való  je len tkezésében n y ilv án u l.

A lább közlendő  v izsg á la ta im m al t isz tázn i óha j
to ttam , hogy  egy részrő l a  h y p erg ly k aem ia  és g lyko
su r ia , m ásrészrő l az ac idosis, i l le tő leg  com a befo lyá
solja-e s h a  igen, m ilyen  irá n y b a n  és m értékben , a 
vörös- és feh érv é rse jtek  q u a l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  v iszo
n y a it. V izsg á la ti e redm ényeim  értéke léséné l a d iabe
teses anyagcserem ódosítások  esetleges h a tá sá n  k ívü l 
m ég egy m ásik  tényező t is figyelem be k e lle tt vennem: 
és ped ig  az in su lin  h a tásá t.

M ethodika.

A v érse jtszám o t B ü rk e r-k am rá v a l és m elangeur- 
p ip e ttáv a l, a v ö rö sv é rse jtté r fo g a to t K öppe-féle haema-

to k r i t te l  (az ese tek  többségében d irect ce n tr ifu g á lás- 
sal), a  h a e m o g lo b in ta rta lm a t az A u ten rie th -K ön igs- 
berger-fé le co lo rim eterre l h a tá ro z tu k  meg. A  fehér- és 
vö rö sv érse jtek  q u a li ta t iv  v isz o n y a it p an ch ro m atik u san  
fes te tt, k iken t tárgy lem ezkészítm ényeken, a  Sch illing- 
fé le  beosztás sz e r in t v izsg á ltu k . V ércu k ro t B an g  és 
részben Jen sen -H agedoo rn  m eth o d ik á jáv a l, a  serum - 
re f ra e t ió t  az Abbe-féle re frac to m e te rre l h a tá ro z tu k 
m eg. Az ac id o s is  fokát a v ize le tben  k iü r í te t t  ketontes
tek  m enny iségébő l íté ltü k  m eg.

A láb b iak b an  röv idség és á ttek in th e tő ség  céljából 
v izsg á la ti an y a g u n k n ak  csu p án  egy  részét ism erte tjük . 
U g yancsak  e lte k in tü n k  azo k n ak  az a d a to k n a k  közlé
sétő l, m elyeknek a  fe h érv é rk ép re  v izsg á la ta in k  szerint 
h a tá su k  n incsen . A  betegek k iv á lasz tá sáb an  különös 
k a u tá lé k a t n em  a lk a lm az tu n k  — term észetesen  igye
k ez tünk  k e rü ln i m indazon ese teket, m elyekben a  vér
képnek egyéb okbó l való v á lto z á sa  fe lté te lezhető  volt. 
A  v izsgála tok  ta r ta m a  a la tt  a  betegek — e ltek in tv e  az 
in su lin tó l s egyes esetekben szükségessé v á l t  cardio- 
toniicum októl — gyógyszert nem  k a p ta k ; különö
sen  a r ra  fe k te ttü n k  súlyt, h o g y  a betegek a lk a liá t 
ne fogyasszanak . Az e m líte tt  v izsgála tok  szerin t 
u g y an is  d iab e teses ac idosisban  a lka liák  adago lása 
lényegesen b e fo ly áso lja  a v é r  m o rp h o lo g ia i össze
té te lé t. Am i az in su lin n ak  sze rep é t illeti, eg y é b  helyen 
ism ertetendő  v izsg á la ta im  ig azo lják , hogy a láb b i hae- 
m ato lo g ia i e lvá ltozások  in su l in n a l elő  nem  idézhetők.

A v ö rö sv é rse jtek  qua n tita tiv v iszo n y a it illető  
v izsg á la ta im  Földeséivel n a g y já b a n  m egegyeznek.

A  tá b lá z a tb a n  fe ltű n ik  a  v ö rö sv é rse jtek  á t
lag o s té r fo g a tá n a k  szabá lyszerű  v iselkedése: ez az 
é r té k  u g y an is  az acidosis fokozódásával nő , az acido
s is  gyengü lésével csökken, m ax im a lis , so k szo r erő sen 
h y p ern o rm a lis  é r té k é t com ában é r i  el. Az á t la g o s  tér
fo g a t ism eretesen  k é t értéknek , a  százalékos té r fo ga t
n a k  és a v ö rö sv é rse jtszám n ak  hányadosa, növekedése 
te h á t e két u tó b b i érték  a rá n y á b a n  lé tre jö tt  e lto lódá
soknak  következm énye. T áb lá za tu n k  a d a ta i sze r in t az 
á tlag o s  té r fo g a t növekedése o lyképen  jön lé tre , hogy a 
százalékos té r fo g a tn a k  az ac id o s is  fokozódásáva l p ár 
huzam osan je len tkező  je len ték en y  m egnövekedését a 
v ö rö sv érse jtszám  nem, vagy  csak  lényegesen csekélyebb 
m értékben  követi. A  vö rösvérse jteknek  eme szap o ro d ásá
b an  k é tség te lenü l a vér besű rű södésének  is  v a n  sze
rep e ; erre  m u ta tn a k  legalább a  vö rösvérse jtszám m al 
többé-kevésbbé párhu zam o san  változó re frac tio é rték ek . 
H a  azonban a  vö rö sv érse jtek  q u a lita tiv  v iszo n y a it 
tesszük  v izsg á la t tá rg y áv á , ú g y  kétség te lenné válik, 
h o g y  legalább is  com atosus betegeknél az ery th ro - 
poetikus csontvelő  bizonyos h y p e r functiós á llapo tban  
v a n : erre v a l l  legalább is  f ia ta l, m ag v as a lakok 
n a k  a  keringő  v é rb en  való m eg je lenése, ú g y sz in tén  poly- 
ch rom asiás, to v á b b á  nagy, haem og lob inban d ú s ery th ro - 
c y tá k  fe lm erü lése.

A vér h ae m o g lo b in ta r ta lm a  n ag y jáb an  követi a 
té r fo g a t i  v iszonyok  v á lto zása it, de ez a növekedés, 
il le tő leg  csökkenés távo lró l sem  m u ta t ja  a  fenti 
p ara lle l ism u st, v a g y is  a h ae inog lob inconcen tra tio  meg
lehető s ing ad o záso k at m u tat. A  festő dési in d e x  com á
b an  g y ak ran  m eg h a la d ja  az egységny i é r té k e t, am it 
— m in t fentebb em líte ttü k  — érthető vé tesz  a  nagy 
se jttes tű , haem og lob inban  dús se jtek  m egjelenése.

*

A feh érv é rk ép e t illető  v izsg á la ta im  eredm ényét 
a következő kben fog la lha tom  össze:

D iabeteses, nem  ac idosisos, insu linna l n em  kezelt 
eg y én  vérképe nem  m u ta t szabá lyszerű séget. Nyolc 
idevágó  v izsg á lt esetünk közü l ötben re la t iv  Ipmpho- 
c y to s is t (32—47%) ta lá ltu n k  — az öt közül azonban 
k é t beteg k ö n n y ű  tü d ő tu b ercu lo s isb an  szenvedett, m ely
nél ism eretesen  a  re la tiv  lym phocy tosis g y a k o r i  lelet. 
K é t betegnél n o rm á lis  lym phocy taszám ot (22—30%), 
egyné l pedig lym ph o p en iá t (16%) ta lá ltu n k . É ppen  így
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D á t u m Vörös-
Száza lékos
vörösvér-

se jtté r fo g a t

Á t la g o s
v ö rö s- Haem o- Serum -

V i z e l e t
M e g j e g y z é sszám vérsejtszám v é rs e j t -

té r fo i ja t-
p 3-okban

globin re frac tio
aceton acet-

ecetsav

i . 1925 X I/20 5,560.000 46'9 84 91 13.509 +  +  + +
„ N I/22 5,400.000 411 76 78 13.453 + —

1924 X I I /5 5,700.000 44'0 77 74 13.510 +
i i . 1925 11/20 5,175.000 472 91 85 13.518 +  +  +  + + + +

„ I I I /2 5,540.000 43'0 77 77 13.509 — —

1925 1/11 5,050.000 50'0 99 94 13.523 +  +  + + + +

i n . „ 1/24 4,870.000 445 91 72 13.518 — —

„ IV /21 5,400.000 533 90 95 13.519 +  +  +  + + + + P raecom a
„ IV /22 5,400.000 54'8 103 97 13-524 +  +  +  + + + + + Com a

IV . 1924 X II/13 4,720.000 55*0 116 _ 13.533 +  +  +  + + + + P raecom a
„ X II /14 4,850.000 58'0 119 — 13.554 +  +  +  + + + + Com a

V. 1925 IX /6 4,300.000 457 106 80 13.497 _1_ _j_ + + + + Com a
„ IX /6 4,800.000 487 102 81 13.497 +  +  +  + + + + + G yengülő  com a

V I. 1924 IX /16 5,500.000 56*5 102 135 13.518 +  +  + + + Com a
„ IX /16 5,400.000 56*0 104 129 13.512 +  +  + + + Com a

nem  ta lá ltu n k  sem m i szabályszerű séget a g ran u lo cy - 
tá k  v ise lkedését i l le tő leg  sem. A m i a  feh é rv é rse jtszá 
m ot i l le ti, ez m in d  a  nyolc esetben  a  no rm ális  h a táro k  
(5000—8000) közt v o lt  ta lá lható . A  h y perg lykaem ia, 
il le tő leg  g ly k o su r ia  in g ad o zása ira  a  feh érv é rse jtek sem 
q u a n ti ta t iv , sem  q u a l i ta t iv  v á lto záso k k a l nem  re ag áltak .

Az ac id o s isn ak , illető leg a  com ának  a  fe h é rv é r
se jtek  m inő ség i és m enny iség i v iszo n y a ira  va ló  h a tá
sá t az a lább i k o rtö r tén e tek  k a p c sá n  ism erte tem :

D. Dezső , 16 éves tanuló, e g y  éve sú ly o s  ju v e 
n i l is  d iabetes. F e lv é te lk o r (1926 ok t. 4.) v izeletben 5-5% 
=  44 g  cukor, ao e to n u r ia  nincs. V é rc u k o r 0-24%.

Á llandó fő ze léknapok ra  a  cukorv izelés csökken, 
a  v é rcu k o r a l ig  vá ltoz ik  (0'21—0'23%), ellenben erős 
ac id o s is  lép fel. O któber 21-én hev es fő fá jásró l, szé
d ü lésrő l pan aszk o d ik , h án y in g ere  vau. N apközben  
2X20 egység in su l in t  kap. V ize le tben  igen erő s ace to n 
es acetece tsav -reac tio . 22-én a luszékony , könnyen eln y o m 
h a tó  szapo ra  p u lsu s , tom pa sz ívhangok , idő nkén t K uss- 
m au l-sze rű  légzés, erő s acetonszagú  lehelet. E  napon 
d é le lő tt m eg e jte tt vérv izsg á la t a  következő  e red m ény t 
a d ta :  F eh é rv é rse jtszá m : 17.200, ebbő l m y e lo cy ta : 3, 
f ia ta l m agú: 5, pá lc ik am ag ú : 32, leb en y ze ttm ag ú : 23, 
eosinoph il: 0, b aso p h il: 0-5, ly m p h o cy ta : 31*5, in on o cy ta : 
5%. U gyan ek k o r a  v izeletben erő s — de nem elő ző  napi 
le le thez képest k issé  gyöngébb — aceton- és aoecetsav- 
reac tio . V ércu k o r: 0'22%. D ex trose in fusio  és 2X20 eg y 
ség in su l in ra  d é lu tá n  a  beteg sen so riu m a  k issé tisztább . 
F eh é rv é rse jtszá m : 15.000, q u a l i ta t iv e  (fenti beosztás 
sz e r in t) :  3, 7, 31, 30. 0, 0, 28, 2%.

M ásnap, o k tó b e r 23-án, a b e teg  m ég m eg lehető sen  
gyenge, a luszékony . V izeletébő l a  cuko r és k e to n testek  
e ltű n tek . N apközben  összesen 70 egység  in su l in t  kap. 
O kt. 24-én á l la p o ta  tovább jav u l, ok t. 25-én lényegesen  
jo b b an  van, sen so riu m  z a v a r ta la n , sz ívm ű ködés jó. 
V izeletben ism ét cu k o r jelenik m eg , keton testek  azon
ban  nem . V é rc u k o r  0‘20%. N apközben 2X20 egység 
in su lin . F eh érv é rse jtszám : 8900, q u a l i ta t iv e : 0, 0, 1, 25. 
3, 1, 65, 4%.

Az esetet összefoglalva, a  következő  ered m é
n y e k re  ju tu n k : ty p u so s com a k ísére tében  k ife jeze tt 
leukocy tosis je len tk ez ik  a feh érv é rk ép  erő s b a lra toló - 
d á sá v a l és m y e lo cy ták  fe lléptével. A  coma en y h ü lésé
vel a  fe h é rv é rse jtszám  és b a lra to ló d á s csökken, a  com a 
m egszű ntével p e d ig  ism é t n o rm á l is  leukocy tav iszo- 
riyok ta lá lh a tó k . C om ában az eo sin o p h ilse jtek  e ltű n
nek, a com a m egszű n téve l h a m a ro sa n  ú jra  m eg je lennek. 
F e ltű n ő  ez esetben  a  postcom ás lym phocy tosis.

Cs. Valéria, 18 éves, h á z ta r tásb e li, m á s fé l  éve 
sú lyos ju v en il is  d iabetes. F e lv é te lk o r (1923 dec. 13) a 
v ize le tben  1-1% =  50 g  cukor, e rő s  aceton- és aceteoet- 
sa v a s  reactio . V é rc u k o r 0'25%. A  b e te g  senso rium a kissé

z a v a r t ;  aluszékony, h án y in g errő l, levertség rő l p a n asz 
kodik . F eh érv é rse jtszám : 8100, q u a l i ta t iv e : 0, 0, 23, 52, 
0, 0, 11, 4%.

A  fenyegető  com a m ia tt dex tro se t, card io ton icu - 
m o k a t kap. M ásnap (decem ber 14) erő sen aluszékony , 
kü lső  ingerek re  kevéssé reagál, d é lu tán  K ussm au l-féle  
légzés; cornealis-, p u p i l la -  és p a te lla re f lex ek  e ltű nnek . 
V ize le tben  a  k e to n testek  v á lto za tlan u l erő sek, g ly ko 
s u r ia  csekély. C saknem  ó ránkén t k a p  insu lin t. D é le lő tt 
fé l 12 ó rako r: feh érv é rse jtszám : 17.000, q u a l i ta t ive :
0, 2, 21, 67, 0, 0, 5, 8, 1'5%. D é lu tán  a  com a m ég inkább  
e lm élyü l. É jtszaka ex itu s .

E z  esetünkben te h á t a kezdő dő  p raecom a sem  
leukocy tosissal, sem  b a lra to ló d á ssa l nem  já r ;  e tü ne tek  
csu p á n  a  coma k ife jlő désével je len tkeznek . A  leukocy 
tos is  éppen o lyan k ife jezett, m in t elő ző  esetünkben, a 
b a lra to ló d á s  azonban lényegesen k isebb. Az eo sin o p hil
se jtek  i t t  sem le lhető k  fel. F igye lem rem éltó  a  ly m ph o 
pen ia , m ely  a p raeco m áb an  a b so lu t csökkenés je l le 
géve l b ír.

K . Ilona, 20 éves, h áz ta rtásb e li, három  éve közép
sú ly o s diabetes. F e lv é te lk o r (1924 jan . 6) erő s g lyk o 
s u r ia  (5% = 60 g) és erő s ace to n u ria . V ércukor: 0’17%. 
K ö zérze t jó. F eh érv é rse jtszám : 13.000, q u a l i ta t iv e : 0, 2, 
18, 60, 1, 0, 17-5, 1'5%. J a n u á r  13-ig in su l in t nem k apo tt, 
V á lto za tla n  g ly k o su r ia  és ac idosis. F eh érv é rse jtszám : 
10-300, q u a lita tiv e : 0, 1, 20, 48, 1'5, 0, 27‘5, 2%. J a n u á r
14-tő l n a p i 40 eg ység  insu lin . J a n u á r  16-án g ly k o sur ia  
csökken t, ac idosis sz in tén  lényegesen  reduk á ló d o tt. 
F eh érv é rse jtszám : 7500, q u a l i ta t iv e : 0, 1, 7, 58, 2, Ü'5, 
29'5, 2%. F eb ru á r 2-án u g y an o ly an  s ta tu s  m elle tt: feh é r
v é rse jtsz ám : 7000, q u a l i ta t iv e : 0, 0, 9, 55, 2, 0, 30, 4%. 
Á p r i l is  21-én ro ssz u l van, szédü l, hány , somí- 
no lens. A  néhány  h e te  k ih ag y o tt in su l in t ú jb ó l ad a  
g ó lju k  (2X20 egység !). V izeletben kevés cukor, igen 
erő s aceton- és acece tsavas-reac tio . V ércuko r 0*18%.

F eh é rv é rse jtszá m : 11.350, q u a l i ta t iv e : 0, 4,16, 53 ,0 ,0'5. 
24‘5, 2%. Á prilis  22-én á llapo ta  n a g y já b a n  v á lto za tlan . 
V ize le tbő l a  cuko r e ltű n t, az ac id o s is  v á lto za tlan ul 
erő s. F eh é rv é rse jtszá m : 11.300, q u a l i ta t iv e : 0, 2, 18, 50, 0, 
0, 27, 3%. A  következő  napokban lényegesen jo b b an  van, 
ú g y h o g y  az in su l in t  k ih ag y ju k , m ire  g ly k o su ria  je len t
kezik. A cidosis lényegesen  csökkent. Á p ril is  24-én fehér - 
v é rse jtsz ám : 13.300, q u a l i ta t iv e : 0, 1, 16, 54, 1, 0, 28, 0%.

E z esetünkben te h á t a fe h érv é rse jtek  v ise lkedé
sét m á r  jóval a  p ra eco m a b eá llta  e lő tt a lk a lm u n k  volt 
m eg figye ln i, a m ik o r is  n agy  ac id o s is  m elle tt leukocy- 
to s is t, re la t iv  ly m p h o p en iá t s  csekély  b a lra to ló d á st 
ész le ltünk . Az ac id o s is  csökkenésével a leukocy tosis 
n o rm á lis  n ív íra  sü lly ed t, a  b a lra to ló d á s  és a  ly m p ho 
p e n ia  m egszű nt. A  p raeco m a b e á ll tá v a l a fe h é rv é rse jt
szám  ism ét em elkedésnek in d u lt, m ax im a lis  é r té k é t
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azonban csak a p raeoom ás á llap o t n tá n , i l le tő leg  az 
ac idosis csökkenésével é r te  el. A  b a lra to ló d á s  hason ló  
v iszo n y o k at m u ta to tt, m íg  ly m p h o p en iá t ez idő szak  
a la t t  nem  lá ttu n k . M egem lítésre m é ltó  ez ese tünkben 
is a p raeco m a a la t t i  aneosinoph ilia .

L. Dezső , 31 éves kereskedő , h á ro m  és féléve kö 
zépsú lyos d iabetes. 10 n ap p a l a k l in ik á ra  való  fe lvé te l 
(1925 okt. 1, este) e lő tt  á llító lag  m eg h ű lt, azóta rosszu l 
érz i m ag á t, é tv á g y ta la n , hány, a luszékony . F e lv é te lk o r 
nem  m ély  coma. E rő s  g lykosu ria , ac id o s is  közepes 
erő s aceton-, gyenge ace tece tsavas-reac tio ). F eh érvé rse jt-  
szám : 27.700, q u a l i ta t iv e : 2, 4, 25'5, 56, 0, 0, 10, 2'5%. É jt-  
szaka 50 egység in su l in , dex trose, card io ton icum ok . 
O k tóber 1-én reggel u g y anazon  á l la p o t. A c idosis v á lto 
zatlan . N apközben 30 egység in su l in t  kap. F e h é rv é r
se j tszám : 23.000, q u a l i ta t iv e : 1, 2, 18’5, 66'5, 0, 0, 10'5, 1*5%. 
D é lu tá n ra  sen so riu m  tisz tu l. O k tóber 2-án senso rium 
m ég n em  tökéletesen  tisz ta ; eg y éb k én t lényegesen 
jobban  van . N apközben 45 egység in su l in t  kap. G lyko- 
su r ia  erő s, ac idosis csekély. V ércu k o r 0'18%. F e h é rv é r
se jtszám : 8400, q u a l i ta t iv e : 0, 1, 11, 45, 1, 1, 38, 3%. A  kö 
vetkező  napokban  a  beteg  te ljesen jó l  é rz i m agát, fe n n 
já r . In s u l in t  á l lan d ó an  kap  (napi 40 egység). O k tóber
7-én m érséke lt g ly k o su ria , igen csekély  ace to n u ria . 
F eh érv érse jtszám : 6000, q u a lita tiv e : 0, 0'5, 7, 54, 0‘5, 
0, 33, 5%.

E bben  az ese tünkben  teh á t a  com ás á llap o t fo ly a  
m án erő s leukocy tosist és erő s b a lra to ló d á s t ta lá l tu n k  
re la tiv  ly m p h o p en iáv a l és an eosinoph il iáva l. A  com ás 
á llap o t enyhü lésével és a sen so riu m  tisz tu lá sá v a l a 
leukocy taszám  m eredeken  zuhan, a  b a lra to ló d á s  és aneo si
n o p h il ia  m egszű nik , a  lym phocy ták  v iselkedése h a 
sonló az elő ző  esetekben tap asz ta lta k k a l. E z  esetünkben  
figyelem rem éltó  eg y ré sz t az, hogy b á r  a  com a nem  jár t  
a  szo k o tt ex trém  ace to n u riáv a l, a  leukocy tosis és 
a b a lra to ló d á s m égis ig en  erő s vo lt, m ásrészt, hogy a 
feh érv é rk ép  p a th o lo g iás  vo lta m á r  a  com a u tá n i  
n apon  nem  vo lt k im u ta th a tó . Ez u tó b b i je lenség  e llen 
té tben  á l l  a  többi ese tekné l te tt  tap asz ta la to k k a l.

P. Irm a, 10 éves tanu ló , fé léve sú lyos d iabetes. 
A fe lvé te l n ap ján  (1925 szept. 15) som nolens, hány , 
elesett. Szeptem ber 16-án reggel m é ly  coma, gyenge 
szívm ű ködés. V ize le tben sok dex trose , erő s aceton-, 
n eg a tiv  acetece tsavas-reac tio . R eggel fe h é rv é rse jtsz á m :
42.000, q u a l i ta t iv e : 4, 9, 21, 43, 0, 0, 21, 2%. N apközben 
25 eg y ség  insu lin , card io ton icum ok , dex trose. D é lu tán  
feh érv é rse jtszám : 34.000, q u a lita tiv e : 3, 5'5, 27, 37, 0, 05, 
23'5, 2%. Ezzel egy idő ben  végzett v ize le tv izsg á la t a dél
e lő ttive l egyező  e red m én y t adott. D é lu tá n  sen so riu ma 
k issé t isz tu l, fo lyékony  táp lá léko t vesz m agához. Este  
fehérvé rse jtszám : 26.000, q u a lita tiv e : 4'5, 4\5, 20-5, 47, 
0, 0, 21, 3'5%. V izelet a  közben fe l lé p e tt a n u r ia  mia t t  
v izsgálha tó  nem  vo lt. É jtszak a  ism ét elveszti eszm éle
té t s novem ber 17-én reggel sz ívgyengeség  tü n e te i 
közt ex itus.

E z esetünkben te h á t  szintén e g y  erő s com ás leu 
kocy tos is t ész le ltünk  erő s b a lra to ló d ássa l. Az an eosi
n o p h il ia  u g y an csak  fe lta lá lh a tó . A  ly m p h o cy ták  e ltérő  
v iselkedése ta lá n  a ju v en il is  szervezet ly m p h a tik u s 
reactioképességében gyökeredzik .

V . Béláné, 40 éves ház ta rtásb e li. K ö rü lb e lü l egy 
éve középsú lyos d iabetes. F e lv é te lk o r (1925 jú n iu s  2) 
v izele tben igen  erő s aceton-, m érsékeltebb  acecetsav- 
reactio . A  beteg som nolens, közérzete rossz, ém elyeg, 
igen gyenge. F eh érv érse jtszám : 12.500, q u a l i ta t iv e : 1, 7, 
12, 59, 0, 0, 17, 4%. A  szokásos th e ra p ia  m elle tt a v ize
letbő l a  cuko r és acetece tsav  e ltű n ik , aeeton reactio  
középerő s. Jú n iu s  4-én vércukor 0'20%. K özérzet lénye
gesen jobb, senso rium  zav a ita ian . F eh é rv é rse jtszá m : 
5000, q u a l i ta t iv e : 0, 0, 8, 59, 3, 0, 29, 1%.

Ö sszefoglalva m eg fe le l az elő bbi eseteknek. P rae - 
c< m ás leukocytosis, balraco lódás. aneosinoph il ia . A 
p raecom a v isszafe jlő désével — a fenná lló  acidosis 
dacára — a  leukocy tosis, b a lra to ló d ás és aneosino 
p h il ia  m egszű n ik . R e la t iv  postcom ás lym phocy tosis.

R. M ihályné, 29 éves h áz ta rtásb e li. K ö rü lb e lü l 
m ásfé l éve középsú lyos diabetes. F e lv é te lk o r (1924 
szept. 16) erő s g ly k o su ria , v izeletben sok aceton  és

acetecetsav . V ércu k o r: 0‘13%. M ég aznap  senso rium a 
z a v a r t tá  v á l ik  s K ussm au l-fé le  légzés je lentkezik . 
In te n s iv  insu linkeze lést kezdünk. F eh érv é rse jtszám : 
15.300, esté re  a  com a te l jessé  válik . F eh é rv é rse jtszá m :
18.400. Szeptem ber 18-án sen so riu m  te ljesen  fe ltisztu lt. 
V izelet: cu k o r és acetecetsavm entes, kevés aceton t t a r 
ta lm az. A  beteg  k issé e lesett, tach y o a rd iás, tom pa szív 
hangok. C ard io ton icum ok . D é lu tán  feh érv é rse jtszám :
22.400. E s te  co llápsus s szívgyengeség i tü n e tek  közt 
ex itus.

Ez esetünkben  csu p án  a leukocy ták  q u a n ti ta t iv  
v iselkedését v izsgáltuk . A  com ás leukocy tosis i t t  is 
k ife jezett. Az ac e to n u ria  és sen so riu m záv ar csökkenése 
d acára  a  leukocy taszám  az ex itu s ig  á l lan d ó  fokozó
dást m u ta t.

K. M ária, 24 éves h áz ta rtásb e li. E z  ese tü n k  rész
letesebb tá rg y a lá s á t  m ellő zzük, m ivel a betegné l észlelt 
p raecom ás leukocy tosis az egy ide jű leg  fe n n á llo tt fu- 
ru n cu lus következn iénykénen is fe lfogható .

W . M argit, 35 éves h áz ta rtásb e li. H áro m  éve 
könnyű -középsú lyos d iabetes. Felvéte le (1927 febr. 4.) 
e lő tt m á r  n éh án y  n a p p a l gyengének, e lese ttnek  érezte 
m agát. F e lv é te lk o r nem  te ljesen  m ély o >ma. E rő s g ly 
kosuria , ig en  erő s aceton- és acetecetsavv izelés.

A  következő  n apokon  az in ten s iv  in su lin ad ag o lás 
d acára  m ély  coma. F e b ru á r  7-tő l a sen so riu m  fokoza
tosan  tisz tu l, 10-én kü lső  in g erek re  jó l re ag á l, beszél; 
hő m órsék subnorm alis . V ércu k o r 0'52%. A c e to n u ria  
csökkent. F eh é rv é rse jtszá m : 13.100, q u a l i ta t iv e : 11, 10, 
14, 33, 0, 1, 28, 3%. É jtszak a  a beteg szívgyengeség  tü n e 
te i közt ex itá l.

E z esetünkben  a beteget csak a com a enyhü lése 
fo lyam án  vo lt a lk a lm u n k  h aem ato lo g ia ilag  észlelni. A  
leukocy tosis és an eo sin o p h il ia  i t t  is m eg ta lá lh a tó . F e l
tű nő  és szo k a tlan u l n ag y m érték ű  b a lra to ló d ás (11% 
n eu tro p h il m yelocy ta).

V izsg á la ti e redm én y e in k e t a  következő kben fog 
la lhatjuk össze:

1. n em  acddotikus cukorbeteg  v érképe nem  m u ta t 
szabályszerű séget,

2. a v é r  cu k o rtü k rén ek  és a  g ly k o su rián ak  vá ltozásai 
nem  befo ly áso lják  a  v é r  m orpho log ia i összetéte lét,

3. a r r a  a  kérdésre, ho g y  az ac id o s isn ak  van-e be
fo lyása a  fehérvé rkép re , ta p a sz ta la ta in k  Barneréivei 
ellen tétben, nem  n y ú jta n a k  kellő  fe lv i lág o sítás t. Egyes 
esete inkben igen  erő s ac idosis d acára  sem  ta lá lh a tó 
leukocy tosis és b a lra to ló d ás, m íg  m ás esete inkben 
ennek e llenkező jét ész le ltük . N éhány  beteg ü n k e t hosz- 
szabb id e ig  ta r to ttu n k  m eg figye lés a la t t  az ac idosis 
különböző  fo k a i m ellett, ané lkü l, hogy a  leukocy ták 
tek in te tében  a k á r  q u a l i ta t iv , a k á r  q u a n t i ta t iv  ingado
zásokat ész le lhettünk  vo lna. R öv idség k ed v éért ide
vágó k ísé r le t i  e redm ényeink  ism erte tésé tő l e ltek in tünk .

4. Ig e n  lényeges e lvá ltozások  ta lá lh a tó k  a  fehér
v érse jtek e t il le tő leg  com ás és p raecom ás állapo tban. 
É g y  lá tsz ik , hogy  az i t t  je len tkező  leu k o cy taszap o ru la t 
és b a lra to ló d á s nem  az acidoisissal, de az á lta lán os  tü n e 
tekkel h a lad  párhuzam osan . E r re  v a llan a k  legalább  azok 
az ad a ta in k , m elyek sze r in t egy részt o ly  com ás esetek
ben, aho l az ac idosis nem  vesz fel ex tré m  m értéket, 
ugyan csak  m e g ta lá lh a tju k  a  feh érv é rse jtek  fen ti cha- 
ra k te r is t ik u m a it ;  m ásrész t azok a tap asz ta la to k , m elyek 
szerin t a leukocy tosis és a  ba lra to lódás az acidosis 
csökkenésével nem  p árh u zam o san  csökken, h anem  anná l 
lényegesen v o n ta to tta b b an , ső t egyes ese tekben  az ac i
dosis m egszű nése u tá n  is  fennáll.

Je llegzetes az eosino p h ilse jtek  com a a la t t i  eltű nése, 
m elyet k o rtö rtén e te in k  egybehangzóan igazo lnak . E m lí
tésre m éltó  m ég az ese te ink  többségében ész le lt re la tiv  
lym phopen ia, m ely  egy  postcom ás lym phocy tosisnak  
ad  helyet.

Iro d a lo m : Barner: Z e itsch r if t fü r  k iin . Med. 105., 
1/2. — Caro: B éri. kl. W ochenschr. 1907 és 1908. — Detre: 
M egjelenés a la tt. — Földes: W ien. A rch. 3.
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A szegedi in. k ir. F e re n c  József T udom ányegyetem  
n ő ik l in ik á já n ak  közlem énye (he lye ttes igazgató : K uncz 

A ndor dr. egyetem i m a g án ta n á r).

Subm ucosus m yoma a gyerm ekágyban.
I r ta :  Filep A ladá r  dr. k iin. tan árseg éd .

A  m éh m y o m á ja  ú g y  a te rhesség , m in t a szülés 
a la tt  és a  g y erm ekágyban , különböző  szövő dm ényekkel 
já rh a t. C supán  m egem lítem , hogy a  fogam zást m eg
nehezíti, a  terhesség  m egszakadását az első  h ó n ap o k
ban m egkönny íti. A  szü lés le fo ly ásá t a  m éh fa lban  ü lő  
gócok m eghosszabb ítják . A  lepény sp o n tan  m egszü le
tése v a g y  m ű v i lev á la sz tása  n ag y  nehézségbe ütköz- 
hetik , stb .

M indezeknél sú lyosabb szövő dm ény ta lá n  a 
myom agóc elhalása, m e ly  úgy a  te rh esség , m in t a  szü
lés v a g y  a  g y erm ek ág y  idejében bekövetkezhet és v e 
szé lyeztetheti az asszo n y  életét. A z e lh a lá s t o k o zha tja  
a d a g a n a t tá p lá l ta tá s i  v iszonyainak  m egrom lása, azon
ban  ez m ag áb an  m ég  különösebb je len tő ségge l nem  b ír. 
K övetkezm ényeiben sú lyossá ak k o r vá lik , h a  a  m á r  
e lh a lt v a g y  e lha ló fé lben  levő  m yom agócba többé- 
kevésbbé v iru len s kórokozó m ik ro o rg an ism u s kerü l. 
A  kórokozó csíro k n ak  k itű nő  tá p ta la ja  az e llen á llást 
k i n em  fe jtő , e lh a lt daganat-szövet. V iru le n tiá ju k  fel- 
fokozódhatik , to v an ő h e tn ek  a m éhfallba, >s ha e lé r ik  a  
serosát, h a sh á r ty a g y u lla d á s t, vag y  a  v é rá ram b a ju tva , 
á lta lán o s fertő zést okozhatnak.

L egkönnyebben m eg tö rtén h e tik  a  fen t vázo lt eshe
tő ségek v a lam ely ikének  bekövetkezése subm ucosus góc 
je len lé tek o r és éppen a  gyerm ekágyban . U g y an is  a 
g y e rm ek ág y i lo ch iáb an  oly dúsan tenyésző  m ik ro o rg a- 
n ism usok  fe lju tv a  a  m éhürbe, k ö n n y en  b e le ju th a tn ak  a 
su b m u co su s elhelyezkedésű  m yom agócba és a fe n t le írt  
következm ényekkel já rh a tn a k . M ásik  kom oly k ö v e t
kezm énye a g y e rm ek ág y i subm ucosus m y o m án ak  
a vérzés, m ely n ém elyko r veszedelm es a rá n y o k a t 
ö lthet.

A  subm ucosus m yom a kórism ézése a g y e rm ek 
ág y b an  nem  m ind ig  egyszerű . H a  a  dag an atg ó co t m á r 
k iküszöbö lte  m agábó l a  m éhizom zat és az kocsányossá 
vá lva , a  m éhszá jban  m egje len ik  v a g y  a  hüvelybe m eg
szü letik , könnyen fe lism erhető . E llenkező leg, ha a  d a g a 
n a t csak  kevéssé dom borod ik  be a m éhürbe, a  d iagnosis  
fe lá l l í tá sa  nehézségbe ütközhet, a k á r  a  vérzés, a k ár  a 
fe rtő zés tü n e te i v a n n a k  elő térben. G yerm ekágy i v é rzé 
seknél u g y an is  e lső so rban  v isszam arad t co ty ladó ra , 
po lypus p la c e n ta r is ra  gondol a v izsgáló , lévén ezek 
sokkal g y ak rab b an  elő fo rdu ló  szövő dm ények. E zért fe l
tétlenü l helytelen eljá rás gyerm ekágyi vérzés esetén 
— elő zetes u jja l va ló  kitapintás n é lkü l — egyszerű en 
m éhkaparást végezni. U gyan is a  c u re tte !  egyrészt e llen 
ő rizh e te tlen  sérü lések  okozhatok a  d ag an a tg ó c  á l ta l sza
b á ly ta la n n á  te tt  m éhü rben , m ásrészt a  d ag an at je len
léte el is k e rü lh e ti a  v izsgáló figyelm ét. A  k ó r
ism e b iz tosításához te h á t szükségesnek ta r t ju k  a 
m éhszá j elő zetes tá g í tá s a  u tán  a  m éh ü r u j ja l  való  
k ita p in tá sá t.

Ism erte ten d ő  esetünkben  a 30 éves, négyszer szü lt 
nő t (29/1925. N ő gyógy. fejlapsz.) közepes erő sségű  v é r
zéssel s z á l l í t ta t ta  be a  k l in ik á ra  o rvosa. Az asszony  
e lm ondo tta , hogy n ég y sz e r szült re n d es  v iszonyok m el
lett, u to l já ra  17 n a p p a l  a  k l in ik á ra  v a ló  felvétele e lő tt, 
o rv o sa  ellenő rzésével. Utolsó terhessége alatt á llandóan 
görcsös fá jda lm aka t érzett hasában. Szü lése u tá n i m áso 
dik h é te n  ú j ra  fá já so k  lepték m eg  és vérzen i kezdett. 
O rvosa eg y  n ap p a l beszá llítása e lő t t  v a la m it e ltá v olí
to t t  a  m éhszájbó l. A z ó ta  erő sebben vérz ik , m ié rt is m en
tő kkel b e sz á l l ít ta tta  k lin ik án k ra .

F e lv é te lk o r a  m érsékelten  an aem iás beteg  tág  
hüvelyébő l véres-bű zös folyás á l lo t t  fenn. A  hüvelyben

kb. újszülötitifejnyi, m állékony , p u h a iz o m tap in ta tú  ko- 
csányon ülő  kép letet ta lá lu n k . A koesány a  m éhszájon 
á t fe lb a la d t ba lo ldal fe lé a  m éhürbe. A  ro sszu l v issza 
fe jlő dö tt m éh  fu n d u sa  n ég y  u j ja l  a  sy m p h y s is  fö lö tt 
vo lt ta p in th a tó .

Ezek a la p já n  nem  v o lt nehéz a  megszülető ben 
levő , kocsányossá vált, subm ucosus nekro tikus m yom át 
felism erni. A  bű zös fo lyás, sub feb rilis  hő m érsék, 100 kö 
rü l i  pu lsu s, n eg a tiv  R ü g e  I I —P h ilip p -fé le  v iru len tia - 
próba, enyhébb fe rtő zésre  engedett következtetn i. A m éh 
környezete te ljesen  szabadnak  b izonyult.

M iu tán  sú lyosabb fertő zés tü n e te i h ián y o z tak  s a 
d ag an a t te ljesen  kocsányossá vá lt, an n a k  lecsa v ará sá t 
h a tá ro z tu k  el s azt m ég a  fe lvé te l n a p já n  e l is végeztük. 
A koesány  e lszakadása u tá n  erő sebb vérzés in d u lt m eg. 
K ita p in tv a  a  m éhürt, k id e rü lt , hogy a  d ag a n a t ág y a  
a bal tu b a sa ro k  tá já n  vo lt. A  m éh a to n iás , s m iu tá n a 
vérzés g lan d u itr in -  és secoin-befecskendezésre és méh
ű r i  ö b lítésre  sem  szű n t m eg, D ü h rssen -tam ponado t vé
geztünk. K észen á llo ttu n k  a r ra  is, hogy  h a  a  vérzés to 
vább ta r ta n a  v ag y  a  beteg  á llap o ta  rom lanék , m éh k iir
tá s t  végezzünk. E r re  azonban  nem  k e rü lt  sor, m ert a 
vérzés a  tam ponade h a tá s á ra  m egállo tt. A  beteg g y ó 
gyu lása, n éh án y  k isebb hő em elkedéstő l e ltek in tve, te l
jesen z a v a r ta la n  vo lt s 14 n ap p a l a  m ű té t u tán , gyó
g y u ltan  h a g y ta  el a k l in ik á t.

N éh án y  szóval k i  k e ll té rn ü n k  a  gyerm ekágy  
idején  fe lism ert e lh a lt subm ucosus m y o m a kezelésére, 
m ert m ég  nem  a la k u lt k i e té ren  egységes fe lfogás. 
T ú lság o san  ra d ic a l isn a k  és kellő en m eg nem  okolható- 
nak ta r t ju k  azok á llá sp o n tjá t, ak ik  a  gyerm ek ág y b an 
fellépő  és fertő zés tü n e te i t  m u ta tó  subm ucosus m yom a 
esetén is azonna l m é h k i i r tá s t végeznek, m in t m ond ják , 
az á lta lán o s  fertő zés m egelő zése céljából. Nem  ta r t
ható  ez az á llásp o n t kü lönösen  akkor, h a  a  d ag a n a t 
kocsányossá v á lásáv a l, an n ak  lecsa v a rá sa  lehetséges, 
am i a rá n y la g  csekély beavatkozás. H a  a  leosavarás utá n  
erő s vérzés lépne fel, v a g y  a fertő zés to v a te r jed ésére  
u ta ló  tü n e tek  je len tkeznének, m ég m in d ig  idejében el
végezhető  a  m éhk iirtás. E lő fo rd u lh a t az is, hogy lecsa- 
v a rá s  közben a  m éhfa l á tszakad . M éh k iir tás i t t  is meg
o ld ja  a kérdést.

N ém elyko r m ag a  a  m éh is teljesen k iküszöbö lheti 
m agábó l a m yom agócot. E r re  igen tan u lság o s  pé lda 
K ub iny i úgyszó lván  egyedü lá lló  esete, m ely  d ignostika i 
szem pontból is  igen érdekes.

27 éves, elő ször szülő  nő höz a  b ába az é rt h ív ta  k i 
a po lik lin ikum o t, m ert —• m in t m ondá — az ik erm ag zat 
nem  tu d  m egszü letn i. A z ügyeletes g y ak o rn o k  a  m éh 
a la k ja  u tá n  ítélve, fe rd e  fekvést d iagnostizá lt, m agzat- 
rész t v ag y  szívhango t azonban nem  észlelt. A  k ih ív ott 
tan árseg éd  (K ub iny i) m eg á llap íto tta , h o g y  n incsen  szó 
iker-te rhességrő l, e llenben a m éh jobb sa rk áb an  in tra -  
m u ra lis  m yom agóc van , m ely  ta lá n  részben  subm uco
sus elhelyezkedésű .

A g y erm ek ág y b an  u lcus puerp era le , láz, re n d 
k ív ü l bő , bű zös fo lyás je len tkezett. A  m yom a e lh a lásá ra  
gondo ltak , m idő n  n éh án y  n ap  m ú lva m éhösszehúzódá- 
sok lép tek  fel, s egy csecsem ő fe jny i szennyes, zöldes
szürke sz ín ű  e lha lt m yom agóc szü le te tt m eg spon tan . 
E r re  a  fo lyás, láz, m egszű nt, a m éh jó l v issza fe jlőd ö tt 
s a beteg  s ím án  m eggyógyu lt.

Összegezve az e lm ondo ttakat, m in t tan u lság o t le 
v o n h a tju k , hogy :

1. G yerm ekágy i vérzések esetén k u ta tn u n k  kell. 
subm ucosus m yom agóc u tá n  is.

2. E lh a l t  subm ucosus góc m ia tt  csak  akko r végez
zünk m éh k iir tás t, h a  a  d ag an a to t lecsav arássa l e ltá
v o lítan i nem  lehet és sú lyos á lta lán o s fertő zés, esetleg
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h a sh á r ty a g y u lla d á s  fenyeget. U tóbbi veszedelm ek m eg
ítélésében a R ü g e  I I —P h ilip p -fé le  v iru len tiap ró b a  érté
kes ú tm u ta tá s t ad h a t.

3. M iu tán  a  lecsav arás egyszerű  m ű velete közben 
á tszak ad h a t a  m éh fa l, v ag y  sú lyos vérzés lép h e t fel, 
m ely  azonnali m é h k i ir tá s t tesz  szükségessé, m ég  ennek 
az egyszerű  m ű té tn ek  a végzését is csak o ly an  in tézet
ben ta r t ju k  a ján la to sn a k , ah o l m inden m ű té ti  követel
m énynek m eg tu d n a k  feleln i. T eh á t gy ak o rló o rv o s ne 
végezze.

Ir odalom : H. K am niker: Zentra lb l. fü r  G ynä
kologie 1926, 12. sz.; Bericht d. Geh. u. G ynakologiie Ge
sellschaft. Ref. Z en tra lb l. fü r  G ynäko log ie 1926, 20. sz. — 
K ub iny i Pál: G ynäko log ia 1904, 3. sz. — Hoehne: Zen
tra lb l. fü r  G ynäko log ie 1927, 14. sz. 871. old. — Filep 
Aladár: A  R üge II .- és P h il ip p -fé le  v iru len tiam eg h a tá - 
rozások  értékérő l. O rvosképzés, X V I. évf. 1. sz.

A  budapesti k ir . m agyar P ázm ány Péter Tud om ány- 
egyetem  II I . sz. belk lin iká jának  (igazgató: báró K orányi  
Sándor dr.) és a II . sz. nő ik lin ika  (igazgató: Tó th  Ist

ván  dr. egyetem i ny. r. tanár) közlem énye.

Az anaem ia perniciosára vonatkozó 
kísérletes vizsgálatok.*

í r tá k :  K norr K á lm án  dr., K o rány i András cand . med., 
K norr Zoltán dr.

Seyderhelm nek a b é lfé reg  okozta an aem ia  pern i- 
c io sára  vonatkozó  k ísérle tes v izsg á la ta i az iroda lom ban  
fo rdu lópon to t je len te ttek . A z ő  v izsg á la ta i a la p já n tu d 
ju k  azt, hogy egyes bélfé rgek  to x in ja i  sz in tén  tu d na k  a 
va lód i pern ic iosához hason ló  m egbetegedést elő idézni: 
hogy  ezek a b é lfé rgek  az eg y én  bélrendszerében élnek, 
to x in ja ik  és an y ag csere te rm ék e ik  onnét k e rü ln ek  á llan 
dóan fe lsz ívódásra.

M ár Seyderhelm v izsg á la ta i e lő tt is je len tek  meg 
közlem ények, m elyek  a B ie rm er-k ó rn á l ész le lhető  gyo
m or- és bélvá ltozásokkal fog la lkoz tak , azonban  az ő 
k ísérle te inek  m egjelenése ó ta  az anaem ia pern ic iosa 
e kérdése m ind inkább  az iro d a lo m  kedvenc th em ája  
lett. A  közölt v izsg á la ti e redm ények  azonban leg inkább 
az  észlelhető  e lvá ltozásokka l fog lalkoztak , m íg  a kó r
o k ra  vonatkozó lag  Seyderhelm en  k ív ü l csak  V an  der 
Reiz, Venables és K no tt v izsg á la ta i, i l le tő leg  th e o r iá ja  
ad tak  ú j i rá n y t  a k u ta tásn a k . Ök u g y an is  a  pern ic iosa  
okát a betegek duodenum - és vékonybélrendszerében 
á llan d ó an  je len levő  strep tococcusfa jok  egy ikében  téte
lezik fel. A zó ta is  sok közlem ény je len t m eg  pro  és 
con tra , azonban a  kérdést a  m egoldáshoz közelebb 
v inn ie  egy iknek  sem  s ik erü lt.

A  fentebb em líte tt v iz sg á la ti  adatok  és az iro d a
lom  ism erete a la p já n  k ezd ettü k  m eg k ísérle te inke t.

E lső  kérd ésü n k  az vo lt, v á j jo n  a vékonybél coli fló
rája  a co libac illusok  fe rm en tje i  á l ta l  e lh asíto tt cu k o rte r
m észetű  any ag o k  bom lásterm ékei, ille tő leg m ag u k  a coli
bacillusok  á l ta l  te rm e lt to x in o k n ak  a vékonybélbő l tö r
ténő  állandó, ab n o rm is m enny iségben való fe lsz ívódása 
felvehető -e az an aem ia  p e rn ic io sa  k ó ro k ak én t1?

K orányi szigorlóorvos ú r ra l  végzett in  v itro  
cukorbon tási k ísé rle te in k  az t m u ta tták , hogy  a perni- 
ciosások gyom or-, vékony- és  vastag b é lco litö rzse i na 
gyobb m enny iségű  szerves s a v a t  term elnek  a  cu k o rte r
m észetű  szénhydratokbó l, m in t az egészséges egyének 
vastagbé lco litö rzse i. A zonban a  co literm elte cukorbom 
lásterm ékekkel á l la tk ísé r le te k e t végezve, a k ísé r let i  á l la 
tokon v é re lv á lto zást elő idéznünk  nem  s ik erü lt.

E  n eg a tiv  k ísé r le ti e redm ények  u tá n  f igye lm ünk

* A  K ir . M agy . O rvosegyesü let 1927 m á ju s  hó 21-i 
ü lésén ta r to t t  e lő adás.

azon a strep tococcusokhoz h aso n ló  apró  tű sz ú rá sn y i 
d ip lococcusco lon iák  felé te re lő d ö tt, m elyeket a  duode
num  váladékábó l k ik en t Endo-lem ezeken m in d ig  m eg
figye lhe tünk , e llenben h árom napos E ndo-lem ezrő l ő ket 
leo jta n i sohasem  s ik e rü lt.

E gy, a  k l in ik á n k o n  az e lm ú lt év ő szén fekvő , 
n ag y o n  sú lyos á llap o tb an  levő  pern ic iosás betegünk 
sz á jf lo rá já n a k  v iz sg á la ta  e rő s íte tt  m eg b en n ü n k e t ab
ban  a fe ltevésünkben, hogy a  strep tococcusco lon iákhoz 
haso ló  d ip lococcuscolon iák k ö zö tt keressük  a  kóroko
zót. T. i. a  fen ti b e teg  sz á jf lo rá já t v izsgálva, a nn a k  v á la 
dékábó l Endo-lem ezen sz ín tisz ta  tenyészetben k ap tu k 
m eg a fentebb e m líte tt  d ip lococcusco lon iákat, m elyeket 
p ed ig  a  duodenum  váladékábó l k ikent három napos 
E ndo-lem ezekrő l ed d ig  to v áb b o jtan u n k  sohasem  sike
rü l t .  Ezen co lon iák  szerkezete a  következő :

Négynapos .Endo-lemezen 0'5—1-5 m m  á tm érő jű , 
kerek , táp ta la jsz ín ű , egyen letesen  elvékonyodó, a  széle
ken  gyű rű a lakú szegélyt, a középen kúpszerű en elő dom 
borodó te lepeket képeznek. Az első  24 ó rában a  telepeik  
m ajdnem  azonosak a  strep tococcusok  telepeivel, je lleg 
zetes tu la jd o n ság u k  csak a h a rm a d ik  usque negyed ik  
n ap o n  fe jlő d ik  k i. M ikroskop a la t t  Gram-negativ, apró, 
ovoid, néha k é t-h á ro m tag ú  lá n c o k a t alkotó diploeoccu- 
sokbó l á llanak .

H ogy  a h á ro m n ap o s E ndo-lem ezrő l a  d ip lococcus
co lo n iák a t to v áb b o jtan i nem  s ik e rü lt, tá p ta la jk ísé rle 
te in k  b izony ítják .

U gyan is, h a  különböző  H '-co n ce n tra tió jú  ferde- 
a g a r tá p ta la jo k a t  kész íte ttünk , az t ta lá ltu k , h o g y  a fen
tebb i d ip lococcusok csak lúgos közegben élnek, m ég 
p ed ig  7'6—7-8 o p tim á lis  H --eoncentratio  m elle tt. Ezen 
fe lté te l ped ig  a  három -n ég y n ap o s Endo-lem ezeken a 
co lite rm elte  te js a v  m ia tt nem  valószínű , hogy  je 
len  lenne.

A  következő  kérdés az vo lt, v á j jo n  m ikép  ten y ész t
hető  k i a fen tebb le ír t  d ip lococcus a duodenalis v ála 
d é k b ó l  Az u ta t, m elyen h a la d n u n k  kellett, tá p ta la j 
k ísérle te in k  m eg m u ta tták . A  duodenalis v á ladéko t 
a n n y ira  szé lesztettük , hogy az u to lsó  Endo-lem ezek 
közö tt vo lt m in d ig  o ly  ta lá lh a tó , m elyen co lite lep  a lig  
vo lt s így  a coli okozta te jsavképző dés m in im á lis  lévén, 
az egy-két napos Endo-lem ezrő l való to v áb b o jtásu k  
m ost m á r á llan d ó a n  ik iv ihető vé vá lt.

A  fentebbi, ob jectivnek lá tszó  lelet u tá n  m ás per- 
n ic iosások  száj- és duodenum váladékában is k e restü k a 
fen tebb  le ír t d ip lococcusfa jt ,s az edd ig  k lin ik án ko n  
m eg figye lt nyo lc  eset közül h a t  beteg  száj- és m ind a 
n yo lc  beteg d uodena lis  v á lad ék áb ó l s ik e rü lt a  fentebb 
le í r t  m ódon a d ip lococcust k itenyész tenünk . A  m ásodik  
ob jec tiv  lelet, m e ly  k ísérle te in k e t m egerő síten i látszott, 
az ag g lu tin a tió s  p ró b a  volt. U g y a n is  az elő bb em líte tt 
beteg  savó ja  a szá j- és luodenum váladékábó l kitenyész-* 
te t t  d ip lococcust 1 : 360-szoros h íg ításb an , m íg  m ásik  
ké t beteg sav ó ja  p ed ig  1 : 160-szoros h íg ítá s ig  ag g lu t i
n á lta . A  sero lo g ia i k ísérle tek  p o s it iv  eredm ényei mind 
inkább  m eg erő síte ttek  b ennünket abban a fe ltev ésü n k
ben, hogy he lyes ú to n  já ru n k . Az eddig ész le lt nyolc 
betegünkné l m in d ig  m egkap tuk  a  beteg sa v ó já v a l úgy  
a hom olog, m in t a  hetero log  d ip lococcustörzsekkel a 
p o s it iv  a g g lu t in a tió t, csak az a g g lu tin a tió s  v ég tite rb en  
v o lt  különbség. U g y a n is  azt ész le ltük , hogy a jobb erő 
ben levő  betegek sav ó ja  úgy  a  hom olog, m in t a hetero 
log  törzseket m ag asab b  (1:360), m íg  a  leg y en g ü lt bete 
geké alacsonyabb ag g lu tin a tió s  v é g tite r  m e lle tt ag glu 
t in á l ta  (1 : 80, 1 :160).

A  fen ti eredm ények  u tá n  a  következő  k é t kérdés 
v e tő d ö tt fel:
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1. M eg ta lá lh a tó -e  fen tebb i d ip lococcusfa j m ás be
tegek szá j- és duodenum váladékában?

2. V á j jo n  m ás betegek v é rsa v ó ja  k ísé r le t i  tö r 
zse inket képes e agg lu tin á ln i?

M in d k ét k é rd ésre  nem m el ke ll fe le lnünk . 50 hyp- 
és an ac id b e teg ü n k n é l végeztünk  con tro llk ísérle teket, 
m elyek azonban  m ind  n eg a tiv  eredm énnye l végző dtek.

M iu tán  az ae ti lo lo g iá ra  vonatkozó lag  k é t positiv

I. ábra .

ad a t á l lo t t  rendelkezésünkre, kezdettük  m eg á l la tk ís é r 
leteinket. K ísé r le t i  á lla to k  g y a n á n t h áz in y u la t a lka l
m aztunk.

30 h áz in y ú lo n  észlelt k ísé r le ti e redm ényeinket a 
következő kben fo g la lju k  össze: H a  k ísé r le ti á l la to ka t 
in tra v é n á sá n  élő  vírussa l fe rtő zü n k , úgy  az élő  vírus 
m ennyiségétő l függő en 3—14 n ap o n  n ag y fo k ú  vörös- 
v érse jtcsö k k en ést lá ttu n k  a k ísé r le i á l la ta in k n á l, a 
haem oglob in  százalékos m enny iségének  m in im á lis  esé
sével, ú g y h o g y  a festő dési index, m ely  n y ú ln á l úgy  a 
sa já t, m in t m ás szerző k m egfigye lése sze rin t is  legfe l
jebb 0-80, 0'90, ső t 1 fölé is em elkedett. U g y an ek ko r leu- 
ko p aen iá t ész le ltünk  nag y o n  n ag y fo k ú  lym phocy tosis- 
sa l k ísé r le ti á l la ta in k n á l.

A  fe rtő zést követő  h arm ad ik -ö töd ik  h é ten  a n o r
m á lisn á l sokka l nagyobbm érvű  an iso-poiky lo-, m ikro- 
m akroey tosis, po lyohrom asia  lé p e tt fe l 500 feh érje 
se jtre  szá m ítv a  1—2—3 norm o- és m egalob lastta l. 
U gyanebben  az idő ben a fe h érv é rse jta lak o k n á l fe llépett 
a  m agok szem csés szétesése, a  k aryo lys is, o ly  nagy  
m értékben, ho g y  v o ltak  o lyan  vérk ép e in k  is, m elyekben 
a leggondosabb m egfigye lés m e lle tt sem lá t tu n k  n o rmá
lis feh érv é rse jte t, s a se jtek  csak co n tu r ja ik b ó l vo ltak  
fe lism erhető k .

A  h áz in y ú l vérképében k isfokú , fen tebb em líte tt 
vére lvá ltozás é le ttan i kö rü lm ények  között is elő fo rdu l. 
A zonban az á lta lu n k  30 k ísé r le ti á l la tn á l egyön te tűen  
észlelt n ag y fo k ú  vö rösvérképe lvá ltozás m égis an n ak  a 
vélem énynek  a k ia la k u lá sá ra  v ezete tt bennünket, hogy 

. a h áz in y ú l vérképének  ily  n ag y fo k ú  m egváltozásában  
az élő  vírussa l va ló  fertő zésnek, te h á t az élő  v íru sn ak  
v ag y  to x in ja in a k  szerepet 'kell já tszan io k  a n n á l is 
inkább, m e rt a  d ip lococcus á lta l k ísé r le ti á l la tb a n elő 
idézett v é rk ép  az em bernél észle lt ch ro n ik u s arsen- 
phosphor- és ólom oxydm érgezés okozta vérképhez te l
jesen  hason ló , te h á t egy tox ikus anaem ia k ép é t ad ja.

Az e lh u llt  á l la ta in k n á l k lin ik án k o n  G yörgy i vé
gezte a k ó rb o n c tan i és k ó rszö v e ttan i v izsgá la to k a t. 
A zonban nag y o b b fo k ú  szöveti és szerv e lv á lto zást a kó r
bonctan i és k ó rszö v e ttan i v izsg á la to k n ak  k im u ta tn ia 
nem  sik erü lt. H ogy  a  pern ic io sa  kó rbo n c tan i és kór- 
szövettan i képe az e lh u llt k ísé r le t i  á l la ta in k n á l nem 
vo lt észlelhető , an n ak  oka ta lán  azon röv id  idő ben kere
sendő , m ely  a  fertő zés, ille tő leg  az ex itus közö tt eltelt, 
b á r  fe ltehető  az is, hogy a h áz in y ú l o rg an ism u sa  nem

re a g á l a d ip lococcusfertő zésre o ly  szerv i e lvá ltozások 
ka l, m in t az em b eri o rgna ism us.

K ilenc k ísé r le t i  á lla tu n k  m ég  él, ezekrő l re fe rá ln i 
m ég  nem  áll m ódunkban.

M unkánk azonban  nem  v o ln a  teljes, h a  nem  szá
m o ln án k  be azo k ró l az eredm ényekrő l, m elyeke t a  gyó
g y í tá s  terén  e lé rn ü n k  s ikerü lt.

A  th e ra p iá t ille tő leg  a legegyszerű bb és legkézen
fekvő bb g o n d o la tn ak  az au to v acc in a tió s e l já rá s  íg érk e
zett. Azonban k ísérle te in k  nyo m án  m eggyő ző dtünk  
a r ró l ,  hogy az au to v acc in a tió s  e l já rá s  he lye tt a  pero ra- 
lis  vacc inatiós kezelés eredm ényesebb s ezt is  fo g ad tu k  
el, m in t a legegszerű bb  és legm egfelelő bb u ta t . U g yan is 
az  au to v acc in a tió s  e l já rá sn á l k é t esetben az t észleltük , 
ho g y  egy köbcentim éterben  500 m illió  cs irá t ta r ta lmaz ó  
vacc inábó l 0-1—0‘2 om3-r t su b cu tan  adva, erő s haem oly 
sis következett be, a se ru m b il iru b in  em elkedésével, a 
v ize le t u ro b il in o g e n ta rta lm á n a k  növekedésével, s a 
vö rösv érse jtszám  és haem oglob in  n ag y m érv ű  csök
kenésével.

Ezek u tá n  jo b b n ak  lá tszo tt a  subcu tan  v acc in a tio  
h e ly e tt a p e ro ra lis  vacc inatiós kezelésre á tté rn ü n k. Meg 
ke ll m ég jegyeznünk , hogy a p e ro ra l is  v ac c in á t soha
sem  az illető  betegbő l k iten y ész te tt d ip lococcustörzsek- 
bő l készíte ttük , h an em  m ind ig  hetero log  tö rzseket hasz
n á ltu n k  fel e cé lra , te ttü k  ezt p ed ig  azért, h o g y  kísé r le 
te in k  a lapossága m ind inkább  a lá tá m a sz to tt legyen. Kez- 
já b a n  három szor egy  evő kaná lla l adunk  a  betegeknek 
detben  n ap jáb a n  három szor egy  evő kanálla l ad u n k  a 
betegeknek étkezés u tán , m a jd  fé lp o h á r v izet i ta tu nk  a 
beteggel. Étkezés közben a beteg a  szokásos n a g y  dosis 
só sa v a t kap ja.

Legyen szab ad  ezekután a  p ero ra lis  v ac c in a  h a 
tá s á r a  bekövetkezett serum b ilirub in -, v ö rö sv é rse jt- és 
haem og lob invá ltozást a m ellékelt áb rán  a  k lin ik án  
ész le lt egyik beteg  ko rtö rténe tébő l ism erte tn ü n k :

A m in t az áb rá b ó l lá tható , az első  és leg fon tosabb  
a  seru m b il iru b in  csökkenése. M ikor ez a p e ro ra lis  
vaccinakezelésre beáll, a  h aem o lysis szű nn i kezd s a 
v ö rö sv érse jtszám  és h aem og lob in tarta lom  la ssú  em el
kedésnek  indul. T a p a sz ta la ta in k  az t m u ta tják , hogy  a 
h a táso p tim u m  a  4—6-ik héten  fe jlő d ik  ki, v ag y is  ez idő  
a la t t  a  vö rösvérse jtszám  és haem oglob in  40—200%-os 
em elkedése szoko tt bekövetkezni a  haem olysis csökkené
sével, m elynek legbiztosabb in d ic a to ra  a  se ru m b il i
ru b in  csökkenése és az u ro b il in o g en u ria  m egszű nése.

H ogy a p e ro ra l is  vaccina a  pern ic iosás szerve
ze tre  nem  n eu trá lis , további k ísérle te in k  igazo lták. E g y  
m ásik  áb rán  a  tú lad ag o lt szervez i serum b ilirub in -, 
v ö rösvérse jt- és haem og lob inv iselkedését vázo ljuk .

A m in t az áb ráb ó l lá tható , n a p i 10—20 evő kanál 
p e ro ra l is  vacc ina ad ag o lása  u tá n  a  seru m b il iru b in  em el
k ed n i kezd. A  seru m b il iru b in  em elkedése ad d ig  szokott 
ta r ta n i ,  m íg a  v a c c in a  nap i a d a g já t  nem csökken tjük;
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a m in t ez bekövetkezik, a  seru m b il iru b in  esni kezd, m a jd  
m egállapod ik , hogy az u tá n  a vö rösv érse jtesésn ek  a d jo n  
helyet. A  v ö rösvérse jtesés a v a c c in a  n ap i ad a g já n a k 
tovább i csökkentésére m egáll, h o g y  azu tán  k ism érv ű  
ingadozás u tán  la ssú  em elkedésnek indu ljon .

N yolc eddig ész le lt be tegünkné l a vö rösvérse jtek  
szám ának  em elkedése a  következő kben fog la lha tó  össze:

E g y  betegünkné l eg y m illió ró l négym illió ra , egy 
betegünknél, m iu tán  vérképe t ra n s fu s io  u tá n  m eg á lla
podo tt, 1*5 m illió ró l 4,300.000-re, h á ro m  betegünknél eg y 
m ill ió ró l k é tm illió ra , egy  fr issen  sp lenek tom izá lt bete
g ü n k n é l m iu tán  v érk ép e ennek is  s tab ilizá lódo tt, k ét
m ill ió ró l h á ro m m ill ió ra  em elkedett a  v ö rösvérse jtszám  
a  haem og lob in  százalékos m enny iségének  m egfelelő  
em elkedésével. E g y  betegünknél a  vö rösvérse jtszám  
nem  em elkedett, csak  a  se ru m b il iru b in  v á lt  n o rm á lissá . 
E g y  betegünk  m ég a  k lin ikán  fekszik , k inél a  kezdeti 
tú lad ag o lás  u tán  a  v ö rö sv é rse jtszám  csökkenése k ö v et
kezett be, az adago lás csökkentése ó ta  a v ö rö sv érsejt-  
szám csökkenés m eg á llt s p á r n ap  ó ta  lassú  em elkedés
nek indu lt.

A m i a p e ro ra l is  vaccina sb jec tiv  h a tá sá t i l le ti, 
a r ró l  csak  a  legkedvező bben n y ila tk o zh atu n k . A betegek 
é tv á g y a  m egjön, te s t i  e re jü k  v issz a té r  o ly an n y ira , hogy  
7, a  k l in ik án  feküd t és kezelt b e teg  közül 6 kétheten- 
k in t co n tro llv izsg á la tra  és v ac c in áé rt b e já r s csak egy  
beteghez já r  k i egy  k a rtá rsam , in k áb b  csa lád i és ké
nye lm i szem pontok m ia tt.

K ísér le te ink  eredm ényét összefog la lva, a követke
ző ket m o ndhatjuk : A d v a  van  egy  G ram-negativ diplo- 
coccus, m ely  p ern ic iosások  száj, duodenum és m inden 
va lósz ínű ség  sezrin t vékonybé lrendszerében is él. E zen 
d ip lococcus a  beteg v é rsav ó jáv a l im m unb io lóg ia i posi
t iv  reactió t ad, m ely  re ac tio  értéke m a i tu d ásu n k  sze rin t 
egy o ly  értéknek  fe le l m eg, m elynek  a la p já n  a kórokozó 
g o n d o la ta  felvehető . A  dip lococcus k ísé r le ti á l la tok b an  
hypero h ro m iás-á llap o to t idéz elő , m e ly  á llapo t a hyper
chrom ia mellett az em beri tox ikus anaem iák cso p o rt
jáb a  soro lható . A  h e te ro lo g  tö rzsekkel végzett p e rora lis  
v acc in a tió s kezelésre a  betegek je len ték en y en  m e g jav u l
nak. N ém ely iknél a  h y p e rch ro m ia  idő nként hypo- 
ch ro m iáb a m egy át, h o g y  azu tán  a  legjobb á llap o t és 
közérzet m elle tt legalább  eddigi m egfigyeléseink  sze r in t 
a hyp erch ro m ia  kó rk ép e m ellett stab ilizá lód jék .

A  gyengeség, é tv ág y ta la n ság , rossz közérzet, 
csont- és n y e lv fá jd a lm a k  m egszű nése, a sub jec tiv  
tü n e tek  abso lu t ja v u lá sa  és a  fen tebb  ism erte te tt objec- 
t iv  le letek  a lap ján  ta lá n  m egengedhetjük  an n ak  a fel 
véte lé t, hogy a fen tebb  le ír t  d ip lococcus az an aem ia  
p e rn ic io sa  pathogenesisében  ta lá n  egy ik  k ó rokkén t 
szerepelhet.

A  budapesti kir. m agy . Pázm ány P éter  Tud om ány- 
egyetem  II. számú belk lin iká jának  közlem énye (igaz

gató: báró K étly  L ászló  dr. eg y e t. ny. r. tanár).

A vese víz- és m olekulakiválasztóképes
ség e  közönséges víz helyett Mohai Á gnes- 

vízzel.*

í r t a :  Scholz K á ro ly  dr. egy e tem i gyakornok .

A  S zékesfehérvár m ellett fekvő  M oha k isközség
ben 1878-ban a m unkások  sa v a n y ú v íz fo rrá s ra  ak a d ta k  
h a las tó  ásása  közben. M ivel azonban a  fo r rás  v ize édes 
v ízzel való  keveredés m ia t t  e lég á l lan d ó n a k  nem  b izo
n y u lt, Zsigm ondy m érnök , a b u d ap e s ti  a r té z ik u tak

* Az O rszágos B alneo log ia i E g y esü le t 1927 évi 
m á ju s 22-én ta r to t t  ü lésén  p á ly a d í ja t  n y e rt dolgozat.

m eg terem tő jének  vezetésével ú jabb  fú ráso k  in d u ltak  
meg, m elyek  eredm ényeképen 24 ré te g  á ttö rése  u tán , 
k ö rü lb e lü l 36 m éter m élységben á llan d ó  összetételű  
11/2 C°-os, kellem esen sav an y ú  és csípő s v íz re  buk 
kan tak .

A  v íz közelebbi v izsg á la ta  sz e r in t a fö ldes sa 
v an y ú v izek  közé ta r to z ik , igen  hason ló  a w ildungen i 
fo r rá s  vizéhez. A  rég eb b i def in itók  érte lm ében  te ljes 
m értékben  m egfelel az  ásv án y v íz  követelm ényeinek. 
E g y  l i te r  v íz kö rü lb e lü l P76 g  sz ilá rd  a lk a trész t ta r ta l 
maz, m inek  legnagyobb részét szénsavas ca lc ium  és 
m agnesium  a lko tja . Ig e n  sok benne a  szabad  és fé lig 
k ö tö tt szénsav. B á r o rv o s i szem pontból nem  lényeges, 
de m eg em lítjü k  m in t ku riózum ot, hogy  a  fo r rá s  vize 
kevés t i tá n sa v a t is ta r ta lm a z  és ezért egy n o rvég iai 
ásván y v izén  k ívü l egész E u ró p áb an  egyedülá lló .

S zárm azásá t te k in tv e  a Suess-fé le beosztás sze
r in t  az első  csoportba ta rto z ik , ju v en il is  vonatkozásai 
n incsenek, am it kü lönben  te ljesen  m eg m ag y arázn ak  
az o tta n i geológ iai v iszonyok. A zon fo rrásv izek  közé 
tarto z ik , m elyeket a  fö ld re  hulló  eső víz tá p lá l  s a 
h y d ro s ta t ik u s  nyom ás következtében je lennek  m eg a 
fö ld fe lsz ínén. A  fo r rá s  v izének összetéte le á llan dó sí
tá sá ra  tö r té n t kü lönben a m ai Agnes-iovvks, k ú t ján ak  
fú rá sa  is. A  fo r rásn ak  az eső zéstő l va ló  függetlenségét 
és á llan d ó  összetéte lét b iz to sítja  a  k ú t m élysége, 
továbbá a  fo r rá s t b o rító  h a t  á t tö r t  ag y ag ré teg .

A  v íz  te ljesen  t is z ta  és szín te len , kellem esen csí
pő s ízű . H ő m érséke á l lan d ó a n  11'2 C°. A  k ivá ló  szén- 
d ioxyd tó l á llás közben gyöngyöző vé lesz. P on tos össze
tétele L engyel Béla egye tem i ta n á r  vélem ényezése sze
r in t a következő :

S zénsavas n á t r iu m............................. . .  0-04415 g
„ ká lium  . . . .................. . .  0 0 1 2 7 8
„ l i t h i u m ............................... .  0-00740
„ c a l c iu m ............................... .  1-22051
„ m agnesium  ...................... .  0-34241
„ v aso x y d u l .......................... .  0-00603
„ m a n g a n............................... .  0 00074

N a tr iu m ch lo r id  .................................... .  0  00298
A m m onium ch lo rid  ............................... .  0 00262
N a tr iu m b ra t  ........................................ .  0-00676
C a lc iu m s u l fa t ........................................ . .  0  02297
P h o sp h o rsav as c a lc iu m ...................... 0  00015
A lu m in iu m o x y d...................................
K ovasav  ............................................ . .  0 06646 g
T i t á n s a v ................................................. . .  0-00114 *»

Á svánv i a lk a trészek  összege . .  . .. .  1-73710 g
Szerves a n y ag o k . ............................... .  0-02398
S zab ad  és fé lig  k ö tö t t  szénsav . .  3-07236==  1536

összesen  . . . .  4-83344g

A  v íz  f a js ú ly a : 1 '00461.

A  v íz th e rap iás  h a tá sá t  m egítélendő , e lső rangú  
fon tosságú  a gyom or-bé lrendszerbő l va ló  fe lszívódása. 
Strauss az ásván y v izek e t a  gyo m o rm o til i tas szem pont
jábó l h á ro m  fő csoportba osz tja : h y p e r to n iá s , iso toniás 
és h y p o to n iás  v izekre. A  h y p erto n iá s  v izek  tovább idő z
nek a gyom orban, m in t az  iso ton iásak , m ert osm osis- 
nyom ásuk  a v ér osm osisnyom ásánál nagyobb. U g y an 
ezen okból ü rü lnek  k i leggyo rsabban  a hypo ton iás 
vizek, am i kü lönösen o tt  fontos, aho l a gy o m o rfa l érzé
kenysége nem  e lhan y ag o lh a tó  tényező . (Pl. anaem iá- 
soknál.) E zen  vizek term észetsze rű leg  gy o rsab b an  jut 
nak  fe lsz ív ó d ásra  is, h am arab b  sz á m íth a tu n k  te h á t a 
th e ra p iás  h a tás k ife jlő désére  is. Ide sorozható  a Mohai 
A g n es-fo rrás vize. N a g y  elő nyére szo lgá l je len tékeny  
szabad szén sav ta rta lm a , am inek  gyom o rsec re tió t fokozó 
h a tá sá ra  Bickel v iz sg á la ta i m u ta tta k  rá . H ozzá járu l 
m indezekhez m ég a szénd ioxyd  p e r is ta l t ik á t  fokozó 
h a tá sa  is. A  fö ldfém es sav an y ú v izek  fo g y asz tása  te há t 
nem  te rh e l i  m eg az em ész tő trac tust, ső t az em észtés és
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étvágy  fokozásáva l inkább  jó irán y b a n  befo lyáso lja .
V izsg á la ta in k  tá rg y a  a M ohai Á gnes v íznek a  

v esesecre tió ra  k ife jte tt  h a tá sa  volt. K ísé r le te in k et két 
irá n y b a n  végeztük :

1. M eg f igye ltük  az  ép vesére v a ló  h a tásá t.
2. M egv izsgá ltuk  a kórosan m ű ködő  veséknél való 

a lk a lm azh a tó ság á t.
T ek in te tte l a r ra , hogy  beteganyagm nk term észeté

nél fo g v a  m ódunkban  v o lt a legkülönböző bb m egbete
gedések k özö tt v á logatnunk , k ísérle te in k  első  csoport
jáb a  o ly an  egyéneket soroztunk, k ik n ek  vesem ű ködése 
az elő zetes con tro llk ísérle tekné l m inden  tek in te tben  
k ifo g á s ta la n n a k  b izonyu lt. Az ásv án y v izek  ké tfé le 
képen a lk a lm az tu k  eg y rész t a  szokásos vese fu n c tio n alis  
p ró b ák n ak  m egfelelő  reg g e l éh g y o m o rra  1/4 l i te r  ás 
v ányv ize t i ta ttu n k , m ásrész t u g y anezen  adago t több 
részre e losztva, ivóvíz he ly e tt n y ú jto ttu k  és figyelem 
m el k ísé r tü k  különböző  m egterhelések  m elle tt a beálló 
an y ag cserev á lto záso k a t. A  k ísérle ti egyének ivóv izet 
csak co n tro llk ísérle tek b en  kap ták , egyébkén t 80 g  feh ér
jé t, 5 g  só t ta rta lm azó  2000 ca lo r ián y i táp érték k e l b iró  
s ta n d a rd  d iae táb an  részesü lték .

M in t az a lan ti táb lázat*  m u ta t ja , 1500 cm3 ivóvíz 
és u g y a n a n n y i M ohai Á gncs-víz e lfo g y asz tása  u tá n  a 
vese h ig ítóképességében  eltérés nem  m u ta tk o zo tt. A  v íz 
k iv á lasz tá s  és a  vese concentrá lóképessége csak o ly k is 
e ltérésekkel kü lönbözött, hogy abból következtetéseket 
vonn i nem  tehetsége. M egjegyezzük, h o g y  m indkét k ísé r
le te t u g y an a zo n  egyénen  végeztük a  szokásos száraz 
d iae ta  a lk a lm az ása  m elle tt. (I. sz. táb láza t.)

I. sz. táblázat.
R e g g e l 7 ó ra k o r 1500  cm 5 víz, u tá n a  sz á ra z  d iae ta .

I v ó v í z  M o h a i  Á g n e s -v íz

7— 7 ó. 30  p . . .  220  cm3v iz e le t 1002 fs. 24 0  cm3v ize le t 1002 fs.
7 ó. 30 p — 8  ó . . . 340 „ 1001 „ 3 20  „ „  1001 „
8— 8 ó. 30  p . . .  510 „ 1001 „ 490  „ „  1001 .,
8 ó. 30 p .— 9 ó. . .  320 „ 1004 „ 330  „ „ 1005 „
9— 9 ó. 30  p......... 70 „ 1016 „ 65 „ „  1017 „
9 ó. 30 p .— 10 ó. 35 „ 1022 „ 20  „ „  1023 „
10— 11 ó................ 25 „ »» 1030 „ 20  „ „  1031 „

ö sszesen  . . . .  1520 cm3 1495 em3

M ivel a  k ísérle ti egyén a b ev it t  fo lyadékm enny i
séget 4 ó rá n  belü l te l jesen  k iv á la sz to tta  és az u tolsó  
rész le t fa jsú ly a  1031-ig em elkedett, 4 ó ra  m ú lv a  a to 
vábbi ész le lést abbahagy tuk .

É rdek esn ek  íg é rk eze tt an n ak  m egfigye lése, hogy 
közönséges v íz he lye tt M ohai Á gnes-v izet i ta tv a , van - 
nak-e e lté rések  a v esek ivá lasz tásban . E zé rt a k ísé rle ti 
egyén h á ro m n ap o s fe n ti  é trend u tá n  a  negyed ik  napon 
ivóv íz h e ly e tt  ásv án y v ize t kapo tt. A d a ta in k  sze rin t ép 
vese fu n c tió k  m ellett szóbajöhető  e lvá ltozás nem  je len t
kezett. A  konyhasó- és n itro g en k iv á lasz tá s  te ljesen v á l
to za tlan  m a ra d t, ső t m ég  a v izele t száraz  a n y a g ta r 
ta lm a  sem  m u ta to tt k ilengést, m e r t az ásványv ízzel 
bev itt só több let az összes szá razan y ag ta rta lo m h o z  ké
pest e lenyésző  tö redék. (I I. sz. táb láza t.)

I I .  sz. táblázat.
Á lla n d ó  é trend  m e l le t t  a  4. napon  M ohai Á gnes-v íz.

K o n y h a s ó ö s s z n i t r o g e n V iz e le t -
b e v i t t k i a d o t t bev  t t k i a d o t t m e n n y i s é g

1. n a p 4 '5  g 6 ’3  g 12-0 14-5 1300
2. >> ö l  „ 5 0  „ 1 3 T 1 4 0 1450
3. íj 4 '9  „ 5-1 „ 12-5 12-3 1350
4. it 5-2 „ 4-8 „ 14-0 14-0 1400
5. >» 5-1 „ 4 '9  „ 13-8 14-2 1300

U g y a n ily en  fe lté te lek  m elle tt h a tá ro z tu k  m eg az 
ép vese k ivá lasz tóképességét nagyobb  sóadaggal szem-

* H e lyszű ke m ia t t  csak egy-egy  jellem ző  p é ldát 
közlünk  k ísérle te in k  közül.

ben. H á ro m n ap o s s tan d a rd  d ia e ta  u tán  a k ísé r le t i  egyén 
a negyed ik  n ap o n  10 g  k o n y h asó t k ap o tt m ásfé l l i te r 
összfo lyadékbev ite l m ellett. E z  a  negyed ik  n ap o n  n yú j
to t t  m ásfé ll i te rn y i fo lyadék  a  con tro llk ísérle tekben  
ivóv íz vo lt, egyébkén t p ed ig  ásványv íz . A  m eg iv o tt v íz 
m inő ségétő l függ e tlen ü l egészséges vese a  10 g  sót 
48 ó rán  be lü l k iv á lasz to tta , nagyobb ik  részé t az első  
24 órában. ( I I I .  táb lázat.)

I I I .  sz. táblázat.
3 n a p o s  á llandó  é tren d  u tá n  10 g ko n y h asó .

I v ó v íz  M o h a i  Á g n e s -v íz
b e v it t k iad o tt b ev itt k ia d o tt

1. nap 4 3  g 4 ’6 g 4 '8  g 5-3 g
2. „ 5 2 „ 5 0  „ 5 1  „ 4-9 „
3. „ 4 '9  „ 4-8 „ 5-3 „ 5-0 „

4. n a p  1 5 '4  g  12"3 g  14'8 g  1 1 '9  g
5. „  5-1 „  8 '4  „  5 '3  „  7-8 „
6. „  4-7 „  5-1 „___________4-2 „  4  9 „

25-2 g  25-8 g  £4-3 g 2 4 ’7 g

M eg terh e ltü k  ezenkívü l az egészségesen m ű ködő  
vesét 20 g  u reu m m a l is, ho g y  ásv án y v íz fo g y asz tása  
közben n itro genk ivá lasz tóképességét m egfigyelhessük. 
H áro m n ap o s s ta n d a rd  d ia e ta  u tá n  a k ísé r le t i  egyén 
20 g  u re u m o t és an n y i ásv án y v ize t k ap o tt, hogy az 
összfo lyadékm enny iség  nem  h a la d ta  m eg  a m ásfé l 
l i te rt. A  co n tro llk ísérle tek b en  ásv án y v íz  h e ly e tt ivó
v izet n y ú jto ttu n k . A lábbi je llem ző  pé lda il lu sz trá lja , 
hogy  a n itro g en k iü rü lésb e n  lényegbevágó kü lönbség 
nem  je len tkezett. (IV . sz. táb lázat.)

IV . sz. táblázat.
3 n a p o s  á llandó  é tre n d  u tá n  20 g u reum .

I v ó v íz  M o h a i  A g n e s -v íz
b e v i t t

1. n a p  1 2 ’3  g
2. „  11-8 „  
3. „  12-5 ,

k ia d o t t

10- 7 g
11- o „
12- 1 „

b e v i t t

12-4 g
12- 9 „
13- 0 „

k ia d o t t

12- 5 g
13- 0 „  
1 2 1  „

4. n ap  21*3 g 19 0  g 21-9 g 18 '7  g
5. „  12-4 „ 14-4 „ 13-2 „ 15-2 „
6. „  11-3 „ 11-9 „ 10-9 „ 12-0 „

45-0  g 45-3 g 46-0 g 45-9 g

Ezek u tá n  v izsg á la ta in k  tá rg y á v á  te ttü k  azt is, 
hogy  a  k ó ro s vesem ű ködést ásv án y v íz  fogyasztása 
m ikén t b e fo lyáso lja . M ások lévén  a  k ísé r le t i  fe ltételek, 
a beteget k ím élendő , az é tren d en  lényegesen v á lto z ta t
nu n k  k e lle tt. Ig en  a lk a lm asn a k  lá tszo tt e cé lra  a 
Strauss-íéle enyhe vesekím élő -d iaeta. A  beteg  napon ta 
% l i te r  te je t, 4 to jást, 150 g  fe h é r  kenyeret, 8 g  sóm entes 
v a ja t, 30 g  lisz te t, kevés gyüm ö lcsö t és cu k ro t és g y ü 
m ölcsnedveket k ap o tt, ú g y h o g y  az összes fo lyadék- 
m enny iség  v ízze l eg y ü tt nem  h a lad ta  m eg  az 1500 omM. 
E nnek  az é tren d n ek  2000—2500 ca lo r ia  tá p é r té k e  van, 
fe h é r je ta r ta lm a  60 g, sz é n h y d ra tta r ta lm a  150—200 g, 
zs ír ta lm a  p e d ig  125 g. H á ro m n ap o s stan d ard -é tre n d  
u tá n  a neg y ed ik  napon  végeztük  v izsg á la ta in k a t. A 
M ohai Á g n es-fo rrás v izé t a  legkülönböző bb vesekór
fo rm ák n á l p ró b á ltu k  k i, con tro llképen  ug y an ily en  
k ísérle ti fe lté te lek  m elle tt ivóv izet h aszn á ltu n k .

N ep h ro s isn ak  k étfé le  s tád iu m áb an  végeztünk 
k ísérle teket. E rő s  oedem ával v ag y  oedem ára való h a j
lam m al já ró  esetekben a b ead o tt fo lyadék  n a g y  része 
re tin e á ló d o tt a  szervezetben. A  vese h íg ító , v íz- és só
k ivá lasz tó  képessége h ián y o s  lévén, a  10 g  sóval való 
m eg terhe léstő l elálltunk , h e ly e tte  n y ú j to tt  T0 g  konyhasó 
k iü rü lése  igen  erő sen e lhúzódott, a  h ig í tá s i  p róbában  a 
v izelet fa jsú ly a  m agas m a ra d t, a  n itro g en k iv á lasz tás  
azonban észrevehető  za v a ro k a t nem  m u ta to tt. K ém iá t-
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tu n k  lényeges kü lönbséget az ivóv íz  és a M ohai Ágnes- 
v íz  h a tása  k ö zö tt sem. (V., V I. és V II . táb lázat.)

V. sz. táblázat.
H ígítás—concentratiós próba.

Reggel 7 órakor 1500 cm3 víz, u tána száraz diaeta.

I v ó v íz M o h a i Á g n e s -v íz

7 ó .— 7 ó. 3 0  p . . 30  cm 3 1 0 3 8 30  cm 3 1039
7 ó. 30  p .— 8  ó . . — —

8  ó .— 8 ó. 3 0  p . .■  4 0  „ 1 0 2 5 50  „ 1 0 3 0
8  ó. 3 0  p .—  9  ó . . — ____

9  ó .— 9 ó. 3 0  p . .• 3 0  „ 1 0 2 8 ---  n ____

9 ó. 3 0  p .— 1 0  ó . .. 3 0  „ 1 0 2 9 4 0  „ 1031
10  ó . - l l  ó. . . . • 4 0  „ 1 0 3 0 40  „ 1031
11 ó — 12 ó. . . . • 4 0  „ 1035 30  „ 1035
2 ó .— 4 ó................ . 3 0  „ 1 0 3 2 —

4  ó .— 7 ó................■  3 0  „ 1 0 3 4 50  „ 1040
7 ó .— re g g e l 7 ó . . 1 0 0  „ 1 0 3 9 120 „ 1041

A  h a t n a p o s

3 7 0  cm 3 

k í s é r l e t i i d ő  a l a t t

3 6 0  cm 3 

a  b e t e g k i z á r ó l a g

csak M ohai Á gnes-, 'illető leg a  co n tro llk ísérle tekben  
csak rendes iv ó v ize t kapo tt. Az összes fo lyadékbev ite l 
n a p o n ta  1500 cm 3 volt.

V I. sz. táblázat.
3 napos Strauss-féle étrend után a 4-ik napon 5'0 g konyhasó.

I v ó v íz M o h a i Á g n e s -v íz
b e v i t t k ia d o t t b e v i t t k ia d o t t M a ra d é k  N

1. n a p 4 '0  g 3-2 g 4-1 g 3 '5  g 3 6  m g  %
2. „ 3 9  „ 3 1  „ 3 -8  „ 3-4 „
3 . „ 4-1 „ 2 ’9 „ 4-2 „ 3  3  „

4. nap  9 ’9 g  4 '5  g  10’0  g  5 1  g
5. „  4-3 „  5-0 „  4 '2  „  4 '9  „
6. „  4 1  „  4 9 „  4-3 „  4~4 „  40  m g  %

18-3 g  14-4 g  18-5 g  14-4 g

V II . sz. táblázat.
3 napos Strauss-féle étrend u tán 20 g ureum.

I v ó v íz
b e v i t t  k i a d o t t

M o h a i Á g n es-v íz
b e v i t t  k ia d o t t  M a ra d é k  N

1. nap 10 0  g 1 0 ‘6 g
2 . „  9 '7  „  9 -4  „
3- „  9 4  „  9 ‘9  „

1 0 '9  g  1 0 '4  g  3 6  m g  %
9-8  „  9 '6  „
9 -3  „  9 '4  „

4 . n a p  1 8 '7  g  1 6 ‘9  g  1 9 ‘0  g  1 7 1  g
5 . „  9 8 „  11-2 „  9 '7  „  11-4 „
6 . „  9-2 „  10-5 „  9 '5  „ 11-0 „  3 2  m g  %

3 7 ’7 g  3 8 '6  g  3 8 '2  g  3 9 '5  g

Lényegesen m ás eredm ényeket k ap tu n k  a beteg
ség  oedem am entes idő szakában, igaz u g y an , hogy  a 
k é tfé le  víz közö tt kü lönbség ak k o r sem m u ta tk o zo tt. A  
h ig ítás-co n cen tra tió s  p róba eredm énye 1003 és 1015 
közö tt m ozgott. A  v ízk iv á lasz tás e lhúzódott, de a  vese 
m ajdnem  az egész m enny iséget k iv á lasz to tta . Sómeg- 
te rh e lést a  beteg  le rom lo tt á l la p o ta  m ia tt nem  végez
tünk . A  4 g  só t ta rta lm azó  é tre n d  m ellett azonban a 
sók iv á lasz tásb an  lényeges kü lönbség  nem  vo lt ta lá lha tó . 
A  n itro g en k iv á lasz tá s  k ifo g á s ta la n  volt. (V II I ., IX. és
X . sz. táb lázat.)

A cu t isch aem iás g lom eru lo n ep h rit isek n é l k ísé r le te 
ket, nem  végeztünk . I ly en k o r a  th e ra p ia  eg y e tlen  célja 
a  betegség m in é l elő bbi m eggy ó g y ítása , n em  egyezte t
hető  össze vesem egterhelési p ró b ák k a l. C sak a  h ig ítás i 
p ró b a  vo lna elvégezhető . M ivel azonban egy  jó l sike
rü l t  „vesezuhany“ (W asserstoss) a g lom eru lusok  func- 
t io n a l is  vérszegénységének  m egszű nése m ia t t  a  vese
m ű ködés m eg ja v u lá sá t v o n h a tja  m ag a u tán , a  k ísérle t 
a la t t  lényegesen m egváltoznak  a  k ísé r le ti fe lté te lek , s 
ezért a k a p o tt szám adatokbó l következ te tn ü n k  a lig  
lehet.

M ás k ép e t n y ú jt  a  d if fu s  g lo m eru lo n ep h rit is

V i l i .  sz. táblázat.
H ig ítás-concen tra tiós próba.

1500 cm3 víz reggel 7 órakor, u tána száraz diaeta.

Iv ó v íz M o h a i Á g n e s -v íz

7 — 7 ó . 3 0  p.............. 3 8 0 cm 3 1003 4 00  cm 3 1003
7 ó . 3 0  p .—  ó. 8 . . 2 2 0 1003 180 „ 1003
8  ó .— 8  ó. 30  p. . . 1 5 9 1 0 0 3 135 „ 1004
8 ó. 3 0  p .— 9 ó......... 70 >» 1008 70 „ 1007
9  ó ,— 9 ó. 30 p . . . 65 1007 70 „ 1007
9 ó. 3 0  p .— 10 ó. . . 75 1008 65 „ 1008
1 0 — 11 ó...................... 1 0 0 1010 90  „ 1009
1 1 — 1 2  ó ....................... 9 0 1011 90  „ 1012
1 2 — 2 ó......................... 1 1 0 1013 100  „ 1012
2 — 4  ó............................ 70 1 0 1 3 8 0  „ 1014
4 — 7 ó............................. 0 0 35  „ 1014
7— re g g e l 7 ó............. 8 0 »> 1015 70  „ 1015

1 4 1 0 cm 3 1385 cm 3

IX .  sz. táblázat.
6 napos Strauss-féle d iaeta mellett.

I v ó v íz M o h a i Á g n e s -v íz
bevitt k ia d o t t b e v i t t k ia d o t t M a ra d é k  N

1 . n a p 4-2 g 3 -9  g 4 3  g 2 ‘9 g 4 4  m g  %
2. 4-6 „ 4  4  „ 4-4 „ 4 '9  „
3 . >> 3 9 „ 3 '7  ,. 4-0 „ 4-1 „

4 . n a p 3-8 g 3 ’5  g 4 '2  g 4 '0  g
5. 4-1 „ 4 -0  „ 4-3 „ 4 -2  „
6 . jj 4-1 „ 3 ’4  „ 4-1 „ 3 9  „ 3 9  m g  %

12-0 g 10-9  g 12-6 g 1 2 1  g

X . sz. táblázat.
3 n a p o s Strauss-féle diaetau t á n  2 0  g u reu m .

Iv ó v íz M o h a i Á g n e s -v íz
b e v i t t k ia d o t t b e v i t t k ia d o t t M a ra d é k  N

1 . n a p 9 '8  g 9 '4  g 10-4 g 10 -0  g 4 0  m g  %
2. 9 ’7 „ 9 -5 9-9 „ 9-6 „
3 . 9-6 „ 9 '4  „ 9 '3  „ 9-5 „

4 . n a p 18-6 g 16 -5  g 19-1 g 16-9 g
5. 9 '9  „ 11 -4  ,, 9 '4  „ 10-9 „
6 . *> 9-2 „ 1 0 -4  „ 9-6 „ 11-1 „ 3 9  m g  %

3 7 '7  g 3 8 -3  g 3 8 1  g 38 -9  g

m áso d ik  s tád iu m a a  többé-kevésbbé kom penzált vese
m ű ködés idő szaka. M ivel csak nep h ro tik u s v o n ássa l 
b iró  esetek á l lo t ta k  rendelkezésünkre, k ísérle te in ke t 
oedem am entes idő szakokban fo ly ta ttu k  le. A láb b i táb
lá z a tu n k  öleli fe l eg y  h ig ítás-co n cen tra tió s p ró b a  e red 
m énye it.

X I . sz. táblázat.
H íg ítás—concentratiós próba.

Reggel 7 órakor 1500 cm3 víz, u tána száraz diaeta.

Iv ó v íz  M oha i Á g n e s -v íz

7 ó.— 7 ó. 30. p. . 3 0  cm 3 1006  fs. 4 0  cm 3 1 0 0 7  fs.
7 ó. 3 0  p.— 8 ó. . . 4 0  „ 1006  „ 4 0  „ 1 0 0 5  „
8  ó .— 8 ó. 3 0  p. . . 1 5 0  „ 1 0 0 4  „ 140 „ 1 0 0 4  „
8  ó. 3 0  p.— 9 ó. . . 190 „ 1003  „ 200  „ 1 0 0 3  „
9 ó .— 9 ó. 30  p. . . 1 5 0  „ 1008  „ 140 „ 1 0 0 7  „
9  ó. 3 0  p.— 10 ó .. . 2 0 0  „ 1009  „ 190 „ 1 0 0 9  „
1 0  ó .— 11 ó............. 1 5 0  „ 1010  „ 140 „ 1011  „
11 ó .— 12 ó............. 8 0  „ 1012  „ 70 „ 1 0 1 2  „
12  ó.—2 ó .................. 1 0 5  „ 1018  „ 90 „ 1 0 1 9  „
2 ó.— 4 ó..................... 9 0  „ 1019  „ 100 „ 1 0 1 8  „
4  ó .— 7 ó...................... 35  „ 1020  „ 45  „ 1 0 2 0  „
7 ó .— reggel l ó . . . 1 0 0  „ 1 0 2 0  „ 130 „ 1 0 2 1  „

1 3 2 0  cm 3 1425 cm 3

Ig az  ugyan , h o g y  a  fen ti táb láza tu n k  a d a ta i  sze
r in t  a  M ohai Á gnes-ásványv ízre  k iü r í te t t  v ízm enny iség  
v a lam iv e l nagyobb, de a többé-kevésbbé fennálló  
oedem akészség és a  k ísérle tek  különböző  id ő p o n tja i 
m ia t t  ebbő l h a tá ro z o tt  vé lem ény t fo rm á ln u n k  nem 
lehet.
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Nem  m u ta tk o zo tt e ltérés a  kétfé le  v íz h a tá s a  kö- 
közö tt a só- és n itrogenm eg terhe lési p ró b á k n á l sem. 
(X I I . és X I I I .  táb lázat.)

X I I .  sz. táblázat.
3 napos Strauss-féle étrend u tán 10 g konyhasó.

I v ó v íz  M o h a i Á g n e s -v íz
bevitt k ia d o t t M a ra d é k  N b e v i t t k ia d o t t

1 . nap 4 3  g 3'9 g 45 mg % 4-2 g 3-8 g
2. 4-1 „ 4-1 „ 3 9  „ 4-0 „
3. 3 9 „ 3'4 „ 4-5 „ 4-4 „

4. nap 14-1 g 81  g 15-0 g 9-0 g
5. 4'2 „ 6-9 „ 4'3 „ 6-4 „
6. 5» 4-0 „ 5 0  „ 43 mg % 4'2 „ 5'2 „

22-3 g 20-0 g 23-5 g 20-6 g

X II I . sz. táblázat.

3 napos Strauss-féle étrend u tán  20 g ureum.

I v óv íz M o h a i Á g n e s -v íz
b e v i t t k ia d o t t M a ra d é k  N b e v i t t k ia d o t t

1 . nap 9'7 g 10'2 g 42 mg % 101 g 12-1 g
2. u 9'2 „ 9'6 „ 9'9 „ 9 '8 „
3. 9'5 „ 9'4 „ 102 „ 9-9 „

4. nap 18-8 g 15-0 g 19-3 g 14 3 g
5. 9'8 „ 11-2 „ 9-7 „ 11-9 „
6. 9'4 „ ío-o „ 9'5 „ 109  „
7. 5J 9-4 ,. 10 6 „ 48 mg % 9'8 „ 10 6 „

47-4 g 46-8 g 48-3 g 47'7 g

A h e te d ik n a p o n t ö r t é n t  m a ra d é k N -v iz s g ú la t

an n a k  k isebbm érvű  em elkedésérő l szám ol be. A  n itrogen-
egyensú ly  a  nyo lcad ik  napon  következett be. H ason ló
képen elhúzódó v o lt a sók ivá lasz tás is.

A  veseelégtelenséggel já ró  h a rm ad ik  stád ium ban , 
a  secundaer zsugorvese idő szakában  végzett k ísérle
te in k  a só-, v íz- és n itro g en k iv á lasz tásn ak  sú ly o s m eg
ro m lásá t m u ta t já k . A lábbi táb láz a tu n k  a d a ta i  i l lu s trá l-  
já k  egy  h íg í tá s —concen tratiós p róba eredm ényeit. 
(X IV . táb lázat.)

X IV . sz. táblázat.

H ígítás—concentratiós próba.
Reggel 7 órakor 1500 cm3 víz, u tána száraz diaeta.

I v ó v íz  M o h a i Á (rnes-v íz

7 ó.—7 ó. 30 p . . . . 40 cm3 1011 fs. 45 cm3 1011 fs.
7 ó. 30 p.—8 ó . . . . 40 1010 50 1010 „
8 ó .— 8 ó. 30 p . . . . 40 1008 40 1009 „
8 ó. 30 p.—9 ó . . . . 45 1010 50 1010 „
9 ó.—9 ó. 30 p . . . . 50 1010 35 1010 „
9 ó. 30 p —10 ó. . 35 1010 45 1011 „
10—11 ó .................... . 55 1010 60 1010 „
11— 12 ó................ . 150 1010 180 1009 „
12 ó .— 2 ó............. . 100 1009 100 1008 „
2—4 ó........................ . 135 1008 150 1008 „
4—7 ó ......................... . 110 1009 120 1009 „
7—reg. 7 ó ................. . 450 »> 1010 5» 390 >> 1009 „

1250 cm3 1265 cm3

A lábbi k é t táb láza tu n k  fo g la l ja  m ag áb an  a  só- és 
n itro g en m eg terh e lés i próbák eredm ényeit. (X V —X V I. 
táb lázat.)

X V . sz. táblázat.

3 napos Strauss-féle diaeta u tán 10 g konyhasó.

I v ó v íz M o h a i Á g n es-v íz
b e v i t t k ia d o t t b e v i t t k ia d o t t M a ra d é k N

1. n a p 4 '2 g 3 '5  g 4 '3  g 3 '9  g 120  m g %
2. 4-1 3-9 „ 3-9 „ 3 '8  „
3. >» 4-2 >> 3 '9  „ 4 '2  „ 3 -7  „

4 . n a p 14-3 g 6 '4  g 14-5 g 7 '2  g
5 . ,, 4-1 »» 5-1 „ 4 3  „ 5 '9  „
6. 3 '9 -■ 4 '2  „ 4-1 „ 4 3  „

7 . 4-1 4-4  „ 4-3 „ 4 '7  „
8. >> 4 ’2 „ 4-5 .. 4-1 „ 4-2 „ 1 2 5  m g %

30-6 g 24-5  g 31 -3  g 2 6  3  g

A  beteg a  sóm egterhe lési u tá n i  ötödik n ap o n  s in 
csen sóegyensú lyban, k ife jezett kü lönbséget a  kétféle 
v íz  h a tá sa  nem  m u ta t.

X V I .  sz. táblázat.

3 napos Strauss-féle diaeta u tán  20 g ureum.

I v ó v íz M o h a i Á g n e s -v íz
b e v i t t k ia d o t t b e v i t t k ia d o t t M a ra d é k  N

1. n a p 9 '8  g 9 '1  g 9-9 g 9 '4  g 94  m g  %
2 . 9 5  „ 9 -0  „ 1 0 1  „ 9-6 „
3 . >> 9-7 „ 9 1  „ 9 -8  „ 9-9 „

4 . n a p 18-7 g 1 0 -4  g 19-8 g 11-3  g
5 . 5-6 „ 8 '2  „ 5 -7  „ 9 -0  „
6 . >» 6-5 „ 8 -8  „ 5-5 „ 8 9  „
7 . »» 5 '9  „ 8  9 „ 6 8  „ 7 '2  „ 1 0 0  m g  %

36-7 g 36-3 g 37-8 g 36 4 g

A  20 g u re u m  m egterheléssel egy idejű leg  a  d iae tá t 
n i tro g e n ta r ta lm á b a n  erő sen ta r to t tu k , nehogy a  beteget 
u ra em iáb a  h a jtsu k . K ife jezett kü lönbséget a  kétfé le 
v íz fogyasztása n em  okozott.

K lin ik a i b e teg an y ag u n k  k ö zö tt typusos n e p h r it is  
nem  akadt, azért enné l a k ó rfo rm án á l k ísérle tek e t nem 
is  végezhettünk .

A  jó in d u la tú  genu in  n eph rosk le rosis s ta t io n a e r 
á l lap o tb an  n y e r t eredm énye inke t a  következő  táb lázato k  
fo g la l já k  m ag u k b an  (X V II. sz. táb lázat.)

X V I I .  sz. táblázat.

H íg ítás—concentratiós próba.
Reggel 7 órakor 1500 cm3 víz, u tán a száraz d iaeta.

I v ó v íz  M oh a i Á g n e s -v íz

7 ó.—7 ó. 30 p. . . 400 cm3 1005 fs. 390 cm3 1004 fs.
7 ó. 30 p.—8 ó. . . 450 „ 1004 „ 420 1003 „
8 ó.—8 ó. 30 p. . . 390 „ 1002 „ 350 1002 „
8 ó. 30 p.—9 ó. . . 350 „ 1002 „ 290 1002 „
9 ó.—9 ó. 30 p. . . 150 „ 1003 „ 180 1003 „
9 ó. 30 p.—10 ó .. . 120 „ 1004 „ 190 1003 „
10 ó__11 ó............. 130 „ 1008 „ 170 1009 „
11 ó.—12 ó............. 80 „ 1009 „ 65 1' 10 „
12 ó.—2 ó............... 100 „ 1013 „ 90 1015 „
2 ó.—4 ó................. 70 „ 1018 „ 80 1019 „
4 ó.— 7 ó................. 35 „ 1025 „ 40 1026 „
7 ó.—reggel T ó . . . 110 „ 1029 ,, 120 >» 1030 „

2385 cm3 2395 cm3

A  beteg a b n o rm isan  n ag y  v ize le te lv á lasz tása  va ló 
sz ínű leg  re jte tt  oedem a fe lsz ívódásában  leli m a g y a rá 
z a tá t. A vese h íg ító  és concen trá ló  képessége jó l  meg
ta r to t tn a k  b izonyu lt. A  kétfé le v íz  között lényegesebb 
kü lönbséget fe lism ern i nem s ik e rü lt.

A  konyhasóm egterhelést u g y an c sak  10 g  só v a l vé
geztük . K ísér le ti cé lok ra  oly beteget v á lasz to ttu n k, k i
n é l sz ív izom gyengeség jelei nem  vo ltak . A  v izele t meny- 
ny iségének  eg y id e jű  m egszaporodása m elle tt a  vese a 
b ead o tt só több letet egy  nap a la t t  v á lasz to tta  k i. (X V II I . 
sz. táb lázat.)

X V I I I .  sz. táblázat.

3 napos Strauss-féle étrend u tán  10 g konyhasó.

I v ó v íz M o h a i Á g n e s -v íz
b e v i t t k ia d o t t b e v i t t k ia d o t t M a ra d é k  N

1 . n a p 4 '3  g 4 ’2  g 4 '4  g 4-3 g 4 5  m g  %
2. 4-2 „ 3 -9  „ 4 1  „ 4 -0  „
3 . »» 4 '5  „ 4 -4  „ 4 -0  „ 3 9  „

4 . n a p 13 9 g 14 -1  g 14-2 g 1 4 1  g
5 . >» 4 9  „ 4 -5  „ 4 -0  „ 4 '3  „ 4 6  m g  %

18-8 g 1 8 '6  g 18-2 g 18-4  g

A sók ivá lasz tásban  e lté rés t ásványv íz fogyasz tás 
nem  okozott.

H ason lóképen za v arta lan  k iv á lasz tás t m u ta tta k
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n itrogen m eg terh e lés i k ísérle te in k  is. A  20 g u reu m  két A k ir. m agy . P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. sz. 
n ap  a la t t  k iü rü lt. (X IX . sz. táb lázat.) b e lk l in ik á ján ak  közlem énye (igazgató : B á l in t  Rezső  d r.

egy. ny . r . tan ár).

X I X .  sz. táblázat.
3 napos Strauss-féle étrend után 20 g ureum.

I v ó v í z
b e v i t t  k i a d o t t

M o h a i  Á gnes -v íz  
b e v i t t  k i a d o t t

1. nap 9*8 g 9*1 g
2. „ 9'7 „ 9-4 „
3. „ 9'6 ,, 9'5 „

9'9 g 9‘3 g
9-1 „ 9 2 „
9 '4 „ 9'3 „

4. nap 18'8 g 16'4 g 18'1 g 16'2 g
5 .  „ 9-3 „ 11-5 „________9'2 „ 11-0 „

28-1 g 2V9 g 27-3 g 27'2 g

U gyancsak nem  okozott lényeges v á ltozást a M o
h a i Á gnes-v íz e lfo g y asz tása  sem.

H a  v ég ig tek in tü n k  a  vese d eg en era tiv  és g y u l la 
dásos 'fo ly am ata in ak  th e ra p iá já n , rö g tö n  fe ltű n ik  a 
többé-kevésbbé m in d e n ü tt jelenlevő  re n a lis  és c a rd ia l is  
decom pensatio  fe lé vezető  tenden tia . E  m ia tt a já n l já k  
úgyszó lván  egyérte lm ű leg  az összes szerző k (K orányi, 
Volhard, Strauss, stb.) a  vese fu n c tio n a lis  képességének 
pon tos m e g á llap ításá t a  th e ra p ia  m egkezdése e lő tt. 
F e n t i  k ísérle te inkben  a lk a lm u n k  v o lt lá tn i, hogy az 
ásv á n y v íz  és a  rendes ivóv íz  h a tá s a  k özö tt lényeges k ü 
lönbség nem  lelhető , k ivéve, ha a  h a sz n á lt v íz só tar ta lm a  
a M ohai Á gnes v íz só ta r ta lm á t e rő sen  m eghalad ja .

A n n ak  dacára, h o g y  fen ti só an y ag esere  a d a ta in k 
ban  a  M ohai Á gnes-v íz i ta tá sa  k ü lönbséget nem  oko
zott, m elynek  m a g y a rá z a ta  abban keresendő , hogy só 
ta r ta lm á n a k  n agy része fe l sem iv ó d ik  és a  szokásos 
n a tr iu m o h lo rid m eg h a tá ro zó  e l já rá so k  ped ig  a eh lo rid 
ion  m eg h atá ro zásán  a lapszanak , m ég is  szükségesnek 
ta r t ju k  a lk a lm azásán ak  lehető ségét pon tosan  k ö rü lírn i.

O lyan  esetekben, ho l a víz- és sók iv á lasz tásb an  
zav aro k  észlelhető k (nephrosisok, a c u t neph ritisek , to 
vábbá ch ron ikus n e p h r it ise k  és n eph rosk le rosisok  b izo
nyos idő szakai), leg fon tosabb  a só- és fo lyadékbev ite l 
ko rlá to zása . A  n ap i össze fo lyadékm enny iség  m ásfé l
l i te r t  ne h a lad jin  m eg. N em  n ag y o n  egyeztethető  össze 
ezzel iv ó k ú rák  a lka lm azása. A  beteg  am ú g y  is fokozott 
szom ját csak az ivóv íz  e lég ítheti k i, am i m ár az é rt is 
elő nyösebb, m ert nem  v iszünk  be fe leslegesen sót a sze r
vezetbe.

Só- és k iv á lasz tás i zav aro k k a l nem  já ró  ch ron ikus 
n ep h rit isek n é l a re n d sz e r in t igen k ínzó  s a  beteg erő beli 
á l la p o tá t rosszul befo lyáso ló  em észtési zavarok  m eg
szü n te tésé re  m egfelelő  óvatosság  m e lle tt  a  M ohai Á gnes- 
v íz ig en  jó  szo lgá la to t tesz.

O lyan  n eph rit isekné l, aho l je len tő s phosphat- 
re te n tio  észlelhető , m á r  régó ta  a já n l ja  Noorden pho- 
sp h o rd ú s d iaeta  m e lle tt m ész ta rta lm ú  ivóvizek i ta tásá t, 
m ert m észbev ite lre a  phosphatok  a  vesek ivá lasztódás 
m egkerü lésével a  bélben  ju tn ak  k iü rü lésre . E  cé lra  a 
M ohai Á gnes víz igen  jó l  haszná lható .

R endk ívü l fon tos azonban a  vesebetegségeknél 
végzett ivó -kú rák  leggondosabb fe lügye le te , idő nk int le 
fo ly ta to tt  ellenő rző  an y ag eserev izsg á lao k k a l kapcso
la tosan .

Irodalom : Suess: idézve Strasser-K isch-Som m er: 
H andb . d. k iin. hyd ro -balneo  u. k lim a to th e rap ie , 1920. — 
Strauss: D ie N eph ritid en , 1917. — B ickel: X X X IX . B al- 
neolog. K ongr. in  H am b u rg , 1924. — Volhardt: D ie 
doppelse itigen  haem atogenen  N ie ren erk ran k u n g en , 
1918. —- K orányi: O rvosképzés, 1927 — Strauss-Norden: 
idézve Strasser-K isch-Som m er. H a n d b u ch  d. k l in ische 
H ydro-, balneo- und  K lim a th o th e rap ie , 1920.

A gyom orfekély sugaras kezelése.

í r tá k :  K olta  E rv in  dr. és Döméi Erzsébet dr.

A  gyom orfekély  kezelésében a R ön tg en  su g ár m ég 
nem n y e r t  te ljes p o lg árjo g o t, b ár az iro d a lo m b an  szá 
mos a d a t d icsér i a sugaras-kezelés sikeré t.

A  legelső  jó  tap a sz ta la to k ró l L enk szám ol be, ki 
post o p e ra tiv  fekélyeket kezelt, m a jd  H olzknecht, L ieb
mann, Schidze-Berge, M enzer, Matoni, fog la lkoznak a 
gyom or és a duodenum  fekélyeinek  su g a ra s  kezelésé
vel. Az eredm ények  sze r in t az esetek többségében a ke
zelés h a tá s á ra  a betegek panaszm entessé v á ln ak  és az 
eddig rendelkezésre álló  idő  a la tt  tü n e tm en tesek  voltak.

V iz sg á la ta in k a t azon célból végeztük , hogy egy
részt m ag u n k  is m eggyő ző d jünk  a  R ö n tg en -su g arak  
gyógy ító  h a tásá ró l, m ásré sz t v izsg á la t tá rg y á v á  te 
gyük, m i m ódon h a tn a k  a  sugarak .

B á lin t v izsg á la ta i m u ta tta k  rá  a r ra , hogy  a gyo- 
m onfekélyes betegek vér- és szövetnedveinek H-ioncon- 
e e n tra t ió ja  a  no rm álishoz képest a  sa v i fe lé  m u ta t e l
to lódást és hogy a betegek  ezen d isp o s it ió jáb an  kell a  
fekély pathogenesisének  egy ik  tény ező jé t keresn i; 
ugyancsak  ezen k ísérle tek  sze rin t a  feké ly  g y ó g y u lásá
val — b á rm e ly  th e ra p ia  k ap c sán  jö t t  is  az lé tre  — a vér- 
és szövetnedvek H -io n co n cen tra tió ja  m egváltoz ik , ill. 
a  n o rm álishoz té r  v issza.

A  su g a ra s  kezelések eredm énye it sok fé leképen m a
gyarázzák . Legrég ibb a  su g a rak  sec re tió t csökkentő  
h a tásá n ak  felvétele, m ely  részben a  gyo m o rm ir ig y ek  
tö n k re té te le  á lta l jön  lé tre . Strauss O., m in t a  sa já t  
v izsg á la ta in k  azonban az t m u ta tták , h o g y  a  gyom or- 
secretio  b esugárzássa l nem  befo lyáso lha tó  és így  pl. 
a h y p erac id  panaszok m egszű nésénél sem  tu la jd o n ít
hatunk  a  secretiónak  nagyobb  je len tő séget, m ert a  fe 
kély g y ó g y u lásáv a l a sav érték ek  kü lönösebb vá ltozást 
nem m u ta tn a k . E gyesek  a  su g arak  g y u l la d á s t gátló , 
m ások a  g y u llad ás t fokozó hatásáb an , ism ét m ások 
azoknak sp asm u st oldó képességében k eres ik  a  sug arak  
tám ad ás i p o n tjá t.

R icker és Strauss sze r in t k isebb sugárm enny isé- 
gek a v aso d ila ta to ro k a t izg a tják , nagyobb m enny iségek 
a con str ic to ro k a t. H osszabb ide ig  ta r tó  b esugárzás u tán  
a. constr ic to ro k  elvesztik  ezen ingerlékenységüket. Te
k in te tte l a r ra , hogy a su g a ra s  kezelés jó  h a tá s a  úgy kis, 
m in t nagyobb  adagok u tá n  is  bekövetkezik, nem  fogad
h a tju k  el ezen m ag y aráza to t. Odermatt v izsg á la ta i sem 
tu d ták  Strauss és Ricker eredm ényeit m egerő síten i. V é
gül m egem lítjük , hogy Strauss O. v i tá l is  festéssel sem  
tudo tt a  gyom orban  a szokásos adagok u tá n  e lvá ltozást 
k im u ta tn i.

É rdekesek  azok az eredm ények, m elyek  a  besugár
zás u tá n  az ú. n. belső  m ilieu  m egvá lto zásáv a l fog 
lalkoznak. H irsch és Petersen azt ta lá lta , hogy közvet
lenül b esugárzás u tá n  a  H -ion co n cen tra tio  egy kevéssé 
em elkedik, az a lk a l i ta r ta lé k  em elkedik, m a jd  24 ó ráva l 
a besu g árzás u tán  a  v é r v eg y h a tá sa  a  lúgos-fe lé to ló
dik el. K roetz hasonló eredm ényeket k ap o tt. Ö a légző 
központ fokozo tt ingerlésében  keresi az eredm ények 
m ag y a ráza tá t. Cluzet és K ofm ann h áz in y u lak o n  k ísé r
leteztek és az t ta lá lták , ho g y  ú g y  kisebb, m in t nagyobb 
sugárm ennyiségefc u tá n  a  m ásod ik  n ap o n  a  v ér H -ion- 
eo n cen tra tió ja  a  lúgos fe lé  té r  el és csak kö rü lbe lü l a 
12. n ap o n  é r i el k i in d u lá s i értékét. Försterrel végzett 
sa já t k ísérle te inkben  az t ta lá ltu k , hogy  különböző  be
tegségekben szenvedő  betegek  b esugárzása u tán , köz
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vétlenü l a  besugárzás u tá n , a vér v e g y h a tá sa  lúgosabbá 
válik , m a jd  késő bb — néha m ár eg y  ó ráv a l u tá n a  — 
a  k i in d u lá s i é rték re  té r  v issza, hogy a z u tá n  24 ó ra m ú lv a  
egy hosszabb  (úgynevezett D auer-a lka lose) lúgos pe
r ió d u sb a  m en jen  át.

E zen  eredm ények  és fentebb e m lí te t t  Bálint p ro 
fesso r v izsg á la ta i, m ely ek  szerint a  fe k é ly  gyó g y u lása  
a beteg  vére- és szövete i reac tió ján ak  a lk a lik u s i rá n y 
ban  v a ló  to lódásához v a n  kötve, v a ló sz ín ű v é  te tték  az t 
a  fe ltev ést, hogy a su g a ra k  jó h a tá s á t  a  belső  m ilieu  
m egvá lto zásáb an  ke llene keresnünk. K ísér le te in k b en  
teh át k ü lö n ö s te k in te tte l vo ltunk a  v é r  H -ionconcen- 
I ra t ió já n a k  változása, v a lam in t a v ize le t v eg y h a tásán ak  
v á lto zására , a lk a liad ag o lássa l k ap cso la tban . U tóbb inak  
d iag n o stik u s érték ére  B á lin t prof. m u ta to tt  rá . U . i. 
a s a v a n y ú  v eg y h a tá sú  vér- és szövetnedvekkel b író  
szervezet a  bev itt a lk a l iá k  egy részé t nem  ü r í t i  k i a 
v izele tte l, m in t az egészséges, h a n e m  v issza ta r t ja . 
E nnek m a g y a rá z a ta  valószínű leg  a  szövetek  ú. n. a lka l i-  
éhsége. A  sav an y ú  szöveteknek u g y a n is  egy b izonyos 
m en n y iség ű  a lk a l ira  v a n  szükségük, am ellye l igyekez
nek ezen re a c tió ju k a t m egvá ltoz ta tn i és csak ennek m eg
tö r tén te  u tá n  je len ik  m eg  alkali a  v izele tben. E z é rt a 
v izelet H - io n c o n cen tra tió ja  és v e g y h a tá sa  az a lk a li-  
bev ite l e lő tt  és u tán  a l ig  m u ta t vá lto zást. Ezen v izsg á la t 
úgy  tö r té n ik , hogy 20 cm 3 8% NaHCOs in trav é n ás  in jec- 
t ió ja  e lő t t  m eg v izsg á lju k  a  vizelet H -io n co n cen tra tió - 
já t  (p H - já t) , m ajd  k é t ó ráv a l késő bb, m eg ism éte ljük a 
v izsg á la to t. F ekély  je len lé tében  az ese tek  nag y  részében 
a  ké t v iz sg á la t e redm énye között k ü lö n b ség  a lig  van. 
A m enny iben  a kezelés a la t t  a belső  m i l ie u  m egváltozik , 
úgy  a  v ize le t szódak iü rítésének  is  m eg  kell vá ltoznia , 
il le tve  a  beteg  a b eve tt szóda legnagyobb részét, a v ize
le tte l k iü r í t i .

B eteg e in k e t hosszabb idő n á t  f igye ltük , hogy  íg y  
a su g a ra s  kezelés egyes phasisa it is szem lélhessük. E zek 
közül rö v id e n  4 beteg  k o rtö rtén e t-k iv o n a tá t közö ljük :

J. H. 43 éves. O k tóber 27-én a  k is  c u rv a tu rá n  len- 
esényi feké ly . P ró b a reg g e li: 80 cm3. S av érték ek : 44—58. 
S zék le tv izsg á la t: benz id in reactio  p o s it iv . V ér-pH  7-50. 
S zó d ak iü rítés : v ize le t-pH  szódain jectio  e lő tt 5'63, in jec tio  
u tán  5-73, kü lönbség 0T0.

N ovem ber 6-án a  gyom ortá jék  b esu g á rzása  e lö lrő l 
10X10 om -es mező ben. K b . % B E D  0'4 C u+1'0 A l-szű rő .

N ovem ber 8-án a  h á t  jobb o ld a lá n a k  besugárzása a 
köldök fe lé  i rá n y íto tt  focussa l a 10X10 cm  mező ben.

N ovem ber 10-én u . a. balo ldalon. A  beteg h á n y 
in g e rrő l panaszkod ik .

D ecem ber 4-én a  beteg  jól é rz i m ag á t, fá jd a lm a i 
n incsenek. P ró b a reg g e li: 80 cm3. S av érték ek : 24—36. 
R ön tg en -le le t: b o rsó n y i fekély a k is  c u rv a tu rá n .

D ecem ber 5-én. V ér-pH : 7'64. S zó d ak iü rítés : v ize- 
let-pH  szóda in jectio  e lő tt  715, u tán a  7'6Ö, kü lönbség 0'45.

D ecem ber 6-tól 8-ig újabb besu g árzás háro m  
mező ben.

J a n u á r  16-án a beteg te ljesen  jó l érzi m ag á t, 
sem m ifé le d iae tá t nem  ta r t ,  3-30 k g -o t hízott. P ró ba 
reg g e li: 50 cm 3. S av érték ek : 18—36, fe k é ly á rn y é k  n in c s e n .

J a n u á r  18-án. V é r-p H  7-65. S zó d ak iü rítés : v izelet- 
pH  in je c t io  e lő tt 5'25, u tá n a  715, k ü lö n b ség  1'90.

Sz. K . 48 éves. R öntgen-lelet: a  k is  c u rv a tu ra  kö 
zépső  h a rm a d á b a n  k is u j jn y i  feké ly árn y ék . 4 ó ra m ú lva  
a g y o m o rb an  k é tu j jn y i  m aradék. P ró b a re g g e li :  20 cm 3. 
S av é r té k ek  10—24.

O k tó b er 25-én v é r-p H  7‘54. S zó d ak iü rítés : vize- 
let-pH  in jec tio  e lő tt 5-63, in jectio u tá n  5'56, kü lönbség 
— 0-07.

O k tó b er 27., 28. és 30-án. B esu g árzás háro m  m ező 
ben, m in t első  esetben.

D ecem ber 18-án a  beteg jobban é rz i m agát. P ró b a- 
reg g e li: 30 cm3. S av érték ek : 15—32. F ek é ly á rn y ék  m o
g y o róny i. 4 ó ra  m ú lv a  egyu jjny i m arad ó k .

D ecem ber 19. V ér-p H  7'56. S zó d ak ii ir ítés: vize- 
le t-pH  in jec tio  e lő tt 5'38, in jectio  u/tán 5'73, k ülö n b 
ség 0-35.

D ecem ber 20—23-ig ism ételt b esu g árzás h á ro m  
mező ben.

F e b ru á r  2. Jó l  érzi m agát, d ia e tá t nem  ta r t, 
4 kg-ot h ízo tt. P ró b areg g e li: 40 cm3. S av érték ek  16—28. 
R izsszem ny i feké lyárnyék ; 4 ó ra  m ú lva m arad ék  nincs.

F e b ru á r  3. V ér-pH  7'63. S zo d ak iü rítés : v izelet-pH  
in jectio  e lő tt 515, in jec tio  u tá n  6-01, kü lönbség  0'86. 
További b esu g á rzá sra  nem  je len t meg.

S. C. 42. éves. O k tóber 27. R ö n tgen -le le t: a k is 
c u rv a tu rá n  lencsény i feké ly árn y ék . 4 ó ra  m úlva egv- 
u j jn y i m arad ék . P ró b areg g .: 20 cm3. S av érték ek : 41—58.

O k tóber 29. V ér-pH  7-58. S zo d ak iü rítés: v izelet-pH  
in jectio  e lő tt  5'23, in jectio  u tá n  5'63, k ü lönbség  0-40.

O k tóber 30, nov. 1. B esugárzás h á ro m  mező ben.
N ovem ber 30. A  beteg  fá jd a lm a i lényegeseji csök

kentek, b á r  sem m inem ű  d ia e tá t nem  ta r to t t ,  fog la lko
zását fo ly ta tta . P ró ibareggeli: 30 cm3. S av érték ek : 38—56. 
A  k is c u rv a tu rá n  r izsszem n y i fek é ly á rn y ék ; m a ra 
dék n incs.

D ecem ber 1. V ér-pH  7-67. S zo d ak iü rítés : v izelet-pH  
in jectio  e lő tt  5-01, u tá n a  6'08, kü lönbség P07.

D ecem ber 2—5-ig. B esu g árzás h áro m  mező ben.
J a n u á r  5. T eljesen m unkaképes, p an asza i r i tk á n  

vannak , keveset h ízo tt. P ró b areg g e li 40 cm 3. S av érté 
kek: 32—49. F ek é ly á rn y ék  nem  lá th a tó , csak  ennek 
helyén k is  tap ad ó  folt. M arad ék  nincs.

J a n u á r  8. V ér-pH  7'67. S zo d ak iü rítés: v izelet-pH  
in jectio  e lő tt 5'60, in jectio  u tá n  6'56, k ü lönbség  0'96.

F. J. 22 éves. O k tóber 8. R ön tgen-le le t: k is cu r
v a tu ra  középső  h a rm a d áb an  lencsény i fekély . P ró b a 
reggeli 30 cm 3. S av érték ek : 45—57.

O k tóber 10. V ér-pH  7\56. S zódak ii irítés: v izelet-pH 
in jectio  e lő tt  618, in jectio  u tá n  5’43, kü lö n b ség  0-75.

O k tóber 11—15-ig h á ro m  mező ben besugárzás.
N ovem ber 7. Jo b b an  érz i m agát. P ró b areg g e li: 

40 cm3. S av érték ek  36—43. R izsszem ny i feké lyárnyék .
N ovem ber 8. V ér-pH  7’59. S zó d ak iü rítés v izelet-pH  

in jectio  e lő tt  618, in jec tio  u tá n  6-58, k ü lönbség  010.
N ovem ber 11-tő l 15-ig besugárzás h á ro m  mező ben.
D ecem ber 15. Jó l érz i m ag á t, panaszm entes, 3 kg-ot 

hízott. P ró b a reg g e li: 25 cm 3. S avértékek : 34—46. F eké ly 
árnyék  nem  lá tható .

D ecem ber 16. V ér-pH  7'62. S zo d ak iü rítés: vizelet- 
pH in jec tio  e lő tt 6*51, in jec tio  u tán  7-32, kü lönbség  0'81.

H aso n ló  eredm ényű ek  többi esete ink  is. Meg kell 
em lítenünk , hogy a betegek  az egész kezelés a la tt  
gyógyszert nem  szedtek, d iae tá ju k  csak abból állo tt, 
hogy a k im o n d o ttan  m echan ikus, ill. chem ia i in g e rt 
képező  éte lek tő l óv tuk  ő ket. E z t azért is  m eg ke llett 
tennünk , fő leg  am i a m ech an ik u s in g erek e t i l le ti, min t 
pl. az e rő sen  rostos an y ag o k a t, m ert a  betegek  n ag y
része o tth o n  élt, fog la lk o zását tovább ű zhe tte  és így  
a kezdetben m ég g y a k ra n  vérző  fe k é ly t az á tfú ró d á s  
veszélyétő l k e lle tt védeni. A m in t azonban  a betegek 
á llap o ta  ja v u lt, ren d szerin t m á r  az első  kezelés u tán , 
tovább sem m inem ű  é tren d i ko rlá to zást n em  ta r to t ta k  be.

A  kezelés m aga, a b esugárzás a betegnek  nagyobb 
kellem etlenséget nem  okozott, b á r ké tség te len , m in t azt 
régebbi v izsg á la ta in k  is  m u ta tták , az úgynevezett 
ka teres tü n e tek  gyom orbesugárzás u tá n  v a lam iv e l g y a
koribbak , m in t egyéb szervek  besu g árzása  u tán . Ezen 
úgy ig y ekez tünk  seg íten i, hogy  a b esu g á rzá st m ind ig 
éhgy o m o rra  k ap ták , azon k ív ü l a besu g árzás u tá n  leg 
alább is 24 ó rá ig  fo lyékony, h ideg  éte lekkel táp lá lkoz
tak . M in t em líte tt ada tokbó l lá tható , betege ink , k ik  k i 
záró lag  R ön tgen -b esu g árzásb an  részesü ltek , ezen the- 
ra p ia  k a p c sá n  úgyszó lván  te ljesen  panaszm entesekké 
vá ltak , su b jec tiv e  te ljesen  jó l érezték m ag u k a t, a  f á j 
dalm ak m egszű ntek  és az  ob jectiv  le le t is te ljesen 
ja v u lá s t m u ta to tt. A rön tgeno log ice m e g á llap íto tt fe 
kély v isszafe jlő dö tt, i l le tve  e ltű n t.

M in t m á r em líte ttük , a  su g aras kezelés jó  h a tá sá 
nak  m a g y a rá z a ta  sokféle. A z egész feké lyes d ispositió- 
júnak , a sav a n y ú  d ia th es isn ek  (Bálint) ja v u lá sá ró l leg
jobban az ú. n, belső  m ilieu  vá ltozása a d  fe lv ilágosí
tást. E sete inkben  a vér-pH -értéke inek  a  sav an y ú ró l 
(7’54—7'59) a  lúgos felé lényeges e lto ló d ást (7'62—7'67), 
ille tve az egész szervezet ú. n. a lk a li éhségének meg
szű nését, a  b ev itt szóda p ro m p t k iü r íté sé t észleltük. Jó
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eredm ényeink  m a g y a rá z a tá t sz in tén  az u tó b b i v izsg á la 
tok  ad ják . A  he lybe li — a g y o m o rfa lra , e rek re , idegekre 
g y ak o ro lt — h a tá s  b á r  te ljesen  k i nem  zá rh a tó , nem 
valószínű  az edd ig  ism ert v izsg á la to k  a lap já n . Az ál ta 
lános h a tás  m a g y a rá z a ta  m á r  többféle. Lehetséges, 
hogy  az a l ie te ro p ro te in feh ér je  h a tásáh o z  hason ló , lehet
séges, hogy a  su g a ra k  h a tá s á ra  a  szövetnedvek, fő leg 
a  v é r oly i rá n y ú , b á r  k is fo k ú  e lvá ltozása jö n  létre, 
m elyek a v ér-pH  v á lto zásá t v o n já k  m aguk  u tá n . B á r
m ely  fe lfogást is  fo g ad ju k  el, kétségte len , h o g y  a szer
vezet re ac tió ja  m egváltoz ik  és íg y  eredm ényeink  okát 
e vá ltozásban  kereshetjük .

A m enny iben  ered m énye inkné l csak az á lta lán o s 
h a tás  já tszo tt lényeges szerepet, úgy  v a lósz ínű nek  lá t
szik, hogy h a  a  helybeli h a tá so k a t k izárjuk , az eredm é
nyeknek  v á lto zn i nem  szabad. I ly  irá n y ú  ú ja b b  v izs
g á la ta in k  fo ly am a tb a n  v an n a k , eredm ényeink rő l, m e
lyek  eddig i v á rak o zásu n k n ak  m egfeleltek, azonban  csak 
hosszabb m eg fig y e lés i idő  u tá n  fogunk beszám oln i.

Ir odalom : Cluzet u. K ofm ann : Cpt. ren d  des
seaces de la  soc. B ioi. 1924. — H irsch u. Petersen: Jo u rn . 
o f th e  am er. m ed. assoc. 1923, 80. — K roetz: S tra h le n 
therap ie . 1924, 18. kö t. — K otta : O rvosképzés. 1924, 14. — 
Kolta-Förster: M. O. A rch. 1926. — K olta-B enkovits:
O. H . 1925. —■ Lenk-H olzknecht u. L iebm ann: W ien. 
A rch. f. inn. Med. 6. köt. — M aton i: Med. k iin . 1923. — 
M enzer: S trah len th e rap ie . 1923, 15. köt. — Ricker: 
S trah len th e rap ie , 5. — Schulze-Berge: S trah len th e rap ie . 
1923, 14. köt.

A  debreceni T isza István  tudom ányegyetem  belk lin i
kájának közlem énye (igazgató: C siky József dr. egyet, 

ny. r. tanár).

Az epeköpésrő l.
(C holeptoe.)

í r ta :  Jánossy Gyula dr. k lin ik a i tan árseg éd .

Epe v ag y  v a lam e ly ik  epealko tó rész k é tfé le  módon 
ju th a t  a köpetbe. Az egy ik  m ódo t g y ak ran  észle ljük : 
H a pl. va lak in ek  obstruc tiós sá rg a sá g a  van , sk lerá ja , 
bő re sárga, ak k o r v izelete és legtöbb m ir ig y én ek  v ála 
déka, teh á t köpete is ta r ta lm a z  k isebb-nagyobb meny- 
ny iségű  epefestéket. Az epefesték  ilyenkor az epeutak- 
ból szívódik a  vérbe és a  v érb ő l k erü l a  k ö p ete t e lvá
lasztó  m ir ig y ek  ú t já n  a köpetbe. I ly en  esetekben az epe 
a  vérnek közvetítésével, azaz indirect m ódon ju t a 
köpetbe.

K everedhetik  azonban epe a  köpethez direct ú ton  
is. Az epeköpésnek e m ásod ik  m ód ja  r i tk á n  észlelhető . 
L étre jön , h a  a  m á j és tüdő  k özö tt a d iap lirag m án  á t 
s ipo ly  keletkezik  és a  m á jb an  te rm e lt epe a  sipo lyon á t 
a b ronchusokba kerü l, a  bronchusokbó l p ed ig  köpet 
a lak já b an  k iü rü l. A  sipo ly  okozó ja  leg g y ak rab b an  m áj
tá lyog , m ely  a  d iap h ra g m án  á t  a  tüdő be tö r t .  A  per- 
fo ra tio  leg többször h irte len  tö r té n ik  kínzó, convu lsiv  
köhögés k ísére tében . A  köpet ilyenko r sok és keserű, 
színe lehet tég lav ö rö s (Budd), v ö rö sb a rn a  (Osler), 
zsem lyebarna (Sahli), a  tá ly o g ü re g  k iü rü lé se  u tán  
ped ig  okk ersárg a , v ag y  a ra n y s á rg a  színű . M in thogy  a 
m á jtá ly o g  rendesen  csak ak k o r idéz elő  v a lam e ly  kóros 
tünete t, h a  m á r te tem es n a g y sá g o t é rt el, m eg tö rtén
hetik , hogy a  p e r fo ra t io  elő zm ények né lkü l köszönt be.

A  m á jtá ly o g  a  m i v id ékünkön  sokkal r i tk áb b an  
fo rd u l elő , m in t a  m eleg égöv  a la tt, m ert a  tá ly o g nak  
leggyakoribb  okozó ja az am oeba d y sen ter iae  a meleg 
ógöv a la t t  o tthonos. M i append ic itis , cho lecystitis, 
cho lang itis, echinococcus elgenyedése u tá n  észleltük. 
D irect ú to n  lé tre jö t t  epeköpést 5 és fél év  a la t t  csak 
egyszer lá ttu n k . M in thogy  hason ló  esete t a  m ag y ar

irod a lo m b an  nem  ta lá ltu n k , a  n ém et iro d a lo m b an  is 
r i tk a , ezért érdem esnek  ta r t ju k  az ad a to k a t ide le
jegyezn i.

•
K. J. 46 éves gazdálkodó. 4 h ó n ap ja  beteg. E kkor 

köhögö tt, o lykor kevés nyálkás, k önnyen  ü rü lő , v ilágos- 
sz ín ű  váladéko t köpö tt. A  köp et színére p o n to san  nem 
em lékezik, azt azo n b an  tu d ja , ho g y  keserű  íze nem  volt. 
B a já n a k  nem  tu la jd o n íto tt  je len tő séget, o rvoshoz nem 
m ent.

3 hó e lő tt h ir te len  n ag y  o lda lszú rás lep te  meg, 
o rv o sa  m e llh á rty ag y u llad á s t á l la p í to t t  m eg és ágyba 
fek te tte . S u b feb r ises volt. F á jd a lm a  lassan  e n y h ü lt és 
3 h é t m ú lva e lh a g y ta  az ág y a t. E k k o r 6 h é tig  elég jó l 
é rez te  m agát, m íg  egy h ó nappa l ezelő tt ism ét h irte len  
ro sszu l lett, n a g y  köhögés közben kb. 1 l i te rn y i  v ála 
déko t köpött, a  k ö p et „ zav aro ssá rg a“ és n ag y o n  keserű  
vo lt, néhány  v é rcs ík tó l e ltek in tve, v é rt nem  ta r ta lm a 
zott. F á jd a lm a, lá z a  ekkor nem  vo lt, a köpetben hólya- 
g o csk ák at nem  v e t t  észre. A  köhögés azóta é jje l-n app a l 
k ínozza, köpete á llan d ó a n  sá rg a  és igen keserű . 13 kg-t 
fo g y o tt.

S ta tu s : L égzéskor a jobb m ellkasfé l v isszam arad . 
Jo b b o ld a lt a sc a p u la  csúcsátó l lefelé, m ind inkább  in 
tenzivebbé váló  tom pu la t, m ely  e lő re a  h ó n a ljv o n a lig  
te r je d . A  to m p u la t fe le tt g y en g ü lt légzés, dörzszörejek. 
R öntgen-le let sz e r in t:  a  jobb a lsó  tüdő lebeny  fe le tt 
te n y é rn y i á rn y ék o ltság , fo ly ad ék árn y ék  nem  lá tható . 
Jo b b  rekesz f ixá lt.

M á jto m p u la t rendes. N y o m ásra  a  m áj k issé  érzé
keny. Jobb v á lb a  k isugárzó  fá já s a  n incs. Ik te ru s  niucs. 
Lép to m p u la t rendes. H asü reg b en  fá jd a lm a sság  nincs, 
k ó ro s re s is ten tia  nem  tap in th a tó , fo lyadék n incs. Ideg- 
re n d szer rendes.

V izelet fa js ú ly a  1016—1025, vegyh. sav i, kóros 
a lk o tó rész t többszörös v izsg á la t a lk a lm áv a l sem  ta rta l 
m azott.

K öpet n a p o n ta  250—400 cm 3, erő sen nyákos. A  fr iss  
k öpet habos, a ra n y sá rg a , á llás u tá n  sárgás-zö ld , m ajd  
zöld lesz, az összes vegy ileg  k im u ta th a tó  epealko tó
részek e t ta rta lm azza . A  köpetben ech inoeoccus-horgokat 
sohasem  tu d tu n k  k im u ta tn i, m ájá llo m án y b ó l szárm azó 
se jtek e t és lek o cy ták a t ellenben m in d ig  ta lá ltu n k .

V örös verse j te k  szám a be jövete lko r 4,900.000, fehér
v érse jtek é  12.100; ebbő l 73% segm entá lt, 8% m ononucl., 
1% eosinophil, 18% lym phocyta.

V érre l W asserm an n -reac tio  negativ , echinococcus- 
com plem ent e llenben  erő sen p o s it iv  (+  + + ) .

A  beteg 4 n a p i k lin ik a i ta rtó zk o d ás u tá n  h aza
m ent, a  k lin ik a i ta rtózkodás a la t t  te ljesen lá z ta lan  volt.

G yógy ítás csak is az erő s köhögési in g e r  cs il lap í
tá s á ra  szorítkozo tt, ezért d ion incseppeket szedett n a 
p o n ta  többször és az t az u ta s í tá s t  kap ta, h o g y  otthon 
is  ezt szedje.

K é t hét m ú lv a  je len tkezett ism ét. Nem köhög á l
lan d ó an , n a p o n ta  2—3-szor azonban  kínzó köhögési 
ro h am  lepi m eg. A  köpet sokkal kevesebb, nap i m ennyi
ség  100—200 cm 3, sárg a , keserű  ízű . nyákos, benne az 
összes epealko tórészek k im u ta th a tó k , leukocy ták  is 
ta lá lh a tó k , de m á jp a ren ch im a-se jtek e t nein ta lá ltu nk . 
A  m á j eg y á lta lá b an  nem érzékeny. A  beteg sub jective 
sokka l jobban é rz i m agát.

V érkép: v ö rö sv é rse jtek  szám a 5,200.000, fe h é rv é r
se jtek é  8.100; ebbő l 70% segm en tá lt, 10% m onocy ta, 2% 
eosinoph il, 18% lym phocy ta.

G y ó g y ítás: d ionincseppek. E g y  heti észlelés u tán  
a  k l in ik á ró l ism é t távozott.

4 hó m ú lv a  ism ét je len tkez ik . 1 hét e lő tt epeköpése 
fokozatosan  m egszű nt, a köpetben  epealko tórészek n in 
csenek, nem  k öhög ; köpete nem  keserű  ízű , v ilágos 
szürkés-fehér, nyákos, k rá k o g ássa l ü rü l. Jo b b o ld a lt az 
a lsó  tüdő lebeny fe le tt  tom pu lt m ég  a  k o p o g ta tás i han g  
és ugyanezen a  helyen g y en g ü lt az alap légzés. Jobb 
rekesz csak m in im á lisán  mozog. T eljesen jó l é rz i m agát.

A  tünetek  a la p já n  — te k in te tte l a  p o s it iv  eehino- 
coccusoom plem entre — e lső so rb an  gondo ltunk  el- 
g en y ed t m ájech inococcusra, m ely  a  rekeszen á t  a  tüdő be 
tö r t, innen p ed ig  a légu takon  k iü rü lt . B á r az echino
coccus, m in t Osier is  k iem eli, g y a k ra n  su p p u rá l, m égis 
esetünkben nem  tu d ju k  k é tség te lenü l b izo n y ítan i az á t 
tö r t  m á jtá ly o g  echinococcus e red té t. Az echinococcus- 
com plem ent p o s it iv  volt, de az iroda lom ban  J-G&ttin és 
Sandoz) és s a já t  észleléseink k özö tt számos o l y á n . ^ t  
v an , ahol m inden  p raec ip ita tió s  rectio , a complement-*

I; .*5 V ' . *  -  v
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kö tés i e l já rás  e g y a rá n t p o s it iv  vo lt, az opera tio  vagy  
boncolás a lk a lm á v a l m égsm  ta lá l ta k  eohinococcust. 
E osin o p h ilia  sem  volt, de az eosinoph ilse jtek  m egsza
p o ro d ása  sem  v o ln a  eléggé "bizonyító, h iszen sok  m ás 
m egbetegedésnél (pl. cc. h epatis) és egészségeseknél is 
ta lá l ta k  és ta lá l ta u n k  eosinoph iliá t.

E se tü n k b en  az á ttö ré s t concom ittá ló  p leu r i t is  

elő zte meg, m e ly  spon tan  m egszű nt, de p leura lem ezek 
között összenövéseket hozott lé tre . E z összenövések a k a 
dályozták  m eg késő bb a  p le u ra ü re g  fertő ző dését. Az á t 
tö rés h ir te len  következett be, a  köpet azonban kezdettő l 
fo g v a  sá rg a  sz ín ű  vo lt és ezá lta l e l té r t  az á lta láno s 
típustó l, sohasem  v o lt tég lavö rös v a g y  barn a , csak  o ly 
k o r ta r ta lm a z o tt  egy-egy vércsíko t. Legtöbb köpet ürü l t  
az á ttö ré s  n a p já n , az tán  fokozatosan  csökkent. A z epe
köpés hónapok ig  ta r to t t  és az epeköpéssel egy ide jű leg  
szű n t m eg a k ese rű  íz is, továbbá az erő s, ke llem etlen  
köhögés, m ely  a  beteget az epeköpés egész id e je  a latt  
k ínozta.

F eltű nő , h o g y  csak a  concom ittá ló  p le u r i t is  ideje 
a la t t  vo lt rö v id  ide ig  ta r tó  su b feb ritás, egyébkén t a 
betegség lá z ta la n u l z a jlo tt le. K ö rü lto k o lt tá ly o g ná l 
azonban  elég g y a k o r i a  láz ta lan  lefo lyás.

A  betegnek kü lönös kellem etlenséget csak is  az 
erő s köhögési in g e r  okozott, ezért igyekeztünk  az t csil
lap ítan i. M ás g y ó g y ító  e l já rá s ra  nem  is vo lt szükség 
és hason ló  esetben  m indenk it óva in tü n k  az e lh a m a r
kodo tt sebészi beavatkozások tó l.

A  d irec t m ódon lé tre jö tt  epeköpést rendesen  nem 
nehéz m egkü lönböztetn i az in d irec t ú to n  lé tre jö t t  epe- 
köpéstő l. Az u tó b b i m in d ig  ik te rn ssa l já r , az elő bbit 
rendesen  nem  k ísé r i  sá rg aság . A zonban m eg tö rténhetik , 
hogy  a  d irec t m ódon lé tre jö tt  epeköpéshez is  csa tlak o 
zik  sá rg aság : a  tá ly o g  fe rtő zh eti az ep e u ta k a t és 
cho lan g itis  jö h e t lé tre , v ag y  n y o m ást g y ak o ro lh a t va la 
m ely ik  nagyobb  cpeú tra . Az u tó b b i m ódon lé tre jö tt  
sá rg a sá g  g y o rsa n  m egszű nik , m ert az  epeköpés m eg 
in d u lásáv a l a  tá ly o g ü re g  is  k iü rü l és az epeu tak  g yo r
sa n  fe lszab ad u ln ak  a nyom ás aló l. A  cho lang itises 
ik te ru s  azonban soká ig  m eg m arad h at, de ez az ik te rus 
sohasem  já r  te l jes  o bstruc tióva l, m íg  az a  sá rg aság, 
am ely  in d irec t m ódon észrevehető  epeköpést tu d  lé tre 
hozni, sú lyos o b stru c tió s  ik te ru s  szoko tt lenni.

A  d irec t m ódon lé tre jö tt  epés köpetre jellem ző , 
hogy  a  köpet in te n s iv  sá rg a  színű , ig en  keserű  és kínzó 
köhögés k ísére téb en  ü rü l, a  köpetben az összes epe- 
ako tó részek  k im u ta th a tó k , ső t benne a  m á já llo m án y  
tö rm eléke it is  m eg ta lá l ju k . A  köpet sá rg a  színe a  tá 
lyogban  tö rtén ő  vérzéstő l m egváltozhat, tég lavö rössé, 
v ö rö sb a rn áv á  v a g y  zsem lebarna színű vé, azonban  a 
jellem ző  keserű  íz, a  kínzó köhögés m in d ad d ig  m egm a
rad , am íg  a  d irec t ú ton  lé tre jö tt  epeköpés m eg  nem 
szű nt.

Az in d irec t m ódon epéssé v á l t  köpet ezzel szem 
ben csak h a lv á n y sá rg a  színű , íze nem  fe ltű nő en  keserű  
és a  betegek nem  a  köpet keserű  ízérő l, hanem  csak 
„keserű  sz á jíz é rő l  panaszkodnak . E p e festék an y ag o k  az 
ik te ru so s köpetben  is k im u ta th a tó k , m ájá llom ánybó l 
szárm azó se jtek e t azonban term észetesen  nem  ta lá lu nk . 
Az ily en  epeköpés azonk ívü l sohasem  okoz köhögést. E  
tü n e tek e t figyelem bevéve, a d irec t és in d irec t m ódon 
lé tre jö tt  epeköpést egym ástó l könnyen  m egkü lönböz
te th e tjü k .

Ir odalom : C otlin és Sandoz: A rch , des m a lad ies 
de l ’app ar. dig. e t de la  n u tr i t .  1923, 13. k. 1. sz. 44. o. —- 
Sahli: L eh rbuch  d er k iin . U n tersuchungsn iethoden . V I. 
k iad ás. I I . kö tet. 1. rész. 215. o. — Osier: The P ric ip les  
e t P ra k tic e  of M edicine. V II . k iadás. 563. o. —• Umher: 
E rk ra n k , der L eber etc. B ergm ann  u. S taeh e lin : H andb. 
d. inn. Med. I I .  k iad ás. I I I .  kötet. 2. rész.

A  p écsi in. kir. E rzsébet T udom ányegyetem  szü lő - és 
n ő beteg  k lin iká jának  közlem énye. (Igazgató: S c ip iades 

E lem ér dr. egyet. n y . r. tanár).

Atresia partialis congenitalis oesophagi 
cum fistula oesophago-tracheali.

I r ta :  Stam m  Lajos dr. k l in ik a i  gyakornok.

Az oesophagusnak  v e leszü le te tt fe jlő dési re n d 
ellenességei eléggé r i tk á k . K ö zö ttü k  is  a  nyelő cső  te ljes 
h iá n y á v a l csupán elvétve ta lá lkozunk , m ert ez re n d 
sz e r in t csak m in t a  m agzaton ig en  k ite r jed t fe jlő dési 
rendellenesség  rész je lensége szoko tt e lő fo rdu ln i. Gya- 
k o r iab b a k  ellenben az oesophagusnak  részleges vele
szü le te tt h iányai, i l le tő leg  can a lizá tió s h ibái. I ly en , ú. n. 
p a r t ia l is  oesophag u satres iák ró l edd ig  k ö rü lb e lü l 150 
esetben  számol be az irodalom  és ped ig  fő ként Gutman, 
Konopacki, Ludvig , Lateiner, H orten, Rüdinger, W yler,  
Zansch közléseibő l és pedig részben  traeheo-oesopha- 
g ea lis  f is tu láv a l kom binálva, részben  anélkül.

K özülök érdekességénél fo g v a  kü lönösen k iem e
lendő  E rnst N o ltm annak, a b e r lin i  „S täd tisches R u d o lf  
W irc h o v -K ra n k en h au s“ szülő - és nő betegosztá lya assis- 
tensének  nem rég közö lt esete, m elyben  a  m elaena neo
n a to ru m  k lin ika i tü n e te i m elle tt e lh a lt csecsem ő nél a 
m e lae n á t okozó v érzés fo rrásak é n t, nem  m in t az  re n 
desen szokott lenn i, a  gyom or v a g y  a duodenum  feké
lye it, i lle tő leg  e ro s ió it, hanem  az  oesophagusnak  tra -  
ch ea lis  f is tu láva l k o m b in á lt p a r t ia l is  a tre s iá ja  m elle tt 
fen n á lló  ve leszü letett v a r ix a it  — m ilyeneket csupán 
V orpah l és Stephan m u ta tta k  m ég  be egy-egy esetben 
az első  é le tnapokban  e lpusztu lt ú jszü lö ttekné l — á lla 
p í to ttá k  meg.

Ezen an o m alia  szá rm azástan áv a l többen fo g la l
koz tak  az iroda lom ban . K ü lönösen  értékesek Anders, 
to v áb b á  Giffhorn, Happich, K ari, Göppert, Lotz, 
Schm itz, Schöller, Förster stb. idevonatkozó közlései. 
E zen  szerző k azt az i t t-o tt  e lvétve fe lm erü lt vé lemény t, 
ho g y  e rendellenességet g y u llad ás, ille tve d a g a n a t 
okozná, elvetik. M egegyeznek abb an , hogy azok fe jlő
dési rendellenesség eredm ényei. A m i ezen rende llenessé
gek  közü l pl. a légcső  f is tu lá já t i l le ti, azt Schöller az 
em észtő - és lé lekző apparatus k özö tt eredetileg  fe n n
á l lo t t  összeköttetés m a ra d v á n y á n a k  tek in ti s Förster 
is  azon  vélem ényen van , hogy az ilyen  fistu lák  an n ak  
következm ényei, m isze r in t a nyelő cső  m eg m arad t fe j
lő dése azon fokán, m elynél a g a ra tb é l  m ég tö m ö r volt, 
to v áb b á  a nyelő cső  és légcső  e lkü lönü lése m ég tö k é
le tlen  volt. A m i p ed ig  az o eso p h ag u sa tres iá t ille ti, 
Gernet és Léven a z t m ondják, ho g y  a  bárzs in g  d a ra 
bokból álló  segm entum okbó l fe jlő d ik  és ped ig  úgy , 
hogy  az egym ássa l szembenövő  segm entum ok eg y esü 
lési h e lye i nem  cana lizá lódnak .

T erm észetesen m indezen á l l í tá so k  csak fe lté te le 
zések s legfeljebb is  abból a  körü lm énybő l, h o g y  az 
összes a tre s iá k  legnagyobb  része, íg y  legalább k é tha r 
m ada, oesophago-trachealis f is tu lá v a l van  szövő dve, 
a n n y it  lehet a legnagyobb  va lószínű ségge l k övetkez te t
nünk , hogy  az an o m a lia  keletkezési ideje az on togene
sis azon  legkorább i id e jé re  tehető , am iko r a tüdő b im bó 
az oesophagus v e n tra l is  o lda lábó l k itü rem ked ik  s m i
k o r azon a helyen, valószínű leg  fe jlő dési rende llenes
ségbő l szárm azó izom szöveth iány  fo ly tán , elő ször d iv e r
t icu lu m , annak  továbbnövése ré v é n  ped ig  f is tu la  k e le t
kezik. Ezen idő  p ed ig  kö rü lb e lü l a  4—5. em bry o n a lis 
hét, m iko r a foe tus m indössze 4 m m -ny i hosszúságú. 
S ho g y  ez a fe lvé te l m indenek sz e r in t helyes, b izo ny í
ta n i  lá tsz ik , hogy eg y  18 m m  hosszú em bryoná l az 
i ly en  ano m áliá t m á r  jó l k ife jlő d v e észlelték.
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Igyekeztek  m eg fe jten i az o eso p h ag u satres iák  fe le tt 
ész le lhető  tá g u la to k  keletkezésének m ik én tjé t is. 
S ezekre vonatkozó lag  Giffhornak az a  fe lfogása, hogy 
ez is fe jlő dési rendellenesség  következm énye, m ert sze
r in te  az ezen rendellenességgel szü lető  m agzatoknak 
re n d sze rin t a rö v id  é le tta r ta m a  nem  elegendő  a  m echa
n ik a i tág u lás  m ag y a rázá sá ra . A  leg több szerző nek 
m ég is az a vélem énye, hogy  em líte tt tá g u la to k  az é te l
p a n g á s  á lta l lé trehozo ttaknak , te h á t m echan ikus e re
d etű nek  tek in tendő k.

E zen á lta lán o s tu d n iv a ló k  e lő reb o csá tása  u tá n  
lássu k  m ost s a já t  esetünket. Az ennek  tá rg y á t  képező  
csecsem ő  5 napos k o rá b an  k e rü lt 2220 g-os sú lly a l kl in i
k án k ra , u g y an is  an n ak  33 éves és te rhessége rendes 
végén, harm adszor, o tth o n áb an  ren d esen  szü lt a n y já t 
ekko r hozták  be a  k l in ik á ra , azért, m e r t g y e rm ek ág yá
n a k  m ásod ik  n a p já n  fe lk e lt, m ire  h a rm a d ik  n ap  k irá zta  
a  h ideg  (L. 1926. év i dec. hav i 42. sz. szül. k im .). Tő le 
tu d tu k  m eg, hogy  a csecsem ő t szü le tése u tá n  24 ó rá va l 
he lyez ték  elő ször em lő re. E kkor a  szopott táp lá lék ot 
azonna l k ih án y ta . E  h á n y á s  az tán  m inden  szopás u tá n 
ism étlő dö tt, am inek  fo ly tá n  a  csecsem ő  á llan d ó an  fogy.

F e lv é te lk o r a  gyerm ekorvos a  csecsem ő t gyengén 
fe jle ttn ek  és tá p lá l tn a k  ta lá lta , jó l á ttű n ő  venahálózat- 
ta l  a  m ellkason. B ő re h a lv án y , kékesp iros. Szem érem
ré se  n y ito tt. O rrn y ílá sa in a k  k ö rn y ék e fe lm aró d o tt s 
belő le savós vá lad ék  ü rü l. A  száj n y á lk a h á r ty á ja  p iros. 
A  to ro k  és g a ra t  belövelt. V izsgá la t közben a  csecsem ő  
a  g a ra tb ó l sű rű , genyes-nyálkás v á lad ék o t köhög fel. 
T üdő k  fe le tt érdes légzés ha llha tó , a  szív  rendben. Ez 
a la p o n  rh in i t is t  és p h a r in g i t is t  á l la p íta n a k  m eg. A 
vá ladékbó l eszközölt b ak te r io ló g ia i V izsgálat ped ig 
s trep to -, s tap h y lo - és P fe if fe r- fé le  pneum ococcusok 
je le n lé té t á l la p í to t ta  m eg.

Ezen v izsg á la to k a t a  k lin ik a i észlelés a  követke
ző kkel egészíte tte  ki. A  csecsemő  az  em lő rehelyezés 
u tá n  egy ideig  élénken szopik, m a jd  az t ab b a h ag y ja ; 
a z tá n  m ind inkább szederjessé vá lik , m a jd  ök lendezni 
kezd, m iközben a sp h y x iá ja  eléri a  m ax im um ot. E k k o r 
szá já n  és o rrá n  k eresz tü l k ih á n y ja  az egész fe lv e tt tá p 
lá léko t, m ire  rózsás színe lassan k én t m eg in t v isszaté r 
és a  következő  ete tésig  egészen jó l van .

I ly en  ta p asz ta la to k  u tá n  a  g y erm ek et le fe jt a n y a 
te j je l , k an a la n k én t k ísé rte ttü k  m eg táp lá ln i, de az 
éppen le ír t  je lenségek ennek e llenére  is ism étlő d tek . 
E z é r t a közben két n a p ig  láza t is m u ta tó  csecsem ő  
á llan d ó  sú lycsökkenés és kevés éhezési székletek m el
le t t  e lesetté és a luszékonnyá vá lik , m iközben tü d e je  
fe le tt  m ind  k ite r jed teb b en  h u ru to s zö re jek  v á ln ak  ha l l 
ha tókká.

T izenegyedik  é le tn a p já n  a  csecsem ő  tu rg o ra  és 
tó n u sa  ren d k ív ü l p e ty h ü d t. Egész b ő re  szederjes. M ind 
k é t tü d e je  fe le tt  to m p u lt a  k o p o g ta tás i hang. H a llga - 
tódzásko r ped ig  fe le tte  bő ségesen h a llh a tó k  k is- ő s 
középhó lyagú zörejek, h ö rg i sz ínezetű  a lap légzés m el
le tt. A  has elő redom borodó, m eteo ris tikus, fa la za tán ak  
tó n u sa  nag y  m értékben  csökkent s r a j t a  jó l á ttű n n ek 
a  belek co n tu r ja i. A  lép nem, a  m á j a lig  tap in th a tó. 
H ő m érsék : 38-6 fok. E z  a lapon  b ronch o p n eu m o n iá t 
á l la p íta n a k  m eg. A  13. n a p  delén a  hő m érsék : 36-9 fok, 
a  sú ly  1830 g, m a jd  beáll a halá l.

A  bonco lásnál (m elyet B eöthy K . tan á rseg éd  vég 
ze tt E ntz p ro fesso r in tézetében) k itű n ik , hogy a  bár- 
zs in g  m ár kezdetétő l fo g v a  tágabb  a  rendesnél, lefelé 
p ed ig  a no rm ális  lu m en tág asság n ak  kb. 4—5-szörösére 
zsákszerű én  k ibo ltosu l. A  g a ra ttó l  szá m íto tt 4 cm -ny ire, 
te h á t kb. fe lehosszúságban, a b á rzs in g  te ljesen  vakon 
végző dik. In n é t kezdve az jó  1 és H cm  hosszúságban 
csak  töm ött, lum ennélkü li, kötő szövetes kö teg a la k já 

ban  fo ly ta tód ik . Az oesophagus a lsó  része a  gy o m o rtó l 
fe lfe lé  tö lcsérszerű leg  szű kül. Jo b b ra  tek in tő  o ldalsó  
fa lá b an , egészen közel a  bárzsing  v a k  végéhez, egy v á j t  
k u ta tó v a l éppen csak  á t já rh a tó  j á r a t  kezdő dik, m ely a 
b ifu rc a tio  trach eae m agasság áb an , va lam iv e l a  b a l fő - 
b ronchus fe lett, egy  5 m m  hosszú, 3 m m  széles, to jás -  
dad, d o m b o ru la táv a l lefe lé néző  n y ílá ssa l a  légző cső  
hátsó  fa lá b a  to rko llik . A  bárzs in g  felső  részének, v a la 
m in t a  g a ra t, o rr, gége és légző cső  felső  részének  
n y á lk a h á r ty á ja  m egvastagodo tt, belövelt, k ife jezett é r 
h á ló za tta l. M indkét tü d ő  összes lebenyeiben szétszórt 
és vérzéses u d v a r ra l  k ö rü lve tt, kö lesny i-lencsény i, 
sá rg á sb a rn a  gócok lá th a tó k , m elyek  a  m etszéslap fe lü 
le té rő l k iem elkednek s rá v á g á sk o r belő lük sá rg ás- 
fe h é r  genyszerű  v á lad é k  préselhető  ki. E zek tő l s a 
n ag y fo k ú  sz ív izom elfa ju lástó l e ltek in tv e , kü lönben a 
szervezetben sem m i egyéb rendellenes v ag y  kóros nem 
ta lá l ta to tt .

A  h a lá l okát a  boncolás k iéhezésben, nyelési 
b ronchopneum on iában  és ann ak  következtében b eá llo tt 
szívgyengeségben á l la p íto tta  m eg, m ely  oesophago- 
tra c h e a lis  sipo llya l szövő dött részleges, ve leszü letett 
nyelő cső elzáródás fo ly tá n  keletkezett.

E z  a  lelet egyben te ljesen  m eg m ag y a ráz ta  a  k l in i
ka i képben a  táp lá lk o zás i idő n k ív ü l fennálló  e u p h or iá t; 
az ösztönszerű , n o rm á lis  táp lá lék fe lv é te lt egészen add ig , 
m íg  az  em líte tt oesophagealis zsák m eg  nem  te lt; ekko r 
a tá p lá lé k  o ra lis  re c u rg i ta t ió já t,  közben a  táp lá lék  egy  
részének  a  p h ar in x b ó l a  la r in x b a  és légző cső be, v a la 
m in t a  tüdő alveo lusokba való k e rü lésé t; az e rre  beálló  
asp h y x iás  roham ot, m ely  ta r to t t  add ig , am íg  a  té v ú tra  
ju to t t  táp lá lék  nagyobbrészben a  k ü lv i lág ra , k isebb
részben pedig a  tracheo -oesophagea lis  f ls tu lán  á t  a g y o 
m o rb a  ju to tt. A  tüdő be k e rü lt  táp lá lék rész le tek  s a v e lük  
b e ju to tt bak tér ium ok  okozták a b ronchopneum on iát, 
ugyanezek, v a lam in t az á llandó  p an g á s és i r r i ta t io  a 
nyelő cső , a  g a ra t, az  o rr , a  gége és lélekző cső  n y álk a 
h á r ty á já n a k  g y u llad ásá t. A  gyo m o rb a kerü lő  ú to n  be
k erü lt, a  belekbe to v áb b  h a lad t és o tt  fe ldo lgozott kevés 
táp lá lék  pedig m a g y a rá z a tá t a d ta  a  fo ly tonos g y en g ü
lésnek, sú lycsökkenésnek, a  v e le já ró  éhezési szék le
tekkel, am i aztán k iéhezésre s a  b ronchopneum on iával 
és a  szívgyengeséggel eg y ü tt a  h a lá l ra  vezetett.

E se tü n k rő l p ed ig  az ilyen fe jlő d ési rendellenessé
geknek  a rán y lag  r i tk á n  való e lő fo rd u lása  m ia tt  t a r 
to ttu k  érdem esnek beszám oln i és p ed ig  an n á l inkább, 
m ert an n ak  érdekessége m ég az is, hogy  a  csecsem ő  
azon a l ig  szám bavehető  táp lá lék fe lv é te l m ellett, amely  
a f is tu lán  keresztü l ju to t t  a  gyom orba, 13 n ap ig  é le t
ben tu d o tt  m aradn i. A z iroda lom ban  eddig ism erte te tt 
esetekben ugy an is  a  csecsem ő knek leg fe ljebb 6 n ap i 
é le tta r ta m á ró l szám o ltak  be.

S ajnos, a  g y a k o r la tra  hasznos tan u lság o k a t ese
tü n k b ő l levonni a l ig  lehet. Nem ism e rjü k  u g y an is  m ég 
p o n to san  azon tényező ket, m elyek ily en  fe jlő dési ren d 
ellenességeket elő idéznek és íg y  e lh á r ítá su k  érdekében 
tenn i p rophy lac tice  se tudunk.

Legfeljebb is esetünkben  a  táp lá lá ssa l k ap cso la 
tosan  le ír t  azon igen  jellem ző  tü n e tc so p o rtra  lehetne 
rá m u ta tn u n k , m elynek  a lap já n  a  rendellenességnek, 
m in t o lyannak  fe lism erése, m inden  va lószínű ségge l 
k lin ice is m ár leheséges. A lig  h isszük  azonban, hogy  a 
rendellenességnek g y ó g y ítá sá t a  kó rism ének  k l in ik a i 
fe lá l l í tá sa  is e lő bbre tu d n á  v inn i. O lyan  m ű té tek re 
(gyom orsipo ly  kész ítése és azon á t  hosszabb ide ig  va ló  
tá p lá lás , m esterséges bárzsing  készítése) ugyan is, m e
lyek  az efféle rendellenességet vég leg  co rr igá lnák , az 
egy -kétnapos csecsem ő  m ég nem  a lk a lm as és ped ig  
a n n á l kevésbbé, m ert m ire  a kó rism e a  jellem ző  tü n etek
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a lap já n  k lin ice  fe lá l lí t ta tn ék , a tá p lá lék n a k  a  tüdő kbe 
idő nként v a ló  e lkerü lhete tlen  b e ju tása  o tt rendszerin t 
m ár o ly an  kó ros e lvá ltozásokat idéz elő , am elyek az 
ú jszü lö ttnek  az em líte tt n a g y  m ű tétekkel szem ben való 
am úgy  is  k is fo k ú  e llen á llásá t m ég inkább  lefokoznák.

A pécsi in. k ir . E rzsébet T udom ányegyetem  sebészeti 
k lin iká jának  közlem énve (h elyettes ig azga tó : Sebestyén 

G yu la  dr.).

Farkastorokpótlás orrsövénybő l.*

í r ta :  K assay Dezső  dr.

A fa rk as to ro k p ó tlás  legelter jed tebb  m ű té té  a Lan- 
genbeck iféle p lastik a , am ely  abban áll, ho g y  a szájpad- 
hasadék  k é t o ld a lán  a  n y á lk a h á r ty á t h íd a la k já b a n  fel- 
p ra e p e rá l ju k  és azokat a  h iá n y  fö lö tt összehozva, a közép
vona lban  ö sszev arr ju k . A z íg y  o ldalt ke le tk eze tt n yá lk a 
h á r ty a h iá n y o k a t ped ig  enged jük  m ag u k tó l behám osodni. 
T ap asz ta lás  sze r in t ennél a  m ű té tné l g y a k ra n  m eg tö rté 
nik, hogy  a  lebenyek, m elyeknek n incs a la p ju k  és kes
keny ré te g b en  érin tkeznek  egym ással, szé tvá lnak , kisebb- 
uagyobb h iá n y o k a t h a g y n a k  m aguk  u tá n . A  lebenyek 
legkevésbbé ta r ta n a k  a  nagyobb m eg terhe lésnek  k i te tt  
helyen: a  kem ény  szá jp ad n ak  m egfelelő en. N éha, m íg  
te ljesen  s ik e rü l  fedn i az an y ag h ián y t, u g y an ez t a  mű 
té te t 2—3 ízben  is  el kell végezni.

V. 1. 22 éves f ia ta lem bernél L an  gén beek-mű  té te t 
végeztek fé l év elő tt. A  m ű té t g y ó g y u lása  u tán  a ke- 
m én y szá jp ad i részen egy  ezüstpengő  n a g y sá g ú  h iány  
m ara d t a lebenyek  szé tv á lása  következtében. I ly en  álla 
po tban  k e res te  fe l a  pécsi sebészeti k l in ik á t. A h iány  
fedését szokás szerin t, ism ét a szá jp a d n y á lk ah á rty ájá -  
ból m erészség le tt  vo lna m egk ísére ln i, m e rt a  defectus 
n ag y ság a  m ia tt  a lig  le tt v o lna elég a fedéshez kínálkozó 
n y á lk a h á r ty a , de m eg az a n n y ira  heges vo lt az elő ző 
m ű té t m ia tt, hogy  ép fe lp raep a rá lása  lehete tlennek  lá t 
szott. P ro th e s is t  a já n lo ttu n k  a  betegnek és csak hosszas 
kérésére h a tá ro z tu n k  a  m ű té t m ellett.

A  helyze t az volt, ho g y  a vom er eg y  része h iá n y 
zott (1. á b ra )  a  fe jlő dési rendellenesség  következtében. 
A szá jp ad  d e fec tusán  k eresz tü l m élyen lá t tu k  a septum  
alsó  szabad  szélét. A  sep tum  ilyen m é ly  végző désénél

fi

1. ábra. A  s e p tu m le b e n y  k i k é p e z é s e .

fogva, sz in te  k íná lkozo tt a  h iány  fedésére. A pótláshoz 
szükséges sep tum lebeny t, hogy an n a k  v é re llá tása  is 
m egm arad jon , az 1. áb rán  fe ltü n te te tt m ódon gondoltuk 
kiképezni. A  lebeny egy ra k e tt  a la k já t u tánozza, m ely 
nek nyele fön t-h á tu l, tá n y é r ja  ped ig  len t-e lü l van. íg y

* B e tegbem utatás az E rzsébet E g y e t. Tud. Szöv. 
o rvosi szak osztá lyának  fe b ru á r  19-i ü lésén.

a  lebenyben fu t le az a. nas. post. sept, (a n. nasopa la- 
t in u ssa l e g y ü tt) , m ely  az o rrsö v én y  a lsórészének  v ér
e llá tásá t szo lg á lta tja . H a m o st a  k iképzett lebeny t a 
szá jü regbe b u k ta tv a , 90 fok a la t t  m eg fo rd ítju k , köny- 
nyen  tu d ju k  ve le  fedni a szá jp ad h ián y t.

A m ű té te t az elgondoláshoz híven, he lybeli érzés
te len ítésben  el is  végeztem. A  sep tum lebeny t endonasa- 
l isan  képeztem  ki, m ajd  a szá jü regbe b u k ta ttam . E zt

2. ábra. A s z á j p a d h i á n y b a  v a r r t  le b e n y  h e l y z e te .

követte  m ost m á r  a  szá jü reg  fe lő l a  h ián y  szélének fel- 
fr iss ítése  és a  lebenynek a sz á jp a d n y á lk ah á rty áh o z  való 
k iv a rrása . M indössze hátu l, a  lebeny nyeléné l h ag y tam  
A cm széles h ián y t, hogy n y é l és ezzel a táp lá lóedény  
épen m ara d jo n  (2. ábra).

M ű tét u tá n  a  lebeny ú j  helyén  vég ig  m eg tapad t. 
E g y  hónapot v á r tu n k , m íg  a  lebeny  táp lá lá sa  a  szá jpad  
fe lő l b iz to sítv a  lett, ekkor á tv á g ta m  a  lebeny  nyelét 
en donasa lisan  és ezzel az első  m ű té t u tá n  m a ra d t k is 
an y a g h iá n y t könnyen  tu d tam  fedni. íg y  egy m ű tétte l, 
m e rt a  m ásod ik  k is beavatkozás nem  nevezhető  m ű té t
nek, a  h a ta lm a s  szá jp a d h ián y t porcot ta r ta lm a z ó  le
bennyel s ik e rü l t  te ljesen  fedn i kéto lda li u ranosch is isné l.

O rrsövénybő l m ár 1873-ban Lannelonge, m a jd  ké
ső bb 1890-ben Sabatiere végeztek  u ra n o p la s tik á t. Ő k a 
sz á jp a d h ián y t az  o rrsövény  n y á lk a h á r ty á já b ó l pó to lták . 
P orco t, i l le tv e  cson to t ta r ta lm a z ó  sep tum lebeny t elő ször 
Eiselberg a lk a lm az o tt u ra n o p la s tik á n á l. A  m ű té te t csak 
fé lo lda li u ran o sch is isn é l végzi, m ikor az egy iko ldali 
sz á jp a d n y u jtv á n y  összefüggésben v an  az o rrsö v én y  alsó 
részét képező  vom erre l. E g y  csík o t vág  ki a  sep tum  alsó 
részébő l a  szá jp ad d a l p á rh u zam o san  és az t 90 fokkal 
m egdű tve, a  szá jp ad  n ív ó jáb a  hozza.

A le ír t  m ű té te t te ljes fa rk as to ro k  p ó tlá sá ra  nem  
ta r t ju k  a lk a lm asn ak . De a lk a lm azh a tó n ak  ta r t ju k  azon 
esetekben, m ik o r kéto ldali fa rk a s to ro k n á l Langenbeck- 
m ű té t u tá n  m ara d , vagy  egyéb oknál fo g v a  v an  a  ke
m ény  szá jpad i részen  o lyan n a g y  an y ag h ián y , hogy azt 
a  szá jp ad n y á lk ah á rty áb ó l nehéz, vagy  e g y á lta lá n  nem 
lehet póto ln i.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  pajzsm ir igym ű ködésnek  a sym patb icussa l való 

összefüggésének  b izonyítása új eljárás seg ítségével.
Ascher és P fluger. (K iin  W ochenschr. 34. sz.)

M esterségesen elő idézett localis oedem a fe lsz ívó
d ásá t v izsg á lták . Eppinger közlései ó ta  tu d ju k , hogy a 
fe lszívódás sebességét e lső so rban  a  p a jzsm ir ig y  szabá
lyozza. A g an g lio n  cerv ieale in f  kéto lda li k i i r tá s a u tá n  
a  fe lsz ívódás sebessége fe lé re  csökkent és elő bbi észle-



1927. 38. sz . O R V O S I  H E T I L A P 1 1 0 3

léteikkel szem ben kü lönbség  m u ta tk o zo tt a  reso rp tió- 
ban a  hő m érsék le t m eg v á lto z ta tásán ak  h a tá s á ra  is. A 
p a jzsm ir ig y  k i i r tá sa  m ég jobban késle lte tte  a  fe lszívó
dást. V izsg á la ta ik  e redm énye teh á t k é tség te lenü l azt 
b izony ítja , hogy a p a jz sm ir ig y  im p u lsu sa it a  sy m p a
t h i e s  ú t já n  k ap ja . I g la u e r  dr.

Koemis K oetjing indiai húgyhajtő  tea. P ro f . 
G iirber . (D eutsche med. W ochenschr. 1927, 31. sz.)

K oem is K o e tj in g  (o rthosiphon  staim ineus) ho lland  
In d iáb an  te rm ő  cserje levele ibő l lés g a lly acsk á ib ó l ké
szü lt tea  k ivá ló  d iu re ticum , m ely  h a tá sá b a n  az edd ig  
ism ert h ú g y h a jtó k a t fe lü lm ú lja . H a tó a n y a g a  az ort'ho- 
s iphon in  g lycosida és ka lium sók . H a tá s á ra  ú g y  a víz- 
k ivá lasz tás, m in t a  k o n y h asó k iv á lasz tás nő . Á rta lm as 
m ellék h a tása  sem  a  vesére, sem  m ás szervek re nincs.

K le in e r  dr.

Az anaemia perniciosa kezelése m ájdiaetával és
vigantollal. G. R osen ow . (K iin . W ochenschr. 1927, 33. 
szám.)

Az an aem ia  p e rn ic io sa  d iaetás kezelésével eddig 
úgyszó lván  a lig  fog la lkoz tak . K é t a m er ik a i szerző , 
M in o t  és M u r p h y  végzett elő ször ilyen  i rá n y ú  systihe- 
m ás v izsgá la toka t. A zt ta lá ltá k , hogy zs írb a n  szegény, 
fő tt m á jb an , zöldfő zelékben és gyüm ölcsben dús étrend  
m ellett fe ltű nő en  hosszú és k iadós rem issiók  következ
nek be. D iae tá ju k  a  következő : 120—240 g  bo rjúm áj, 
vag y  u g y an e n n y i b irkavese, 120 g so v án y  m arh a - v ag y 
b irkahús, legalább 300 g  f r iss  fő zelék, 250—500 g  gy ü 
mölcs, 1 to jás, H l i te r  te j. Tetsző leges m en n y iség ű szén- 
h y d ra t, kevés cukor, 70 g  z s írn á l kevesebb. Szerző nek 
ily  m ódon kezelt betegei a  d ia e tá t á l ta lá b a n  jó l tűrték , 
sósavon k ív ü l m ás g y ó g y szert nem  szedtek. Az e red 
m ény azonban nem  v o lt egyöntetű , m e rt rosszabbodást 
is észlelt. Ezen k ísérle te i közben W in d a u s v izsg á la ta i 
fe lh ív ták  figyelm ét az e rg o s te r in ra . Az an aem ia  p e ru i- 
cioisának az av itam inosisokhoz való  haso n la to sság a 
m ellett érdem esnek lá tsz o tt ezen a té re n  is  k ísérletezn i. 
A  d iae ta  m ellé 8—9 m g  b esugárzo tt e rg o s te r in t (v igan- 
tol) ad o tt és n éhány  esetben  jó rem iss ió t ész le lt; vég 
leges íté le t k im ondásához azonban nagyobb a n y a g ra  
és hosszabb észlelési id ő re  v a n  szükség. I g la u e r  dr.

Besredka „antivirus“-áról. P r o f .  W e ic h a r d t . (D. 
med. W ochenschr. 1927, 32. sz.)

B e s r e d k a bizonyos kórokozók, staphy lococcusok, 
strep tococcusok, stb. fo lyékony  tenyészetének  f i l t ra tu -  
m át a lk a lm az ta  ezen kórokozók okozta m egbetegedések- 
nóL Az a lka lm azás bo rogatások , öb lítések  fo rm á jáb an 
tö r tén t loca lis bő rgyu lladásokná l, an g in ák n á l, o titisek- 
nél és m ás hasonló e lvá ltozásokná l és eredm ényképen 
úgy p ro p h y lac tik u san , m in t th e ra p eu tik u san  jó h a tá 
sokat lá to tt. Ezzel a  sp ec if ik u s im m u n isa tio  ú j fa jtá já t  
vélte fe lfedezni, am elynek  elő idéző je a  f i l tra tu m b an  
ta lá lh a tó  anyag , m ely a m egfelelő  b ak té r iu m  fe jlő dé
sét sp ec if ik u san  g á to lja . E z t az an y a g o t nevezi an ti-  
v iru sn ak . P ro f .  W e ic h a r d t az a n t iv i ru s t  nem  ta r t ja  
spec if ikus an yagnak , h an em  feh érjeh asad ás term éké
nek, m ely  bizonyos m agasabb  co n cen tra tió b an  a  b ak 
térium ok  fe jlő désére m érgező leg  hat, ső t valószínű leg  
a  szervezetet spec if ikus védő anyagok  term e lésére  in- 
gerli, de liígabb co n c en tra tió b an  épp ellenkező leg, az 
in fec tioke ltő k  szap o rodoását e lő seg ítheti. Éppen ezen 
kétélű  h a tá sa  m ia tt so k k a l m egbízhatóbb az an tito x i- 
kus és b ak te r ic id  serum ok, v a lam in t a  chem otherapeu- 
tikum ok h aszn á la ta . K le in e r  dr.

Sebészet.
Az állkapocsnak és környezetének óriássejtű  sar

koméiról. P riv . Doz. K a r l  H ä u p l .  (W iener K iin . W oeh. 
32. szám.)

Az á lta lán o s s B o r s t csak köze lm ú ltban  m eg je len t 
könyvében is  v a llo tt fe lfo g ássa l szem ben a  szerző  azt 
v i ta t ja , hogy  az epu lis sark o m a to sa  s az á lkapocs óriás- 
sejtes d a g a n a ta  (c en tra lis  epulis) nem  va lód i d ag ana
tok, hanem  g yu lladásos term észetű  képző dm ények. Sze
r in te  ezt b izo n y ítja  e d ag an a to k  m akroskopos (k lin ikus) 
és m ik roskopos v iselkedése: 1. a  kö rnyezettő l élesen e l

h a tá ro ltak . 2. M ik roskoposan sarjszövetnek  im ponál
n a k  (erre v a l l  a  gyu lladásos hyperaem ia, é rdússág , sá 
vos á tiv ó d o ttság , sejtes beszürem kedés). 3. A z  alapszö
vetben  po ly m o rp h ism u st és va lód i m ith o s is t nem  lá 
tunk . 4. Az ó r iásse jtek  nem  e rő tlen  sejtoszlásbó l, h a 
nem  ab o rtiv  érb im bóképző désbő l szárm aznak . 5. H a j
lam osak  az elhegesedésre. A  szervezet egyéb helyein 
e lő fordu ló s az  epulishoz h aso n ló  szerkezetű  d aganato 
k a t L u b a rsc h h o z és K o n j e t z n i ghez h aso n ló an  szintén 
gyu lladásos term észetű  szövetképző déseknek ta r t ja .

P e r n y é s z  dr.
A k ibő vített parasacralis anaesthesiáról a kis- 

medencében végzett mű téteknél. Prof. F in s te r e r . (Wien. 
K iin . Woch., 30. szám.)

A m a g a sa n  ülő  végbé lrákok  k i i r tá sá n á l  (abdo- 
m in o sacra lis  rec tu m  ca rc in o m a resectiók), v a lam in t a 
n ő gyógyászati la p a ro to m iák n á l (cysta o v a r i i ,  m yom a 
u te r i, ca rc in o m a u te ri)  á l ta lá n o s  narkosis h e ly e tt m ó
dosíto tt, i l le tv e  k ib ő v íte tt p a ra sa c ra l is  a n a e s th e siá t aján l. 
M ió ta az abdom inosac ra lis  re sec tió k a t loca lanaesthesiá- 
b an  végzi, a z ó ta  ha lá lozási a rá n y  szám a 31% -ról 8-6%-ra 
ese tt le. E n n ek  az oka az, hogy m íg  egy rész t e l
k e rü li a  h o ssza n ta rtó  n a rk o s issa l e g y ü tt já ró  veszélye
ket és m ű té t u tá n i  szövő dm ényeket, m á sré sz t te ljesen 
h iányz ik  azó ta  osztá lyán  az úgynevezett m ű té t i  shok. Az 
érzéste len ítést ú g y  végzi, h o g y  elő ször p a ra sa c ra l is  é r 
zéste len ítést végez, azu tán  in f i l trá l ja  a  h a s fa la t , m ajd  
a  hasü reg  m e g n y itása  u tá n  a  p lexus lu m b a lis  k i ik ta tá 
s á ra  30 cm 3 %%-os n ovoca in t fecskendez a z  5. ágyék
csigo lya e lü lső  felszínére. A  leg több beteg ek k o r semmi 
fá jd a lm a t nem  jelez és h a  érez v a lam it, ú g y  kevés 
ae th e rre l v a g y  kéjgázzal k á b í t ja  el, m ert ez sem m i ve
széllyel nem  já r .  P e r n y é s z  d r .

Aranyeres csomók actív  kezelése. S z e g ő  K . (W ien. 
med. W ochensch rif t, 1927, 77. évf., 30. sz.)

Ism erv e  az a ran y eres csom ók keletkezésének fe l
té te le it, m ó d u n k b an  van  a c ireu la tio  m egfe lelő  befolyá
so lásáva l a  csom ókat co n se rv a tiv  m ódon v isszafe jlesz
ten i. H o fb a u e r v izsg á la ta i sz e r in t a vér e lfo ly á sá t a v. 
cav a  inf. te rü le té rő l e rő lte te tt k ilégzéssel seg íthetjük  
elő . I ly en k o r a  hasizom zat hu llám szerű en  fe lfe lé  haladó 
co n trac tió ja  a  v. cava inf. v é r ta r ta lm á t a lu lró l  felfelé 
k ih a jt ja , am i an n á l könnyebben megy, m e r t  egyú tta l 
a  for. venae cavae is jó l k i tá g u l a rek esz  m ax im alis  
fe ldom borodása kapcsán. E z t a  je lenséget a  sz. a g ya 
k o rla tb an  a következő képen é rték esíti az  aranyeres 
csom ók v isszafe jlesz tésé re : A  fe lhúzott té rd e k k e l a jobb 
o lda lán  fekvő  beteg  röv id , m é ly  ab dom ina lis  belégzés 
u tá n  lassan  k ilégzik , m iközben hasizom zatá t m ax im áli
san behúzza, lá b a it  ped ig  k in y ú jt ja . Ezzel egy ide jűleg  a 
gátizom zatá t is  erő sen összehúzza. A m ax im a lis  k ilég
zés végén a sp h in c te r a n it  e rő sen  behúzva, lehető  hosz- 
szú ex sp ira tió s szünetet ta r t .  4—5 ilyen légzési g yako rla t 
u tá n  a g á tizo m za t önálló g y m n a s tik á ja  következ ik  ren 
des légvéte lek  m ellett. G yu lladásos csom óknál az ágy 
ban  fekvő  b e teg  ó rán k én t, nem  g y u llad áso sn á l n a 
pon ta 2—3-szor végez ily en  g y ak o r la to k a t. A  végbél- 
fo n a t p an g áso s tünete i m á r  néhány  g y a k o r la t  u tán  
m egszű nnek, a  fá jda lom  p e d ig  m inden m ás beavatkozás 
nélkü l e lm ú lik . Székrekedésnél a  h asp rés m inden m ás 
beavatkozás n é lk ü l e lm úlik . Székrekedésnél a  hasprés 
h a tá sá ra  e lő álló  végbé lkö rü li p an g ást cé lszerű  a szé
kelés u tá n  v ég ze tt nedvszívó g y a k o r la tta l p rophy lactiee  
v isszafe jleszten i. Sz. továbbá a já n l ja  a le í r t  gyako rla 
to k a t az összes a ltes ti p an g áso k n á l, v a la m in t m indazon 
esetekben, m idő n  a gátizom zat erő sítése k ív án ato s.

V a l te r .
T apasztalatok 12 nyelő cső rák transpleuralis mű 

téti kísérlete kapcsán. O. L ö fb e r q . M alm ö. (Zentralb l. 
f. Chir. 1927, 35. sz.)

A  n y e lő cső rák  (összes rá k o k  10%-a), tek in tv e , hogy 
k ö zépko rúakná l fo rdu l elő  és  kevés h a j la m o t m u ta t 
k o ra i m e tas tas is ra , a rá n y la g  jó ind u la tú . í g y  azok mű 
té t i  e ltá v o lítá sa  az e red m én y t ille tő leg  kecseg te tő lenne; 
am it e lő seg ítene az is, hogy  ezeket a m ű té te k e t m a m á r 
ú. n. tú ln y o m áso s a p p a rá tu ssa l  végzik. A zonban ezen
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m ű té tek  nagy része n em  sikerül, a m i  egyrészt az oeso
p h a g u s  an a tó m ia i fe lépítésében (serosah iány , fa lg y en 
geség, stb.) és m á s ré sz t a  nehéz hozzáférhető ségében  leli 
m a g y a rá z a tá t. S ú ly o s és gyakori com plicatio  a  p le u ra - 
in fec tio . Az u to lsó  20 év sok száz ope ra tio  ja  közü l csak 
n y o lc  vo lt s ikeres.

A  szerző  12 ese te  közül (10 fé r f i ,  3 nő ) 6 esetben  
lap liám -, 3 esetben m ir igy ráko t. 3 esetben ism eretlen , 
m u ta to t t  a  szö v e tta n i v izsgálat. M inden m ű té tn é l a 
H en le-T iegel-fé le tú lnyom ásos a p p a rá tu s t  a lk a lm az ta. 
A m etszés a  V I I . v a g y  V III. bordaközben tö r té n t .  Öt 
esetben  a m ű té t e x p lo ra tiv  th o raco to m ia , v a g y  tram s- 
p le u ra l is  la p a ro to m ia  volt a  tu m o r  in o p e ra b il i tása  
m ia tt. Ezek m ind  s im á n  gyógyu ltak . H é t esetben resec- 
t ió t  végzett. H á ro m  esetben  a  tu m o r a  b ifu rea tio n á l, v ag y  
o ly  m a g a sa n  a n ye lő cső  alsó részén  fo g la lt he lyet, hogy 
a  tu m o r  k i i r tá s a  u tá n  a d irect eg y esítés  nem  v o lt  ki 
v ihe tő . E zeknél ú g y  j á r t  el, hogy a  nyelő cső nek a  tu m o r 
fe le tt i  és a la tt i  részének  kettő s lek ö tése  u tán  a da g a n a 
to t e ltáv o líto tta , az alsó részt a  ca rd iáb a  d u p lá n  e l
sü lly esz te tte ; a  fe lső  részt pedig a  fe lszab ad ítása u tá n  
a  b a l fe jb iccen tő  izom  elülső  szé lén é l subcutan f ixá lta . 
A  m e l lh á r ty a  és a  m ellkas seb é t p r ím á ra  z á r ta . Az 
eg y ik  h á ro m  n a p  m ú lv a  ex itá lt in fe c t io  m iatt, a  m áso 
d ik  11 n ap  m ú lv a  tüdő iem boliában, a  h arm ad ik  13 n ap 
m ú lv a  bű zös em pyem ában  h a lt el.

A  többi nég y  esetben  a  re se c tió t a következő képen 
végezte: A  m ellkas széles fe ltá rása  u tá n , a d ia p h rag m á t 
a h ia tu s  oesophagei-ig  fe lh asíto tta ; a  d iap h rag m a béní- 
t  ás á r a  p h re n ic o to m iá t végzett. M u itá n  a nyelő cső  és a 
g y o m o r ca rd ia l is  részé t fe lszab ad íto tta , a c a rd iá t  k i
i r to t ta ,  a  gyom or sebét több e tag e -b an  zárta. Az oeso- 
p h a g u s t  a  tu m o r fe le t t  1 em-re re s e k á l ja  s az íg y  ka p o tt  
cso n k o t a  d ia p h ra g m a  sebén á t  fe lhúzo tt g y o m o rb a 
sz á ja z ta t ja . A  d ia p h ra g m a  sebét az  egyesítés fe le tt 
zárjia. A  p leu ra  sebének  az össze v a r rá s a  u tán, a  me ll
k as sebét d ra in  n é lk ü l v a r r ja  össze. Ezek közül k e tten  
közve tlen  a m ű té t u tá n  haltak  e l szívgyengeségben, a 
h a rm a d ik  h a t n a p  m ú lv a  p e r ito n it isb en , a  n eg y ed ik  
h á ro m  n ap  m ú lva bű zös em pyem ában.

H a b á r  az eredm ények  n ag y o n  szom orúak, m ég is  
a  szerző  két esete k ap c sán  (akik k ö z ü l az egy ik  12 n ap  
m ú lv a  b an á lis  tüdő em bo liában, a  m á s ik  tech n ik a i h iba  
m ia t t  p e r ito n it isb e n  h a lt el), rem é li, hogy a  te c h nik a  
fe jlő déséve l a  m ű té t i  halálozás csökkenn i fog, am inek  
a  zá lo g a  az, hogy  m in d en  esetben, m in t  a bonco lat ki
m u ta tta , a nyelő cső -gyom or eg y e s íté s t b iztosító v a rr a 
tok  jó l  ta r to tta k . Prochnow.

Urológia.
Az Olasz U rológia i Társaság V. congressusa.

(P ád u a , 1926. okt. 29—30.)
E lső  re fe ra to r  Ravasini, k i  „a vesico rena lis  

re f lu s s “-ró l értekezik . K ife jt i  a  vesico rena lis  re flu ss  
lényegét, fe lso ro lja  a  különböző  th e o r iá k a t, am elyekkel 
ezen je lenséget ip a rk o d n a k  m ag y a rázn i. A v es ico ren a
lis  re f lu ss  o rg a n ik u s  okokból egy  leza jlo tt g y u l la dá s  
u tá n , dynam ikus okokból, vagy  p e d ig  ve leszü letett an o 
m á l iá k  fo ly tán  lép h e t fel. A  p an g ás elő idézésére a to n ia  
szükséges, m ely a) m echanikus, b) dynam ikus, c) g y u l
ladásos, d) ideges, e) veleszü letett okok fo ly tán  k e le t
kezik.

A  d iagnosis m eatoscop iával, u re te rc a th e te r ism u s  
és cystoskop  á l ta l  lesz fe lállítva.

A  sy m p to m atao lo g ia  különböző  s nem ch a rak te - 
r isz t ik u s : lum bális  fá jda lom  a v ize lés  elő tt és a latt ,  
h ó ly a g  panaszok  (incon tinen tia, isc h u r ia  p a rad o x a , 
re te n tio  stb.). T ü n e t n é lk ü l a v es ico ren a lis  re fluss g y e r 
m ekekné l figyelhető  m eg  narkosis a la t t ,  állandó u rete r-  
ca th e te rn é l, m eg au re te rn é l, stb. 16 ese te t figyelt m eg  s 
az ezekrő l készült cy s to g rap h iák a t m u ta t ja  be. A z u tá n  
a  kü lönböző  p a th o lo g ik u s á llap o to k a t tá rg y a l ja , hol 
v es ico ren a lis  re f lu ss  keletkezhet.

1. T u b ercu lo s isn á l m inden s tá d iu m b a n  e lő fo rd u l
h a t. N eph rectom ia  u tá n  a  sebbő l v ize le tfo ly ást k a p ha 
tu n k , m e ly  á llandó  ca th e te r fo ly tán  m egszű nik. A z  ép 
o lda lon  a  re f luss eg y  ascendaló tbc.-t idézhet elő , m ely

a  m ű té t i  eredm ény t a  n ep h rec to m iá t kedvező tlenné 
teszi.

2. P e r iu re te r i t isn é l, a) l i th ias is , b) pye lo n ep h ritis  
és p y o neph rosisná l, h a  az u re te r  in tra m u ra l is  része 
szenved elváltozást.

3. G yógyszerek á l ta l  g y u llad ásb a  jö t t  hó lyagná l.
4. H ó ly ag  d iverticu lu m n á l.
5. H ó lyag  tu m o ro k n á l r i tk án .
6. Az u re te r  tra u m a tic u s  laes io in á l. (G yakori kő - 

eltávozódás, m ű tétek .)
7. P ro s ta ta  h y p e r tro p h ia n á l, p ro s ta tek to m ia  u tán , 

p ro s ta ta  cc.-nál, p ro s ta ta  tá lyognál.
8. H úgycső szükü letné l.
9. Az ideg rendszer m egbetegedéseinél, m elyek 

sp in a lis  eredetű ek. T abesné l r i tk á n  fo rd u l elő .
10. Az u re te r  izom zata  és' beidegzése bak ter ium - 

to x in  á l ta l  való m eg tám ad ta tá sán á l.
11. T erhességnél, ho l az u re te r  felső  k é th a rm a d a  

tág u lt. A  pangás m á r  a  IV . te rh esség i hóban kezdő dhet 
s %%-b an  a  jobb o ld a lra  lokalizá lód ik . Ezzel m a g y a 
rázza  az  ascendáló in fec tió t p y e l i t is  g ra v id a ru m n á l. 
E  re f lu ss  idő leges s a  terhesség m egszű nésével elm úlik .

A  th e ra p ia  e lső so rban  cau sa lis  s a ttó l függ , hogy  
egy- a v a g y  kéto ldali-e. M egkülönböztet acut, idő leges 
és ch ro n ik u sa n  ta r tó  fo rm á t. E g y o ld a li laesiónál, ha  az 
ir re p a ra b il is , n ep h rek to m ia  vag y  n ep h ro u re te rek to m ia  
a th e ra p ia . Nem a já n la to s  ily  esetekben a  nep ro sto mia  
v ag y  p y e lo u re te ro sto m ia , m ert u tá n a  á llandó  sipo ly  jö n  
lé tre ; a  p las tik a i m ű té tek  nem  ad n a k  m inden esetben 
jó eredm ény t. A  pathogenesisben  n a g y  szerepet já ts za 
nak  a  m echan ikus fa c to r  ok; az a to n ia  keletkezésében 
az in fec tió k n ak  v an  n a g y  jelentő sége.

A  d iagnosis kö n n y ű . A  p ro g n o s is  fe lá l lí tásán á l 
leg y ü n k  óvatosak. Lepoutre, Stousda, Pavone, Lasio és 
Perucci szólnak a  thém ához, rész in t s a já t  észleléseiket 
so ro lják  fel, rész in t ú j  fe losz tást a d v a  a  vesico renalis  
re f lu ssró l.

A  m ásod ik  re fe ra to r  Chiaudano, th é m á ja  „a v es i
cu lit is  d iag n o sisa  és th e ra p iá ja “. F e lo sz tja  a  vesicu liti- 
seket am ik ro b ás és in fec tió su s a la k ra . A z elő ző k m echa
n ikus (spo rt), ta lá n  to x ik u s (alkohol, n iko tin ) tényező k 
á l ta l  jö n n ek  lé tre  s nem  gyakoriak . A z in fec tiósus fo rm a  
g o n o rrh o eás eredetű .

A  tü n etek  közül a  leggyakoribb  a  fá jda lom , f á j 
da lm as vizelés, tenesm us. A cu t s tád iu m b an  erectiók , 
fá jd a lm a s  po llu tiók  stb .; fontos a  haem osperm ia  és a  
pyosperm ia .

D iag n o sis  p er re c tu m  és az ondóhó lyag  ta r ta lm á 
nak  v iz sg á la ta  á l ta l  tö rtén ik . Ig e n  fo n to s a  b ak te rio ló 
g ia i v izsg á la t. Gonococcus, staphy lo -, strep tococcus, 
pneum ococcus, bac il lu s coli fo rd u lh a tn a k  elő  a  v á lad ék 
ban. A  sp e rm a k u ltu ra  a  lappangó gonococcust k im u 
ta t ja . U re th roskop  és cystoskopos v iz sg á la t is  fon tos, 
m ikor is  a  geny e lő re tö rése  lá th a tó  a  ductus e jacu la- 
to riusbó l.

A  vesicu litis  g y a k ra n  co n serv a tiv  th e ra p ia  á l ta l  
g y ó g y íth a tó , ondóhó lyag  m assage, em ellett loca lis  
h y p eraem ia , d ia th e rm ia , vaccin- és p ro th e in -th e rap ia  
jön  szóba. V esucu lo tom iá t csak az esetben  végzünk, h a  
v a lah o l egy  sep tikus góc van.

H ozzászó lnak; F ro h n ste in , (k i eg y  ondóhó lyag em- 
p y em át em lít, m ely  ab d o m in a lisan  jó l  p a lp á lh a tó  v o lt 
s két l i te r  geny t ta r ta lm a z o tt) , B loch, Colombino, H av a
sim  és L il la , k ik leg inkább  th e ra p eu tik u s  m egjegyzése
ket tesznek.

D ’A g a ta : „K ísé r le ti köves hyd ro - és hydropyo- 
neph rosis.“ É rdekes k ísé rle tek e t közöl, m elyeket ten g e r i 
m alacokon  végzett. F r is s  és ste ril cson trészecskéket v i t t  
az á l la t  pyelum ába, ez á lta l ilyképen kő képző dést idézett 
elő , m e ly  o b tu rá lta  az  u ré te r t  s h y d ro n ep h ro s is t sike
rü l t  i ly k ép en  m esterségesen  létrehozn i. U gyanezen ál la 
tokná l h y d ro p y o n ep h ro s is t s ik e rü lt az á lta l k iv á lta ni 
hogy in tra v é n á sá n  staphy lococcust fecskendezett be.

H ozzászól T ardo , k i k ísé r le té t k u ty án  végezte 
S te r i l  em beri hó lyagkő  d a rab k á t v eze te tt a  pyelum ba. 
A kő  k é t esetben leszá llt és o b l i te rá lta  az u ré te r t, de 
hyd ro n ep h ro s is  nem  keletkezett.
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P eracch ia : „N ep h ro lith ias is  és carc inom a.“ E g y  
esetet közöl, hol vesekő  és ca rc in o m a vo lt u g y an azon  
vesében. A  kő panaszok 5 év e lő tt lép tek  fel.

H ozzászól: A n s ilo tti , G io rdano, B run i, T a r  do és 
P avone.

P av o n e  jún .: A  vesekocsány chem ika lis sy m ati-  
co tom iá ja . K u ty ák  vesekocsányát 5%-os ca rb o lsav v a l 
ecsetelte, hogy ennek le fo ly ásá t a  vesem ű ködésre tan u l 
m ányozza. 1—2 h ó n ap i kezelés u tá n  a  fe llépett p o ly ur ia  
m egszű nt s a  n o rm á lis  vesem ű ködés ism ét he ly reá llo tt. 
A já n l ja  ezen nem  ra d ik á l is  b eav a tk o zást c liron ikus 
n ep h r it isn é l m ás sebészi beavatkozások  m ellett.

D e G ironcoli: Jo b b o ld a li vese tubercu losis és b a l
o lda li vesekő  u g y an azo n  egyénnél. S ec tió ra  k e rü lt ese
te t dem onstrá l, hol a  jobb o ldalon  sú ly o s pyoneph rosis 
tubercu losis, hó lyag fekélyekke l, b a l o ldalon b ab n y i 
n ag y sá g ú  pyelum kő  vo lt.

N is io : „T ünetné lkü li h y d ro n ep h ro s is  és ennek  
d iag n o stik u s lehető sége.“ T á rg y a l ja  a  h y d ro n ep h ro s is  
tü n e tta n á t. E sete t m u ta t  be, ho l a  n ag y fo k ú  lesoványo- 
dás, a  jobb vese felső  pó lu sán ak  ta p in th a tó sá g á n  és a  
m ik roskop ikus h a e m a tu r iá n  k ív ü l sem m i m ás tü n e t 
nem  v o lt k im u ta th a tó .

A nsilo tti: a  ehrom ocytő sikopia fo n to sság áró l be
szél. H angsú lyozza a  ch rom ocystoskop ia  h aszn á lh a tó 
ság á t fő leg  a  vesetubercu losis m in d en  fo rm á já n ak  d ia- 
gnosisáná l, hol u re te rca th e te rezés n em  vihető  keresz
tü l, a v a g y  ez veszélyes.

M ingazzin i, N is io , R avasin i, D i F ab io , F e r r ia  és 
P av o n e szó lalnak  fe l m ellette.

W ig e t: „A datok az u re te rk ö v ek  vérte len  kezelésé
hez.“ M inden oly kő esetnél, hol a  kő  a  v a s a  iliaca keresz
tező dése és a po rtio  in tra m u ra l is  a la t t  van, m eg k ísé r
tendő  a  vérte len  e l já rá s , ha a  kő  nem  nagy . Az u re te r  
pap il la , h a  szű k, d ia th e rm iá v a l p á r  cm -re fe ltág ítha tó , 
av ag y  egy, esetleg több á llandó u re th e rc a th e te r  h e ly e 
zendő  be 24—72 ó rá ig , m ikor is  az  jó l fe ltágul.. S te r i l  
o laj, g ly cer in  fecskendezhető  fel. E lő re  bocsá jtandó, 
hogy a  betegnek se vesekó liká ja , sem  p ed ig  u re te ro ren a- 
lis sep tik u s co m p lica tó ja  ne legyen.

F e r r ia ,  C arro  és R av as in i ese teket em lítenek fel, 
hol kő  esetében is  o p erá ln i v o ltak  kénytelenek.

N ico lich : „P ro sta tan e c ro s is  p ro s ta ta h y p e rtro p h iá -  
ná l ra d iu m b esu g á rzás u tán .“ K i te r je d t  p ro sta tan ec ros is  
lépett fel, spontán a  húgycsövön  á t  lökő dtek k i ezen 
n ecro tikus cafatok. A tro p h ia  nem  következett be, m in t 
az v á r ta  volna, m ég is a  beteg á l la p o ta  lényegesen ja 
vu lt. In o p e rab il is  eseteknél a já n l ja .

Colom bino: „A  tran sv e s ic a l is  p ro sta tek to m ia
tech n ik á já ró l.“ 100 esetben egyén i tech n ik á t a lk a lma 
zott, m ely  abból á ll, hogy  a  m ű té te t k é t szakaszban 
végzi, az adenom ákat egyenként e n u c le á lja  be lü lrő l k i 
fe lé h a lad v a . Ezen m ethodussa l te l jesen  feleslegessé 
teszi a  p ro sta ta lo g e  tam p o n á lásá t. A z eredm ényei k i
tű nő ek.

C arrao , M ingazzin i, T e rra  A b ra m i, L il la  szó lnak  
hozzá.

L i l la :  „A p ro s ta tá so k  e lő készítése a  F reyer-m ű té t- 
hez.“ F e jteg e ti  a p ro s ta táso k  v e se fu n c tió já t s ú g y  g o n 
do lja, ho g y  a  h ó ly ag d ila ta tio , a  m a g a s  azo taem ia a  
p henosu lphonph tha le in  p róbának  sok é rtéke n incs. A  
v izsg á la to k  csak az azo taem iá ra  irá n y u l ja n a k  e lső sor
ban. A z t h iszi, hogy a  cystostom ia  az á llandó  c a th ete r 
elébe helyezendő  a  m ű té t elő készítésénél.

A  következő  kongresszus sz ín h e ly e  P a rm a  s the- 
m á ja : „A  cy sto g ra p h ia  ind icatió i, tech n ik á ja  és h a 
tá ra i .“ H úth  dr.

Gyermekorvostan.
A pertussis-eklampsiánál fellépő  középfülbeli e l

változásokról. Singer. (K iin . W sc h rif t. 1927. 21. sz.)
P ertu ss is -ek lam p sián á l a  közép fü lben  ta lá l t  e l 

vá ltozások  érthető vé teszik  az ek la m p s ia  u tán  fe llépő  
ap h as iá t, m egvaku lást, hüdéseket, id io tiá t, am elyek 
H usler és Spatz sz e r in t to x in lia tá sk én t fogandók fel. 
Ezek a  h a llás i zavarok , süketném aság , a  h a llószerv re  
i rá n y í to t tá k  a figyelm et. E gy  7 h ó n ap o s p ertu ss isb an

szenvedő  csecsemő , k in é l g y ak rab b an  lé p e tt fel i ly en  
ek lam psiás roham , egy  ro h am b an  m eghalt. A  bonclelet 
a  következő  vo lt: K isebb-nagyobb vérzések  az agyban. 
A  d u c tu s cochlearis te l jesen  o b lite rá ló d o tt; a  C o rti 
szerv, m in t o lyan, fe l sem  ism erhető  a  fe lső  és középső  
ív já ra tb a n . G ang lionsejtek  és idegrostok  épek. Az ideg 
végző dések a lig  ism erhető k  fel, f r iss  vérzések  a m acu la 
saccu liban . Az ív já ra to k  a  n o rm ális tó l a  te ljes  collap- 
susig  á tm en e te t m u ta tn ak . A  pó rus ac u sticu s in ternus- 
ná l a  n e rv u s  coch learisban  és nervus v estib u la r isb an  
d iapedesises vérzések. A  véredények  v é rse jte k k e l telítve. 
W ittm aack szerin t ez a  kép  a  p rim aer, g en u in  degene- 
ra tio  s vélem énye sze r in t a  lab y r in th  liquo rsecre tió b an  
van n ak  zavarok . Szerző  fu n c tio n a lis  k e r in g és i zav ar 
következm ényének ta r t ja ,  hason lóan  az a g y b a n  je len t
kező  e lváltozásokkal. S p as tik u s  é redénygö rcs okozza a 
degenera tió t, v a lam in t a  l iq u o rp ro d u c tió t és annak  a  
levezetését s a  l iquo r chem ia i e lvá ltozása m in t m ásod
lagos k á ro s  m om entum  já tsz ik  szerepet. A  f r iss  d iape
desises vérzések, m in t az ischaem iás p aren ch y m a 
n ek ro s isa  á l ta l  k iv á lto tt  ek lam psia  következm ényei fo 
gandók fe l. Tüdő s dr.

R ach itis prophylaxis. Brm k-B i'esok, P irq u e t,W ag 
ner. (K lin . W ochenschrif t. 1927. 20. sz.)

Szerző k száraz ta k a rm á n y o n  ta r to t t  2 tehenet 
su g áro z tak  be a  Jessiow efc-lám pával 50 cm  táv o lság ró l 
egy ó ra  hossza t naponkén t. F lo r id  ra c h i t is t  (2 esetben) 
nem  befo ly áso lt a b esu g á rzo tt tehén te je. A  3143. szám ú 
Mc. Collum -diaetán ta r to t t  p a tk ányokon  ellenben nem  
fe jlő d ö tt k i. H at, ren d es idő re  szü le te tt csecsem ő nél 
sem je len tk eze tt ra ch it is , m íg  ko raszü lö ttek n é l (2), k ik  
ik e rtestv é rek , c ran io tab es fe jlő d ö tt ki. R endes időben 
szü lete tt csecsem ő knél a  b esugárzo tt teh én  te je  prophy- 
lac tikus érték k e l b ír, de ko raszü lö ttek n é l a  ra c h itis  k i
fe jlő désének a  m eg ak ad á ly o zására  nem  elegendő .

Tüdő s dr.

A lues congenita therapiája E. Müller szerint.
Strauss. (A rch iv  f. K inderhe ilkunde. L X X IX . köt.,
3. fű z.)

E. M üller schem ája  sze rin t kezelt 28 ve leszü letett 
v érba jos gyerm ek  közül 9 b a lt  m eg (3213%) 2 hónap
ná l töv idebb ideig  ta r tó  gyógykezelés a la t t .  Ötöt kezel
tek elegendő  ideig  n e o sa lv a rsan n a l és h ig a n n y a l s ezek 
g y ó g y u ltak n ak  is tek in ten d ő k ; 14 idő  e lő tt h a g y ta  abba 
a kezelést. K o ra i, in ten s iv , hosszú ide ig  ta r tó  neosalvar- 
san- és h iganykezelés á l ta l  a  szervezetet is  m eg lehet 
szab ad ítan i a  sp irochaeták tó l. Tüdő s dr.

Besugárzott ergosterin-e a csukamájolaj anti- 
rachitises vitam inje? A dam . (K iin. W ochensclir. 1927. 
27. sz.)

W indau v izsg á la ta i sze rin t az e rg o s te r in  egy p ro 
v itam in , am e ly  b esugárzás u tá n  lesz v itam in n á . Szerző  
a csu k am á jo la jb ó l a lkoho l ex trae tió v a l kü lönböző  H.-ion 
co n cen tra tió n á l egy an y a g o t á l l í to tt  elő , am elynek a 
sp ek tru m a (savanyú  ex tra c tu m ) a  b esu g á rzo tt ergo
ste rin  sp ek tru m áv a l m esszem enő  h aso n la to sság o t m u 
ta t, te h á t az an tira c h it ise s  v itam in  sp ek tru m áv a l meg
egyező . A  sav an y ú  e x tra c tu m  p a tk á n y ra c h it isn é l h a tá
sosnak b izonyu lt. A  besug árzás az ex tra c tu m  hatékony 
ságát m egszün te ti. Az in su l in  sp ek tru m a a  besugárzott 
e rgoste rinéhez nagy  h aso n la to sság o t m u ta t. A  savanyú  
ex trac tu m  n eu tra l iz á lása  a  sp ek trum o t nem  v á lto z ta tja  
m eg s ez m ég  erő sebb lesz a  d ig iton in  k icsap ás u tán.

Tüdő s dr.

A syphilitikus vérelváltozás keletkezésének és lé
nyegének kérdésérő l. H. Sachs, A. K lopstock. (Deutsche 
med. W ochenschrif t, 10. sz.)

A  lueses vére lvá ltozás im m un- és an tites trea c tio  
következm énye, am it b izo n y ít az, hogy a  lueses sero- 
d iagnostikához h aszná la tos szervk ivonatok , a lkalm as 
kö rü lm ények  között, m egfe le lő  an tites tek e t képesek te r 
m elni. A z im m u n reac tió t k iv á ltó  ágens lipo idszerű  
anyag, am e ly rő l m ég nem  tu d ju k , hogy a  szervezetbő l, 
vagy  a sp irochaetákbó l szárm azik-e? Dr. Lederer.
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Elméleti tudományok körébő l.
M egfonto lások és tap asz ta la to k  a  veszettségelle

nes o jtáso k  d ecen tra lizá lásá t ille tő leg . B. E lbert, B. 
Jowelew és S. Ssu tin . (Zentralb l. f. B a k t. I. Ő rig . 103- 
köt., 1—3. fű z.)

M eg v ilá g ít ja  a  veszettség e llen  o jtó  á llom ások  
széthelyezésének n a g y  elő nyeit a k ö zp o n ti — és épp 
e m ia tt n a g y  töm egekke l dolgozó —• in tézetekkel szem 
ben. Az o ltó an y ag n a k  o j tá s ra  a lk a lm as, vagy  egyszerű  
m ű veletekke l azzá tehető , á llapo tban  v a ló  szétkü ldését 
igen m egnehezíti az i ly e n  o jtó an y ag  g y o rs  e lh a tá stala - 
nodása. Ism e r te t i  a  különböző  m ódszereket, m elyeket a 
h a tá so ssá g  fe n n ta r tá sa  céljából ja v a so lta k  és k ip rób á l
tak . A  H ő gyes-bevezette h ig ítóeljárást ta rtja  a körzeti 
veszettségleküzdő  központok hasisának s kiemeli, hogy 
ez az eljárás az u tóbb i években Oroszországban m in d
inkább té r t hódit. A  h íg ítás  elvén a lap u ló  P h il ip s - 
m ódszer, m elyet rö v id e n  ism ertet, v o lt  ná luk  F eh ér- 
O roszországban  h aszn á la to s. E re d m é n y : A  régebb i
2—3 hétte l szemben a  betegek többsége 2—3 napon belü l 
je len tkez ik . Je len tő s az  állam  és az  egyén m e g ta k a rí
tása. Az o jtóá llom ások  széthelyezése ó ta  a m egelő ző 
k u ty a ir tá s  is eré lyesebb. A  fe lv i lág o sító  m unka te re  
je len tő sen  bő vült. H orvá th  Dezső  dr.

L ép- és v érp ép lev es pathogen  a n a e ro b  b a k té r iu 
mok tenyésztésére. K itt .  (Zbl. f. B ak t. I .  Ő rig. 103. köt.,
1—3. fű z.)

L ép  vag y  v é r le p én y d a rab o k a t húsvágógéppel, 
vagy  m o zsárb an  a p ró ra  zúzunk s kém eső  a l já ra  2—4 cm 
m agas ré te g e t teszünk  belő le. E  ré te g  fölé húslevest, 
vag y  pepton-, k o n y h asó ta rta lm ú  v iz e t ön tünk  s a 
szoko tt m ódon sterilezzük . P a th o g en  anaerob-bak te- 
r iu m o k  b u já n  tenyésznek  ebben a tá p ta la jb a n  a levegő  
k izá rása  nélkü l. Ig e n  erő te ljesen  ten y ész ik  a s tre pto 
coccus is. A  v é r le p én y t zúzás elő tt fő z n i tanácsos. V é r
savóbó l elő zetes m eg a lv asz tás és fő zés u tán  hason ló 
m ódon sz in tén  jó l haszná lható , ú. n. „a lbu in inpép “-táp - 
levest leh e t készíten i. Az e ljárás, m elyben  a h an g sú ly  
a lépen  és az ap ró razú záso n  van, e lv b en  nem  ú j.

H orvá th  Dezső  dr.
S te r i l iz á lt  é lelm iszerek  v i ta m in ta r ta lm a . E. R em y. 

(Z e itsc h r if t tf. U n tersu ch , d. L ebensm itte l. 1927. 53., 297.)
A z élelm iszerek  v ita m in ja i a  co n se rv á lássa l já ró  

h ev ítés fo ly am án  egészben vagy részb en  m egsem m isü l
hetnek. M ivel a conservek  v i ta m in ta r ta lm a  m ég n in csen  
kellő leg  t isz tázv a  és különböző  k u ta tó k  e rre  vonatkozó  
v iz sg á la ta i sokszor ellentm ondó eredm ényekhez v eze t
tek  szerző  k ív á n a to sn a k  ta r to tta  sa já tk é sz íté sű  conser
vek v i ta m in ta r ta lm á n a k  m eghatá ro zásá t. C onserve it 
W eck e lő írá sa i sz e r in t kész íte tte  és 9—10 hónap i á l lás  
u tán  v izsg á lta . K ísé r le t i  á lla ta it, f i a ta l  45 g-os p a tk á 
n y o k a t 4—5 hé tig  s te r iz á l t  S tepp-fé le  táp lá lékon  t ar 
to tta , m ely  k ísé r le t szerin t a) a n tix e ro p h th a lm iás . 
b) a n tib e r ib e r i  és c) an tirad h itises v itam in o k b an  h iá 
nyos. E zen  idő  e lte ltéve l, m idő n az  ig en  gyenge n öve
kedés m egállt, sú lycsökkenés és kü lönböző  av itam inosi- 
sos tü n e te k  je len tkez tek , a v izsg á lan d ó  conserveket 
hozzákeverte  a táp lá lókhoz, m ire k isebb-nagyobb nö ve
kedés és az av itam in o s iso k  g y ó g y u lása  következett be. 
K ísé r le te i szerin t leg jobb  v itam ink iegészítő  h a tá sún a k  
a eo n se rv á lt b o r jú h ú s  m utatkozo tt, m a jd  borsó-, bab- 
conserv, s te r iz á lt  te j, spenót- és v é g ü l sárgarép aco n - 
serv  következtek  a  le í r t  sorrendben. Jendrassik A ladár.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H an d b u ch  d er F rauenh e ilk u n d e. E. Opitz. F ü n f te  

und  e rw e ite rte  iA uflage. M ünchen. V e r la g  I. F. B erg 
mann, 1927.

H a b e n t sua f a ta  libelli! íg y  kezd i e lő adását 1926 
n y a rá n  E. Opitz, és m en n y ire  ig aza  v o lt :  ő  m aga a u to 
m obil b a lese t fo ly tá n  m edenoetörést szenvedett s né
hán y  h e t i  k ín lódás u tá n , tüdő em bo lia fo ly tá n  h a lt  meg, 
nem  é rv e  m eg az V . k iad ás m eg je lenését. Az első  n égy  
k iad ás m ég  M enge-O pitz közös szerkesztésében je len t 
meg, de Menge k iv á l t  a  szerkesztő ségbő l; a m u n k a tá r 

sak közül p ed ig  ko rán  l iú n y t el A m m an, Jung, Paul 
Lindig; Schröder, Beuthner h e ly é t pedig Se itz és Gauss 
fog la lta  el.

A  m u n k a  első  kö tete az á lta lános rész t, a m ásodik 
a részletes gynaek o lo g iá t fo g la l ja  m agában . M inden 
fe jezetet a  szakm a k itű n ő ség e i ír ta k  m eg. S dacára 
annak, hogy  „H andbuch“ á l l  elő ttünk , a l ig  több a két 
kötet, m in t 1000 oldal, am i h asz n á lh a tó ság á t m egköny- 
ny íti ú g y  a  g y ako rlóo rvosnak , m in t kü lönösen  a  ta n u
lónak. P o m p ás a  könyv i l lu sz trá lá sa  közel 600 ábrával, 
am i közö tt sok  eredeti, színes, k itű nő  fe lv é te lt talá lunk . 
Igen  érték es az egyes fe jezetek  iro d a lm án a k  gondos 
összefog la lása is.

B á r m ag am  leg jobban szeretem  az o ly an  tank ö n y 
vet, m elyet eg y  szerző  í r t  m eg, kétségte len , hogy ha 
sonló nagyobb  terjede lm ű  kézikönyvet tökéletesebben 
í r  m eg jó l m egvá lasz to tt g á rd a , am elynek  egyes ta g 
ja i kü lön -kü lön  behatóbban fog la lkoz tak  a  szakm a 
egyes kérdéseive l. E  k önyvben  igen szerencsésen m un
ká lkod tak  össze az egyes fejezetek jó l m egvá lasz to tt 
szerző i. Prof. Tóth.

D ie P sycho log ie  d e r re lig iösen M ystik . Von
Jam es H. Leuba. M ünchen. J .  F . B erg m an n  V erlag. 
Á ra  16'50 Al.

A görögök  között a m ystikus szónak  je len 
tése, „a v a l lá s i  sze rta rtáso k b a  b eav ato tt“ vo lt. M a m ái' 
a je lentése, m a  v a lam i ti to k za to sa t, re jte lm ese t, szokat
lan t szokás a la t ta  érten i. Szerző  m eg in t m á s t é r t  ala tta , 
ő  azt az é r te lm i com plexum ot é r ti  a la t ta ,  m elyet az 
em ber v a lláso s elm erü lésében, istenével va ló  benső  egye
sülésben érez: a te rm észetfö lö tti v i lág g a l va ló  é r in tk e 
zés in tu it iv  b izonyosságának  érzése. E bben  az érte lem 
ben a  m y s t ik a  képezi a la p já t  m inden ig az i va llásos é r 
zésnek, i ly en  a  keresztény  v a llások  a la p ja . A hol ez a 
valásos érzés nem  szerepel, azokat ob jec tiv  va llásoknak  
nevezi szerző , i t t  inkább ü z le ti a lapon ér in tkeznek is te 
nükkel, i ly en  vo lt a görögök , róm aiak  és a  rég i zsidók 
va llása. Ig e n  sok nép a m y s tik u s  érzést bódítószerekkel 
igyekszik  elő idézni, m ag asab b  cu ltu ra lis  fokon a szel
lem i concen tra tió v a l, m e d ita tió v a l tö rekszenek  u g y an 
erre. B eh a tó a n  tá rg y a l ja  azu tán  szerző  a  keresztény 
m y stik á t és a  n ag y  m y stik u so k a t, a  v a lláso s és m ás 
eredetű  ekstas iso k a t. Ö sszehason lítja  a  p a th o lo g iás a la 
pon keletkező  hasonló e lváltozásokkal. V ég ü l a  vallás, 
tudom ány  és ph ilosoph ia  egym áshoz va ló  v iszo n y áró l is.

Reuter dr.

P ra x is  der H a rn an a ly se  fü r  M ediziner, A potheker 
und  C hem iker nebst e in em  A n h an g  A n a ly se  des M a
g en inha ltes u n d  die m ik rochem ische U n tersu ch u n g  
w ich tiger B lu tbestand te ile . V on Lassar-Cahu. A he te 
dik ja v í to tt  k iad ást R udo lf Rapp ren d ez te  sa jtó  alá.
L. F o ss-k iad ás (L ipcse), 1927. Á ra  2'20 At.

Az e lh ú n y t nagy  an a ly tik u s-ch em ik u s k is m u n k á
ján ak  ú j k ia d á sa  a m odern  v izsgáló e l já rá so k  és elvek 
szem pon tja  sze r in t bő vü lt, a  v ize le tü ledék  chem iai 
an a lys isének  és a leg fon tosabb  v érm ik ro an a ly s is - 
m ethodusok  (cukor, ch lor, m aradék  n itro g en ) fe jezeté
vel. A m enny iben  a  h a la d á s  szükségessé te tte , a többi 
részét is á td o lg o z ta  Rapp, szem  elő tt ta r tv a  azonban az 
e lhúny t m este r e lvét: a  g y ak o r la tb ó l — a  g y ak o rla tnak . 
Sem  többet, sem  kevesebbet a  legszükségesebbnél nem 
n y ú jt  e  könyvecske. K á r, ho g y  a v ize le tü ledék  górcső i 
elem zésével nem  fog la lkoz ik ; igaz, hogy  ez m á r tisztán  
o rvosi fe la d a t, m elyet sem  gyógyszerész, sem  chem ikus 
nem végezhet, de o rvosi szem pontból ©nélkül nem te l
jes sem  a v izelet, sem  a  gyom ornedv  v izsg á la ta .

Bíró István.

D ie N ie ren k ra n k h e ite n  in  der P ra x is . Von Prof. 
Dr. C. R. Schlager. (B erlin , K lin ische L eh rk u rse  der 
M ünchener M edizin ischen W ochenschrif t. 6. köt, Leh- 
m ann-k iadás. Á ra  fű zve 3, k ö tve  4-50 At.)

A  100 o lda las könyvecske k ilenc fejezetben t á r 
g y a l ja  a  vesebetegségek (nephritisek , nephrosisok , zsu
gorvesék, vesekő betegség, p ye litis , vesegüm ő kór, vese
daganatok ) tan áb ó l a  g y ak o r ló  orvos sz á m á ra  nélkü löz
hetetlen  tu d n iv a ló k a t. K ü lö n  fe jezetet szente l a dia- 
gnostik a i m ethodusoknak , k iem elve e te r jede lm essé vá lt 
fe jezetébő l az o rv o studom ánynak  a g yako rlóo rvos á lta l 
h aszná lható  és haszná landó  m ethodusokat s m é lta tv a  
azok je len tő ség é t és m egb ízhatóságát. A z oedem a és az 
u ra em ia  f a ja i t  és kezelésüket is kü lön fe jezetekben tá r 
g y a lja . V ilág o s nyelvezete, élvezetes s t í lu s a  m ia tt ke l
lem es o lv asm án y a  és jó  tan ác sad ó ja  is lesz a gy ak o rló 
o rvosoknak. B. I.
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A h ódm ező vásárhe ly i E rzsébet közkórház bő r- és nem i- 
o sz tá ly á n ak  közlem énye.

A prostituáltak kötelező  W asserm ann- 
vizsgálatának öt éve.

I r ta :  Szen tkirá ly i Zsigmondi dir. k ó rház i fő orvos.

A  syph ilis  te rjesz tésében  a  p ro s ti tu á lta k n a k  n a g y  
szerepe v an  és a tá rsa d a lo m  igyeksz ik  is évszázadok 
ó ta  a  legkülönböző bb óvó intézkedésekkel csökkenteni az 
á llan d ó  veszélyt. A  sy p h il is  —1 h aso n ló an  sok m ás fe r 
tő ző  betegségekhez — k ö rfo rg ásáb an  a lu lró l k erü l a  t á r 
sada lom  m agasabb ré tegeibe; az alsóbb rétegek v iszo
n y a in a k  ja v ítá sa  te h á t egyben az összes ré tegek  m en
tesítése. A syph ilises p ro s t i tu á l ta k  g y ó g y ítása  — ak á r  
n y i lv á n ta r to tta k ró l, a k á r  t i tk o sa k ró l legyen szó — a 
férfi f ia ta lság  egészségesen m a ra d á sá t és a csa lád  vé
delm ét is je len ti. A  gyógyu lás azonban  két fe lté te ltő l 
fü g g : fel kell fedeznünk  a  beteget és köteleznünk kell 
betegségének a  g y ó g y u lás ig  való  kezeltetésére.

A  p ro s t i tu á l ta k  syph ilisének  k ite rjed tebb  és a la 
posabb v izsg á la tá ra  vonatkozó lag  a  legkülönböző bb 
a lap fe lfo g ású  és ren d szerű  m ódok közül m i öt évve l 
ezelő tt a  Max M üller1 á l ta l a já n lo t t  i rá n y t  v á lasz to t
tuk . M üller a p ro s t i tu á l ta k  á l ta l  bem ondott kó re lő z
m ény i adatok  m eg b ízh a ta tlan ság a és a  syph ilis lappan - 
g ás i idejének  k isz á m íth a ta t la n sá g a  m ia tt  a  kötelező 
W asserm an n -v iz sg á la tra  helyezi a  fő sú ly t az o rvos i 
ellenő rzésben.

Az ille tékes (fórum ok m egértése és az a  k ö rü l
m ény , hogy H ódm ező vásárhelyen  a  n y i lv á n ta r to tt  
p ro s ti tu tio  k izáró lag  a  n y ilv án o sh ázak ra  szorítkozott, 
lehető vé te tte  a  kötelező  W asserm ann-v izsgá la tok  
m eghonosítását. Az 1922 augusz tus hó 28-tól 1927 au- 
au g u sz tu s hó 20-ig te r jed ő  öt év a la t t  lehető ség sze rin t 
m inden  H ódm ező vásárhelyen  be jegyzésre kerü lő  p ro s t i
tu á l tn á l  elvégeztük  a  W asserm an n -v izsgáin  to t és ennek, 
i l le tő leg  a  kó re lő zm ény i és k l in ik a i ad a to k  a lap ján, m ég 
a  lap p an g ó  syph il isb en  szenvedő  p ro s t i tu á l ta k a t is  
rendszeres an tilueses kezelésben részesíte ttük .

A  m. k ir. be lü g y m in isz té riu m  160.100/1926. B. M. 
szám ú körrendeleté a  ny ilv án o sh ázak  (bordélyházak) 
m egszüntetését je len ti, e ttő l függ e tlen ü l a  n y ilv áno s
házrendszer H ódm ező vásárhelyen  k iha lóban  lévén, a l 
k a lm asn ak  íté l jü k  a  je len  idő pon to t a r ra , hogy öt év i 
tap asz ta la tu n k ró l beszám oljunk.

Megelő ző  közlem ényeinkben1 2 részletesen  ism e rte t
tü k  v izsg á la ti m ódszerünket és azokat a  rész le tkérdése
ket, am elyekre érdek lő désünk  k ite r je d t. 1922 au g u sztu s 
28-tól 1926 ja n u á r  1-ig az ú jo n n an  n y ilvánosházba lépő  
p ro s t i tu á l ta k  sy p h il is re  vonatkozó v izsg á la tá t te l jessé 
gében a hódm ező vásárhe ly i „E rzsébet“-közkórház b ő r
és nem ibetegosz tá lyának  já róbe teg rende lése végezte. 
1926. óv uto lsó h ó n ap ja ib a n  a  m. k ir . á llam ren d ő rség  
vezető jével fo ly ta to tt m egbeszélés a la p já n  p róbaképen 
úgy  végeztük  a  v izsg á la to t, hogy a  rendő rségnél je le n t
kező  p ro s t i tu á l ta k a t nem  enged tük  add ig  belépni a 
ny ilvánosházba, am íg  néhány  n ap i elő zetes kó rház i ta r 
tózkodás a la tt  úgy  syph ilisre , m in t g o n o rrh o eára  m eg 
nem  v izsgáltuk . 'Az ism erte te tt rendszer 1926 ja n u ár
1-vel — i t t  nem  részletezhető  okok m ia t — m egszű nt, 
a  je lentkező  p ro s t i tu á l ta k  első  v izsg á la ta  k ik e rü lt a 
járóbeteg rende lós kezébő l. A  v é rv é te lt és a  p ro s t i tu á l ta k  
k ikérdezését a  h a tó sá g i t isz tio rvosok  végezték és a 
k ó rház la b o ra tó r iu m a  csak a b ek ü ld ö tt vér m egv izsgá
lá sá ra  szorítkozott. A  positiv  W a.-t adó, vag y  betegsé
g ü k e t önként be je len tő  p ro s t i tu á l ta k a t a  já ró b e teg 
rendelés vette  kezelés a lá  és u g y a n i t t  gondoskodtunk a 
n eg a tiv  W a.-nal b író  p ro s t i tu lá lta k  három h av o n k én ti 
ism éte lt v é rv iz sg á la tá ró l és a beteg  tovább i k ú rá ina k  
végzésérő l. Az e l já rá s  ily en  k o m p lik á lt m ód ja és k ülö 
nösen az egész re n d szer d ecen tra lizá lása  term észetesen  
több o lyan  h ib a fo r rá s t okozott, m elyek tő l az elő bbi id ő k 

1 Müller:  M. W ochensehr. 1913 fe b ru á r 11.
2 Szen tk irá ly i: O. H. 1924; R ig le r-E m lékkönyv

1926.; R evue de la  Société H o n g ro ise  de S ta tis t iq u e 
1926. 1 -2 .

ben m eg vo ltunk  k ím élve. A  bekövetkező  nehézségek 
oka e lső so rban  az volt, ho g y  a  p ro s ti tu á lta k n a k  a  sy p h i
lis szem pontjábó l egységes jegyzékbe fo g la lása  m eg
szű nt, a  n eg a tív  W a.-t ad ó  p ro s t i tu á l ta k  nem  kerü ltek  
szem ünk elé és esetleg  csak  három  h ó n ap  m ú lv a  tu d 
tuk  m eg, hogy  egy, m o m en tán  n e g a tív  W a.-u, de á l ta 
lunk ism e r t  és kezelt p ro s t i tu á l t  ta rtó z k o d o tt a  n yi lv á 
nos h ázakban . A v izsgáló  h atóság i o rvosok  havonkén ti 
k icserélő dése okozta, h o g y  a rán y lag  e lég  n agyszám ú — 
a n y ilvánosházban  csak  rö v id  id e ig  tartózkodó  — 
p ro s t i tu á l t  k icsúszott a  v izsgála tok  aló l.

A  v izsgála tok  fő c é lja  vo lt m in é l a laposabb ism e
re te t szerezn i a p ro s t i tu á l ta k  syph il ises fe rtő zö ttségé- 
rő l és a r ró l , hogy b etegségük rő l m egelő ző en h án y án  
tu d tak  és h án y án  részesü ltek  kezelésben.

A különböző  idő pon tok  szerin t, am ik o r is  egy-egy 
periódus ta p a sz ta la ta iró l beszám oltunk : 1922 augu sztu s 
28-tól 1924 augusztus 28-ig 120 p ro s ti tu á ltb ó l 67-4% nem 
tu d o tt m egelő ző leg sy p h il ises  fe rtő zö ttségérő l, a  vizs
gá la tok  (kórelő zm ényi, k lin ika i, sero loga i adatok) 
82-5%-ban á llap íto ttá k  m eg  a  fe rtő zö ttség  a rán y szá má t; 
az 1924 augusz tus 28-tól 1925 au g u sz tu s 28-ig te rjedő  
idő ben 94 p ro s titu á ltb ó l m á r  csak 19-57% nem  tu d o tt be
tegségérő l, a  fe rtő zö ttség  a rán y szá m a 80-85% vo lt; az 
1925 aug . 28-tól 1927 aug . 28-ig te rjedő  idő ben 150 p ro s t i
tu á lt  je len tkezett, a v iz sg á la t a ló l 20 k icsúszott, v izs
g á la t a lá  te h á t 130 k e rü l t :  ezek közü l 63-07% v o lt a 
W a. p o s it iv , betegségérő l m egelő ző leg — am in t az m eg
á l la p íth a tó  vo lt — 20% nem  tudo tt.

A z  ötéves m egfigyelés eredm ényekében m egállapít
ható tehát, hogy anyagunkban a syph ilises fertő zöttség 
aránya az öt év fo lyam án  csökkent, ezzel szemben — 
fő leg a m ind  alaposabbá váló orvosi ellenő rzés követ- 
kezm ényéképen — em elkedett a betegségükrő l tudó és 
már elő ző leg kezelt p rostituá ltak  száma.

A  beteg  p ro s t i tu á l ta k  kezelését az ö t év a la t t  a 
legnagyobb rendszerességgel végeztük, a  kéneső -, késő bb 
b ism uth-befecskendezéseket m inden egyes esetben leg
alább 3-0 g ram m ig  te r je d ő  n eo sa lv a rsan  összadaggal 
kom b ináltuk . A n e sa lv a rsa n  beszerzését igyekeztük  el
h á r í ta n i  a  p ro s ti tu á lta k ró l, ille tő leg a  ny ilvánosházak  
tu la jd o n o sa iró l, nehogy  a  tetem es k ö ltség  ak a d á ly a  
legyen a  rendszeres kezelésnek. A z 1922. évben b e ter
jesz te tt je len tésü n k re  a  m. k ir. n ép jó lé ti és m u n k aü g y i 
m in is te r iu m  a n eo sa lv a rsan  beszerzésének c é lja ira  ki
u ta l t  egy  akkor e lég  je len tő s összeget, ez az összeg 
azonban az akkori vá ltozó  pénzv iszonyok m ia tt a  k érés
tő l a  k iu ta lá s ig  te rjedő  idő  a la tt  ig en  k ics iny re  zsugo
rod o tt össze. T ek in te tte l te h á t a r ra , ho g y  a  la tens lueses 
p ro s t i tu á l ta k  ta r tó z k o d ásá t a  ny ilv án o sh ázak b an  
am ú g y is  nehezen tu d tu k  orvosi m eggyő ző désünkkel 
összeegyeztetn i, az izom közti befecskendezéseket ambu
lan te r végeztük , a  n eo sa lv a rsan  b e a d á sá ra  ped ig  2X24 
ó ra i ta rtó z k o d ásra  fe lv e ttü k  a p ro s t i tu á l ta k a t a  kórház 
bő r- és nem ibeteg o sz tá ly á ra . Íg y  a  n eo sa lv a rsan  be
szerzésének kérdése is  m ego ldato tt, egyben a p rophy- 
lax isn ak  is  jó  szo lg á la to t te ttü n k  az á lta l, hogy a  beteg 
nő ket legalább  két n a p ra  k i ik ta ttu k  üzem ükbő l. A  fen n 
álló kö rü lm ények  nem  engedték m eg, hogy az összes 
la tens lueses p ro s t i tu á l ta k a t egész kezelésük ta r tam á ra  
fe lvegyük  a  kórházba: ez csekély ág yszám unk  m ellett 
lehete tlen  is  le tt vo lna, de a  n y ilvánosházak  is sokszor 
hetek re k iü rü ltek  vo lna.

A  n y ilvánosházak  p ro s ti tu á l ta ja in a k  syph ilises 
fe rtő zö ttsége igen m ag as, ez azonban k o rán tsem  je len ti 
azt, hogy  a  fertő ző dés lehető sége n á lu k  nagyobb, m in t 
a t i tk o s  p ro s ti tu á lta k n á l. A m egfigye lt ny ilvános pro 
s t i tu á lta k , h a  a betegségük  k iderü lt, következm ényképen 
kezelés a lá  is kerü ltek , te h á t veszélyességük je lentéke
nyen csökkent. A  ro ssz  arán y szám  — m in t azt m ások 
is3 m eg á llap ít ják  — csu p á n  az e llenő rzés sz igo rúságát 
és p o n to sság á t je len ti. A z öt év v izsg á la ta i, h a  leszám ít
ju k  az t a  nagy  és szám okkal is b izony ítható  ered 
m ényt, m elyet a p ro s t i tu á l ta k  kötelező  W a.-v izsgá lata  
a sy p h il is  terjedésének  csökkenésében je len t, a  hód-

3 Carle: L a V ie M edicale, 1927. 8. szám.
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m ező vásárhe ly i n y i lv á n ta r to tt  p ro s t i tu t io  v iszonyait 
t isz táz ták . Az anyag-, m ely re  a v izsg á la to k  k ite rjed tek , 
nem  n ag y , de te ljesen  k im erítte te tt.

A  n y ilvánosházak , m in t m á r em líte ttem , ná lunk  
eg y m ásu tá n  zárn ak  be. A  H ódm ező vásárhelyen  lé te
zett n ég y  ny ilv án o sh áz  közül egy m á r 1923-ban m eg
szű nt, a  m ásod ik  1926 m árc ius 28-án z á r t  be, a  m eg
m a ra d t ke ttő  közül egy  1927 jú l iu s  12-én „ ta lá lkahellyé“ 
alakult,, egy  ped ig  h a t bejegyzett p ro s t i tu á l t ta l  mű kö
dik. E z a  je lenség, ú g y  látszik , egész E u ró p á ra  k i te r 
jedő  „ d iv a t“. Carle4 í r ja ,  hogy P á r iz sb a n  199-rő l 45-re, 
M arse illeben  125-rő l 12-re, B o rd eau x b an  60-ról 16-ra 
csökkent m á r 1906-ig a  ny ilvános h ázak  szám a, m íg  
L yonban  1925-ig 75-bő l csak 7 m a ra d t m eg. A  B ordeaux 
ban  székelő  „L igue F ran g a ise  p o u r le  re lévem en t de la 
m o ra l i té  pub lique“ 1926. év  végén a  re g lem en ta tio  meg
v á lto z ta tá sa  és a  n y ilv án o s házak  (m aisons de tolé- 
ranoe) b ezárása  cé ljábó l ja v a s la to t k ész íte tt, m elynek 
b írá la tá b a n  Carle5 m egjegyzi, hogy  a  tám ad ás „ócska 
rom ok“ e llen  indu lt, de az egészségügy i k érd ést egy 
io táv a l sem  fo g ja  e lő rev inn i. (Noble v is io n s e t combats 
con tre  des m ou lins ä  v en t, que to u t cela!)

A  n y i lv án o s  p ro s ti tu tio  e lnyom ása a  ti tk o s p ro s ti
tu tio  fe lv irá g z á sá t v o n ja  m aga u tá n ;  a  p ro s ti tu tio  dol
g ában  is, m in t b á rh o l a  g y ak o r la ti életben, a  kereslet 
és k ín á la t  igyekeznek egym ást k iegy en líten i, és m int 
m in d en ü tt, i t t  is több a  k íná la t. A z a  je lenség, hogy 
H ódm ező vásárhelyen  je len leg  m indössze h a t  be jegy 
zett p ro s t i tu á l t  van, sem m iesetre sem  je len ti az erkö l
csök ja v u lá sá t, v ag y  a  nem i é le t te ré n  való  ta rtó zko 
dást, ellenkező leg: a  ti tk o s p ro s ti tu tio  k ite r jed ésé t és a 
csa ládhoz ta rto zó  nő k erkö lcsi ro m lá sá t;  együgyű ség 
vo lna az t h inn i, hogy egy  64.000 lak o sú  v áro s férfi- 
f ia ta lsá g án ak  ig én y e it h a t p ro s t i tu á l t  k ie légítené. 
A  t i tk o s  p ro s ti tu tio  te rjedése szá m ta la n  okon alapszik" 
és a sok közö tt a  ny ilvánosházak  m egszű nése csak na- 
gyon v iszony lagos je len tő séggel b ír. É ppen ezért távo l 
á l l  tő lünk , hogy  a 160.100/1926. szám ú B. M. rendeletet, 
m ely  a  p ro s t i tu t io  ügyében ú j re n d sze rt szab m eg, ebbő l 
a  szem pontbó l b írá l ju k . A  rendelet in ten tió i a n n y ira  
h u m án u sak  és nem esek, hogy a  ré g i re n d szerre l szem 
ben csak  e lő nyei lehetnek. A d m in is tra t iv  része, ha az 
e llenő rzést nem  is egyszerű síti, de k o m p lik á ltab b á sem 
teszi; h a  az erkö lcsrendészeti h a tó ság o k  a  nem  n y ilv á 
nos h áz ak b an  in te rn á lt, de be jegyzett p ro s ti tu á lta k 
e llenő rzésére kellő  szám ú közege lesz — jelen leg, sajnos, 
ez a szám  eg y á lta lá n  nem  k ielég ítő  —, ú g y  az  ellenőrzés 
nem  lesz nehezebb, m in t a n y ilv án o sh ázak  e llen
ő rzése vo lt.

A  p ro s ti tu tio  reg lem en tá lásán ak  saro k p o n tja  
nem  a  ren d ő ri, hanem  az orvosi rész. E z t m ag a  az ille 
tékes h a tó sá g  is  b e ism eri7 és m égis az t lá tju k , hogy 
F inger k i fo g á sa i a reg lem en ta tio  e llen  m a is fennálla- 
nak. Az o rvos i rész a  160.100/1926. sz. rende le tben eléggé 
fe jle tlen ; az o rvosi v izsg á la t csak  a  k l in ik a i tünetek  
m e g á l la p ítá sá ra  szorítkozik , sero log ia i, b ak terio lóg ia i 
v izsg á la tró l és az ezek a lap já n  követendő  e l já rá sról a 
ren d e le t nem  tesz em lítést. H a a m. k ir . be lügym in iste- 
r iu m  a  re g lem en ta tio  fe n n ta r tá sa  m e lle tt ha tá ro zo tt, 
úgy  ennek  az e lh a tá ro zásn ak  h aszn a esak akko r lehet, 
h a  a  t i tk o s  p ro s titu á lta k h o z  v iszo n y ítv a  k isszám ú ny il
v á n ta r to tt  p ro s t i tu á l ta k  orvosi v iz sg á la tá t m odernül 
végezteti el. Azt h isszük , hogy nem  já ru n k  m essze a 
va lóság tó l, h a  a  b u d ap esti bejegyzett p ro s t i tu á l ta k szá
m át 2000-re, a  v idék iekét ped ig  800-ra tesszük  (ez a  szám  
1926-ban 1710 és 760 vo lt), teh á t az összes v idék i be
jeg y ze tt p ro s t i tu á l ta k  szám a k ö rü lb e lü l kétszerannyi, 
m in t am en n y it m i (364) ö t év a la tt  á tv iz sg á ltu n k ; a szám  
ped ig  e g y á lta lá n  nem  o lyan  nagy , hogy  a  kötelező  
W a.- és a  b ak te r io ló g ia i v izsgá la tok  e l ne vo ln án ak vé
gezhető k. Az a  k ifogás, hogy a  v idék  nem  rendelkezik  
elég W a .- lab o ra to riu m m al, eg y á lta lán  nem  hely tá lló , 4 5 6 7

4 Carle: T h erap eu tiq u e  d. M. V. 1925. Dóin. P aris .
5 Carle: Quelques re flex ions c r it iq u es  et p rao tiques. 

L a  V ie M edicale, 1927. 362. oldal.
6 L a tinov its  Róza: Teleia, 1926. 1. szám.
7 Schreiber: Teleia, 1926. 3—4. szám .

m ert a legeldugo ttabb  fa lv ak b ó l is á llan d ó an  küldenek 
betegeik é rd e k é t szemük e lő tt ta r tó  k a r tá rsa in k  v é rt 
v izsg á la tra ; éppen így  nem  á l l ja  m eg a  h e ly é t az a k i
fogás sem, h o g y  a v izsgá la tok  elvégzésének an y ag i fe
dezete h ián y z ik . „On p eu t to u jo u rs  tro u v e r , dans les 
hop itau x  ou  dans les la b o ra to ires  m u n ic ipaux , les 
co llab o ra teu rs  necessaires p o u r  les recherches experi- 
m nta les“, m o n d ja  Carle és va lóban  szom orú  volna, ha 
a  k lin ikák , közkórházak stb . lab o ra tó r iu m a i, ső t a 
m ag án lab o ra to riu m o k  is, nem  v á lla ln ak  szívesen és 
ingyenesen a z t a m unkakü lönbözetet, am it néhány  
p ro s ti tu á lt  v é rének  m egv izsgá lása je len t: ső t örü lnének 
is neki, m e r t valószínű , ho g y  egy ideig  el v o ln án ak  lá tv a  
p ositiv  con tro llókka l.

A  p ro s t i tu á l ta k  az o rv o s i v izsgá la t i ly en  k ite r jesz
tésé t nem  k ifo g áso lják , i l le tő leg  egyes kü lönös renitens 
nő k is csak  ad d ig  k ifogáso lnák , am íg  a  kötelező  W a.- 
v izsgála t n em  álta lános az országban. A z egyesekkel 
szemben ta n ú s í to t t  u d v a r ia sság , elő zékenység, em beries 
bánásm ód ezen a  téren  is so k a t tehet, kü lönösen  akkor, 
h a  a p ro s t i tu á l ta k  lá tják , h o g y  ellenére a jó  bánásm ód
nak, a re n d sze r következetes keresz tü lv ite le  aló l nincs 
k ibúvó; éppen íg y  csak ig en  stu p id  nő  nem  tu d ja  fe l
fogni, hogy  a  kötelező  gyógykezelés e lső so rban  az ő 
érdeke. !

Ötéves ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  — m iu tá n  a lap 
pangó ese teket is a lehető ség szerin t fe ld e ríte ttü k — 
hisszük, h o g y  m eg á llap ítása in k  a p ro s t i tu á l ta k  syphi
lises fe rtő zö ttség ét ille tő leg  a  valód i h e ly ze te t tá r já k  
fel, szem ben egyéb és csupán  a  k lin ik a i tün e tek  a lap 
já n  fe lá l l í to tt  adatokkal. L egelső  e tá rg y k ö rb ő l vett 
közlem ényünk  kezdő  so ra : „a nagyközönség körében á l
ta láb an  e l te r je d t vélem ény az, hogy a  ny ilvánosházak  
felkeresése, szem ben a  t i tk o s  p ro stitu tio  igénybevéte lé
vel, a nem ibetegségekkel v a ló  .fertő zés e llen  b iz tosíté
ko t n y ú jt“ — és ez a he lyze t m a sem v á ltozo tt. H a a 
m orális, leg á lis  stb. szem pontokból k ifo g áso lh a tó  ny il
v á n ta r to tt  p ro s t i tu t ió t  az á llam h a ta lo m  m ag asab b  érde
kek szemm e l ta r tá s a  m ia tt tű r n i  kénytelen, ú g y  a  reg le
m entatio  leg y en  olyan, ho g y  abból a közegészségügyre 
haszon szárm azzék  és ne ad assák  mód a közönség fé lre 
vezetésére, v a g y  az o rvosi ellenő rzés értékében vetett 
b itének m eg in g a tásá ra .

H E T I  K R Ó N I K A

Az em beriség  g y erm ekko rában  po ly the ist a volt, 
az eget, cs illag o k a t, te rm észeti erő ket, stb. im ád ta . I lyen  
istenségeknek  hódo lnak m ég  3na is a g y erm ek k o ru k a t 
élő  népek. A  fe jlő dés fo ly am án  a p o ly th e ism u st fe lvá l
to t ta  a m onotheism us, am ely  jobban m eg fe le l az é re t
tebb gondo lkozásnak. íg y  v a g y u n k  a családi élet lel is: 
ez is az idő k  fo lyam án p o ly g am iás je l leg é t elvesztette 
és a m ai k u ltú rn ép e k n é l m onogam iás le tt, m e rt a házas
ságnak  ez a fo rm á ja  inkább m egfelel a n y u g a t i  ku ltúr- 
em ber követe lm énye inek  és cé lja inak . D e e lfogu ltsá
gunkban  ne gondo ljuk , hogy  a  h ázasság n ak  a ná lunk  
szokásos fo rm á ja  az egyedü l üdvözítő . F ö ld ü n k ö n  m ég 
m a is te r jed e lm es vidékek v a n n a k , ahol a m ienk tő l egé
szen eltérő  h áz asság i szokások d ívnak  és az em beriség 
o tt  m égis bo ldogabb, m in t a  v é rá z ta tta  E u ró p a  fö ld jén.

T örténészek  és e th n o g rap h u so k  so k a t ta n u lm á
nyozták  a házasság m ú l t já t  és jelenét. E gészen tek in 
té lyes k ö n y v tá r t  lehetne ö sszegyű jten i a h áz asság ról í r t  
m unkákró l. M á r  a Genesisben o lvassuk, ho g y  nem  jó 
az em bernek egyedü l é ln ie és a  m ai kor s ta t is z t ik á ja  is 
az t b izony ítja , hogy  elő nyösebb az egyén szem pontjábó l 
is a házas élet. E  helyen csak  n éhány  p é ld á t ak a ro k fe l
hozni, am elyek  többek k ö zö tt a  házas é le tnek  elő nyeit 
b izony ítják . Silberg le it dr., a  b e r lin i v á ro s i s ta tisz tik a i 
h iv a ta l ig a z g a tó ja  több h ó n ap  e lő tt B erl in b en  e lő adást 
ta r to t t  a h áz as  életnek a halandóságra v a ló  befo lyásá
ró l. V izsg á la ta i sze r in t az é le t h a rm a d ik  évtizedében 
a házas fé rf iak  h a lan d ó ság a  kisebb, m in t a  legény- 
em bereké; v iszo n t a  házas nő knek  h a lan d ó sá g a  az élet 
h arm ad ik  évtizedében 25%-kal nagyobb, m in t a hajado-
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nő ké a te rh esség g e l és szü lésse l já ró  szövő dm ények 
m ia tt. A  40. é le tév  u tán  azonban a  nő nél is a házas élet
nek  elő nyei m á r  é rvényesü lnek : a h a lan d ó sá g  v issza
m egy  és nem  nagyobb, m in t a hajadonoké. Silbergleit 
k im u ta tta , ho g y  a 25 éves n ő tlen  fé rf i  m ég 35 évet re 
m élhet, a nő s m ég  41-et, a m á r  25 éves k o ru k tó l kezdve 
özvegyek p e d ig  á t la g  m ég 33 év ig  élnek. V iszon t a 
25 éves h a ja d o n  m ég 40 évet rem élhet az é le ttő l, ha m ár 
25 éves k o rá b a n  házas v a lak i, ak k o r m ég 42-ő t, h a  pedig 
m á r  özvegy, a k k o r á t la g  m ég 39 év ig  élhet. A  házasság  
te h á t a férfi, életét meghosszabbítja, a nő ét lényegesen 
nem  befo lyáso lja .

U gyané szem pontból k i tű n ő  ta n u lm á n y i an y ag  a 
pap i rend; azoknak  a fe lekezeteknek p ap ja i, am elyeknél 
a házasság  m egengedett, hosszabb életű ek, m in t a eoe- 
l ib a tu s t k ív án ó  felekezeteké. A zért nagyobb a  katholi- 
k u s p ap sá g  kö rében  a  h a lan d ó ság , m in t a  p ro tes tán s 
papokná l, m e r t az elő bbiek nélkü lözik  a  csa lád i élet 
o lta lm át. P r im in g sze rin t ezt a  go tha i é letb iz tosító  
b an k  szá m ítása i és W . W einberg észleletei is  b izony ít
já k ;  ez u tóbb i k iszám íto tta , ho g y  a 25 éves evangélikus 
theo logusnak  41*4 év az á tlag o s  é le tta r ta m a , m íg  a 
k a tho likusé 37'0. A n g liáb an  hason ló  ad a to k a t kaptak.

M ár m ú ltk o r i  H e ti K ró n ik ám b an  em líte ttem , hogy 
az öngyilkosság is  fő leg a nem  házas em berek  (férfiak 
és nő k) közül szedi á ld o za ta it; ezt a  ta p a sz ta la t i  tén y t 
m ég  k ieg ész íth e tjü k  azzal, hogy  baleseteknek is  inkább 
a  nem  házasok  esnek á ldozatu l, de nem  m in th a  a  házas
ság  m en tesítene, hanem  m ert a  különböző  é le tp á ly ák on  
inkább  a  n ő tlen  em berekre b ízzák a  veszélyes fe ladato t. 
A  tuberculosis is  gyakoribb  a  nem  házas fé rf iak n á l. 
T u d ju k  azt is, hogy  a nem i betegségek g y a k ra n  okai, de 
m ég g y a k ra b b a n  következm ényei a eoe liba tusnak .

A házas é let egészségügy i e lő nyeinek  (felsorolt 
n éh án y  p é ld á ja  a lap já n  az t gondo lhatnék  (ha az ellen
kező jét nem  tudnók ), hogy m indenk i m eg le li boldog
sá g á t a h ázasságban . De nem ! A  v ilág n ak  a n n y i m illió  
szü lö tte  között, m in t a költő  m ond ja , v a lód i bo ldog oly 
k e v é s . . .  Bloch Iv á n közöl D as Sexualleben  u n se re r  Zeit 
c ím ű  könyvében m ég a ré g i jó  idő bő l (1847) szárm azó 
s ta tisz tik á t, am e ly  szerin t a k k o r ib a n  100 h áz asság  közül
vo lt;

bo ld o g ta lan  ............................... 48
közöm bös ................    36
kétség te len ü l bo ldog ............ 15
„erén y es“ ( tu g en d h a ft) ......... 1

M i nem  tu d u n k  en n y ire  p essim istikusok  lenn i és 
inkább  azt h isszük , hogy ez a  s ta t isz t ik a  tendenciósus. 
R án k  cáfo ly  azonban  az am er ik a i s ta tisz tik a , am ely  azt 
b izony ítja , h o g y  azon 22 á llam b an , am elyben m ég 1925- 
ben „csak“ 42.000-re em elkedett a  válások  szám a, 1926- 
b an  m ár 175.000, a  fo lyó év  első  felében p ed ig  310.000 
v á lás  vo lt; ső t egy  am erik a i p a p  szerin t á l l í tó la g  m in 
den h atod ik  h á z a ssá g ra  egy v á lá s  esik. M i az oka e sok 
v á lásn a k ! H a l l ju k  az am er ik a i vélem ényt, m ég  pedig 
az a u d ia tu r  e t a l te ra  p a rs  e lv e  a lap ján , m in d já r t  egy 
am er ik a i h ö lg y  vélem ényét, m in t „csem egét“. M iss 
In terneden, a  ch icagó i Serv ice Bureau ig azga tónő je
50.000 „hű tlen e lh ag y ás i“ esete t tan u lm án y o zo tt és azt 
gondo lja, hogy  50%-ban a nő  az  oka annak , ho g y  a  férj 
nem  b ír ja  ki m elle tte . S zerin te  41%-ban a fé r j  va lam ely  
m ás nő  k ed v é é rt h a g y ja  el fe leségét. P én zü g y i okok 
csak 12%-ban já tsza n ak  szerepet, a  fe leség hű tlensége 
ped ig  10%-ban az  oka a  v á lásn ak . De v an n ak  In te rr ied e n  
ú rh ö lg y  sze r in t m ég egyéb o k a i is a  h áz asság  felbom
lásán a k : 8%-ban a  tú lbő  gyerm eká ldás, 5—6%-ban pedig 
az egyik h á z a s tá rsn a k  zsa rn o k i h a jlam a  a  válóok. Az
50.000 tan u lm án y o zo tt eset közö tt csak két százalékban 
fo rd u lt elő  a  ro ssz  házi koszt m in t válóok; ú g y  látszik , 
hogy  A m erik áb an  nem  érvényes az a  közm ondás, am ely 
sze r in t a fé rf iak  szívéhez csak a  gyom ron á t  leh et ju tn i. 
A  ren d szere te t és a  h á z ta r tá s  t isz taság á n ak  h ián y a  
csu p án  % % -ban v o lt v á lás i ok. K ülönös, ho g y  „leküzd
hete tlen  e llenszenv“ nem  szerepel M iss In te rr ie d e n  
s ta t isz t ik á já b a n  v á lás i okként.

D acára  an n ak , hogy (m in t lá ttu k ), sokan  m egbán
já k  a  nő sülést, a  házasodási ha jlam  nem csökken; így  
pl. N ém eto rszágban  a  h ázasodási a rán y szám  (=1.000 
la k o s ra  hány  h áz asság  ju t) a  következő  vo lt:

1850 ............................................. 8-5
1900 ............................................. 8-5
1915   4-1
1920   14-5
1922   11-1

A  jó szándék teh á t m egvan  az em berekben, csak 
h o g y  g y ak ran  n in csen  hozzá a  kitartás. E z é rt is  fe les
legesnek ta r t ju k  M ussolin inek és K hemal p a sá n a k  kény 
szerin tézkedéseit, az agglegénységi adót* és az o laszok
n á l te rvezett g y erm ek te lenség i adót, b ár p á r ta t la n ul  
m eg  kell v a llan u n k , hogy az i ly es fé le  m ár ré g en  ismert 
vo lt, m á r ő srég i ta lá lm án y . A  g ö rö g  tö rvényhozók  közül 
L yku rg u s és So lon kü lönös f igye lm et fo rd íto tt  a  házas
s á g ra  és az á l la m  a lap já n ak  te k in tv e  a  házasságo t, 
több e lő jogot b iz to s íto ttak  a nő söknek, m in t a  nő tlenü l 
m a ra d ia k n a k ; P la to  m ár agg legénység i adó ja v a s la tról  
is  álm odozik : a k i  35 éves k o rá b a n  m ég nem  nő s, az 
kö te les év i 40—100 d rachm a b ü n te té s t fizetn i; ezen ösz- 
szeg H e ra  tem p lo m á ra  fo rd ítta ssé k  (H era a  házasság  
is ten n ő je  is vo lt, egyébkén t fé r jén ek , Z eusnak  nő vére). 
A r is to te les m ég tovább  m ent és a z t k ív án ta , h o g y  ne- 
csak  a  nő tleneket, hanem  azo k a t is bün tessék , ak ik  
m ésalliance-o t kö tö ttek . L y k u rg u s  rende le té i szerint 
S p á r tá b a n  a n ő tlen  em ber nem  leh ete tt hadvezér, nem 
v eh e te tt részt n ém ely  ünnepélyen, m indenk i b ü n te tlen ü l 
b o sszan th a tta ; ez év  egy  n a p já n  a  nő k az agg legényeket 
m egbotozhatták . (E z t a  kedvezm ény t M usso lin i nem  a l
k a lm az ta tja .) S p á r tá b a n  a hozom ány ró l h aso n ló an  gon
dolkoztak, m in t m a : m idő n L y sa n d e r hadvezér m eghalt 
és nem  h ag y o tt v a g y o n t h á tra , leán y a in ak  vő legényei 
az e ljegyzésüket fe lbon to tták , a  b író ság  azonban  szigo
rú é n  m egbüntette ő ket. A thénben  is vo ltak  a  nő tlenek  
e llen  rendeletek ; P o llu x  G ram m aticu s em líti, hogy  a 
b író sá g  ő t is fe lszó líto tta , ho g y  n ő sü ljön  m eg.

Ezeknek az  óko ri in tézkedéseknek m egfelelő  re n 
delkezéseket azonban  nem  lehet C sonka-M agyaro rszág ra  
csak  úgy  rá tu k m á ln i ;  h iszen a  rég iekné l a  m ag ta la n  
asszonyok  is m egvetés tá rg y a i  v o ltak , m an ap sá g  pedig 
k i í té l i  el az t az asszonyt, a k i fé r jé tő l b len n o rrho eát 
szerezve, ste ril lé  v á l ik !  A z tán  h á n y  had i á ldoza tn ak  
m a ra d t p á r tá b a n  a  m enyasszonya! hán y  e lesettnek  ju 
to t t  k o ra i özvegységre a  felesége! K önnyű  a  zö ldaszta l
n á l tö rv én y t írn i ,  de nehéz sz ig o rú an  b írásk o d n ia  an 
nak , ak i, m in t az orvos, a szívekbe is  lát. T ovábbá m ind 
n y á ja n  tud juk , h o g y  v annak  egyén iségek , ak ik  h iv a tá
su k n ak  igazán és egészen p a p ja i, an n y ira , h o g y  csak 
an n ak  élnek és lem ondanak  a  c sa lá d a la p ítá s ró l és így  
a r ró l, hogy é le tü k e t gyerm ekekben fo ly tassák . M in d ny á
ja n  ism erünk  több nő tlen ü l m a ra d t fé rf i t , ak in ek  élete ön- 
fe lá ldozás, aki, gyerm eke nem  lévén, ro k o n a in ak  jó lé té t 
m o zd ítja  elő , h ú g á t  v ag y  öccsét n eve li fe l stb. M indenk i 
e lism eri, hogy a  csa lád  gondot okoz, m indenk i t isz te le t
te l v ise lte tik  a  többgyerm ekes szü lő vel szem ben, de 
tu d ju k  azt is, h o g y  a  csa lád  egyszersm ind  e rő t is  ön t a  
szülő kbe, a u to r i tá s t, h ite lt is n y ú j t  nek ik ; sok szülő 
nek  ö regko rában  a  gyerm eke a  tám asza. M indez m é ltá 
nyos, de éppen a z é r t  ig azság ta lan  azokat gáncso ln i, ak ik  
a  m ag án y n ak  a  te rh é t ho rd ják . É s végül, h á n y  o lyan 
beteg  em ber van , ak i le lk iism eretességbő l nem  nő sü l meg 
és m égsem  védekezhetik  a  k r i t iz á lá s  ellen, m e r t  b a já t 
el sem  m ondhatja .

V é lem ényünk  szerin t nem  a n n y ira  sz ig o rú  in téz
kedésekkel, m in t inkább  m egfelelő  m ilieu lé tesítéséve l 
ke ll küzdeni a  h ázasodási h a jlam  csökkenése ellen, akkor 
egyszersm ind  az e lvá lások  is csökkenn i fognak . O rvosi 
szem pontbó l n ag y je len tő ség ű  v o ln a  a  házasság elő tti 
(esetleg kötelező ) orvosi vizsgálat. E zt ú jab b an  L uxem 
b u rg b an  s H o rv á to rszág b an  p ró b á ljá k  bevezetni. L uxem 
burgban dr. G ovaerts fe jt k i a  h ázasság  e lő tti orvosi 
v izsg á la t érdekében p ro p a g an d á t; ha  ja v a s la ta i t  a  tö r 

* A agg legénység i adó kb. 15 m illió  pengő  bevéte lt 
képez.
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vényhozás e lfo g ad ja , akkor m inden  h ázasodénak  három 
napo sn á l nem  rég ibb  orvosi b izo n y ítv án y t kell az  anya- 
könyvvezető nek  b em utatn ia  a rró l, hogy a h áz asság ra  
a lka lm as. A  zágrábi országgyű lés p ed ig  m ár m eg  is sza
v azo tt egy tö rv é n y t, am ely sze r in t m inden férfi, aki meg 
a k a r  házasodn i, o rvosi b izo n y ítv án y t ta rto z ik  b em u ta tn i 
a r ró l, hogy sem  tubercu losisban , nem i betegségben, t r a 
chom ában, v a g y  m a lár iáb an  nem  szenved.

M ások .,Eheberatungsstelle“-k lé tesítését a já n l
já k ;  ilyenek N ém etországban m á r is n ag y  szám ban  m ű 
ködnek. Scheum ann fog lalkozik  egy ik  c ikkében ezen 
tan ácsad ó  in téze tek  kérdésével; ő  ellenzi a kötelező h á 
zasság i ta n á c sa d á s t (és íg y  a  kötelező  o rvosi v izsgá la 
to t is), m ert ezzel a h ázasu landók  között okvetlenül 
szükséges kö lcsönös bizalom  elvész; szép rem én y ek et fű z 
az ilyen  tanácsadó-in tézetekhez, am elyeknek fe jlesztését 
a já n l ja , de az t gondo lja, hogy a nevüket kellene m egvál
toztatni, m ég p ed ig  így : „egészségügy i tan ácsad ó  fe l
n ő ttek  részére.“ Ezen in tézetekben nem  szabad b ü ro kra 
t ik u sá n  e l já rn i, a  tanácso t kérő k  érdekében m inden t 
m eg kell tenn i, esetleg m ég házasságot is közvetíten i.

M ax C hristian a tö rv én y te len  szü letések és e lv á lá 
sok szám ának  em elkedésére és a  születések szám ának  
csökkenésére v a ló  tek in te tte l, fe lv e ti a kérdést, hogy  v á l
jo n  a  m ai házassági jog m egfelel-e a rendelte tésének ! 
H iva tkoz ik  S zov je to roszországra, aho l a m onogam iás 
házasság o t tö rv é n y  nem védi, ő  ellenben a szoros családi 
élet m elle tt fo g la l á llást, de az é rt re fo rm o k a t is  p á rto l: 
kö lcsönös m egegyezés esetén m eg kellene könny íten i az 
elválást, elm ebetegeknek m eg kellene nehezíten i vagy  
t i l ta n i  a  h ázasság o t és a  h ázasság e lő tti kötelező  egész
ség i b izo n y ítv án y  rendszerét bevezetn i.

Az angol fem in isták a  h ázasodási ú g y  a k a r já k  
m egkönny íten i, hogy  a házasu landó  nő t ne lehessen köz
h iv a ta li  állásából elbocsátani. U g y an is  több v á ro s  (Lon
don, D urham , stb.) e lbocsátja  k inevezett o rv o sn ő it és 
m ás a lk a lm azo tta it, ha  ezek fé r jh ez  m ennek, ső t ú jab 
ban  a  m ár ré g i házas nő i a lk a lm az o tta k a t is elbocsá
to ttá k . A  h a tó ság o k  több oknál fo g v a  teszik ezt, de fő 
leg azzal é rve lnek , hogy az a  n ő , 'a k in e k  fé r je  van, ne 
vegye el férfi k a r tá rsá n a k  kenyerét. Az o rvosnő k  egye
sü le te  nem rég iben  erélyesen ti ltak o z o tt ezen ú j in tézke
dések ellen; a  t i ltakozásban  k iem elik , hogy az ú j re n 
delkezés sok k ivá ló  o rvosnő tő l és egyéb k iv á ló  nő i 
m u nkaerő tő l fo sz tja  m eg a  v á ro st, d acára  an n ak , hogy 
a  nő nek a fé rjhezm enete l fo ly tán i ak ad á ly o zo ttság a  a lig  
szám bavehető ; p l. n incsen gyerm eke, vagy  m á r  fe lnő tt 
gyerm eke van . H angsú lyozzák  az orvosnő k, ho g y  a  h á 
zasság  vag y  a n y a sá g  á lta l az orvosnő  m ég több tap asz
ta la t ra  tesz szert, am it nagyon  jó l é r té k es íth e t a h iv a 
tásáb an , pl. m in t gyerm ekorvos. H a  ped ig  g azdaság i 
okok m ia tt b o csá tják  el az ú j in tézkedések érte lm ében 
a  fé r jes nő ket, akko r azokat a  fé rf iak a t is el kellene 
bocsátan i, ak ik  nem  szorulnak reá az á llásu k ra , m ert 
m ag án v a g y o n u k  van , v ag y  g azdagon  nő sü ltek . — Nehéz 
p rob lém a ez is!

A  h ázasság  és a  csa lád a lap ítás  kérdése so k k a l fon
tosabb és nehezebb, sem hogy e helyen  n éh án y  sorban  
m eg lehetne o ldan i. A zért nem  is a k a ru n k  k o n k ré t ja
v a s la to t tenn i, ezt h iv a to tta b b ak n ak  enged jük  á t. Csak 
az t a  té v h ite t a k a r ju k  m egcáfo ln i, am ely  S o k ra tes  óta 
v a n  fo rga lom ban . S ok ra tesrő l tu d ju k , hogy  d acára  
ann ak , hogy  X a n tip p e  vo lt a  fe lesége, ak iben  kevés 
ö röm ét le lte a  szegény bölcs, b á r  jó  fé r j vo lt, íg y v á la 
szo lt a  hozzá fo rd u ló  i f jú ság n ak , am idő n  ez az ő  véle
m ényét k é rte  a  házasodásró l: A k á r  m egnő sülsz, akár 
nem , m indenképen  m eg fogod b án n i: a h áz asság  sok 
kellem etlenséggel, v iszá llya l já r , a  h ozom ányért vesze
kedn i kell, az anyós bosszantani fog és m ég hozzá sok a 
gond, am it a  gyerm ek  fe lnevelése okoz! M i a  bölccsel 
e llen tétben  ú g y  hisszük, hogy  a k á r  m egnő sü l valak i, 
a k á r  egyedü l m arad , nem  kell m egbánn ia , m e rt m inden- 
képen v igaszt, m egelégedést, ö röm et le lhet: ak i m eg
nő sül, az a csa lá d jáb an  és a köz érdekében k i fe j te tt  ön
zetlen  m unk áb an , ak i ped ig  m a g á ra  m arad , az a  m un
k áb a n  — kétszeresen ; „csak az önösnek n incs v ig asza!“

Dr. Herczcg Árpád.

V E G Y E S  H l R E K

Szabadságon vannak: L ovrich  József dr. aug . 24—
szep tem ber 24-ig; — Frigyest Jó zse f dr. szep tem ber 6-tól 

szep tem ber 22-ig.

Orvosi Továbbképző  Tanfolyamok. Az O rvosi 
Továbbképzés K ö zp o n ti B izo ttság a  á l ta l  ez év fo ly amán  
h ird e te tt  20 ta n fo ly a m  közül az ő szi cyclusban, a  Pesti 
I z ra e l i ta  H itközség  k ó rh áza ib an  szept. 12—25-ig, B ud a 
p est székesfő város közkórháza iban , és ped ig  a  Szent 
Is tv án -k ö zk ó rh ázb an  szept. 20—30-ig, a Szent R ókus 
K özpon ti-közkórházban  ok tóber 3—13-ig, a  G ró f A ppo- 
n y i P o lik l in ik án  ok tóber 3—15-ig, a  soc ia lis o rv o s tan  és 
egészségtanbó l o k tó b er 17—29-ig, a  phyisikalis g y ó gy 
m ódokró l novem ber 6—19-ig, a  gyakorlóo rvos d iaeto- 
th e ra p iá já ró l  no v em b er 14—26-ig kéthetes, B u d ap est 
Székesfő város K özkó rháza i N ő gyógyászati O sz tá ly a in  
novem ber 7—decem ber 17-ig, a  trach o m áró l szep tem ber
19—24-ig, az ip a r  és balesetokozta betegségekrő l októ
b er 3—8-ig, a B u d ap es ti S zegénysorsú  T üdő beteg S ana- 
to r iu m -E g y esü le t E rzséb et K irá ly n é  és W eiss M an fred 
A lap ítv án y i S a n a to r iu m a ib a n  o k tóber 10—15-ig, a  nemi- 
betegségekrő l decem ber 5—10-ig egyhetes tan fo ly am o k  
ta r ta tn a k . Ezeken k ív ü l a  b u d ap esti k ir . m agy. P ázmán y  
P é te r  T udom ányegyetem  k l in ik á in  négyhetes, v a la m in t 
a  pécsi m. k ir. E rzséb e t T udom ányegyetem  k l in ik á in
1927. novem ber 5-tő l m árc ius v ég é ig  tan fo ly am o k  lesz
nek. F e lv i lá g o s ítá s t írásb e li m egkeresésre az O rvosi 
Továbbképzés K ö zp o n ti B iz o ttsá g a  iro d á ja  (VIII,  
M ária -u tca  39, I. sz. szem klin ika) ad.

A Deutsche Gesellschaft für K inderheilkunde
b u d ap esti nagygyű lésén ek  le lkű nkhöz szóló beköszön
tő je  vo lt az, hogy  az ig azg a tó ta n ács  élén Schlossm ann 
A r th u r tan á re ln ö k  a  m ag y ar orvoistudom lány je len tő sé
gének  és érdem einek  e lism erésékép m egkoszorúzta 
id. Bókay Jánosnak és Sem m elw eis Ignácunk szobrát. 
A  M ag y a r T udom ányos A k ad ém ia  d íszterm ében a  600 
id esereg le tt n ém et é s  egyéb nem zetiségű  k ü lfö ld i g ye r
m ekorvoson k ívü l, kiik között a  gyerm ek o rv o stu d o m ány  
legnevesebb k ép v ise lő i: N ém etország, A u sz tr ia  és
m ás országok leg több  egyetem ének ny ilvános rendes 
g y e rm e k o rv o s tan á ra i o tt v an n ak , a  m a g y a r közéletet 
képv iselő  k itű n ő ség ek  és a M a g y a r  G yerm ekorvosok 
T á rsa sá g á n a k  ta g ja i  gyű lték  össze. Schlossm ann A r thu r 
ta n á r  n agyszabású  elnök i m eg n y itó jáb an  kü lönösen k i
em elte  a  m a g y a r gyerm eko rvostudom ány  je len tő ségét 
és B ókay János ta n á r  különös értéke lését azon döntő  
e lhatá rozásban , h o g y  a  n ag y g y ű lés  az id e h ív á s t e lfo
g ad ta . A  k o rm án y  nevében V ass József h e ly e ttes m i
n isztere lnök , a k ö zo k ta tásü g y i m in isz te r képv isele tében 
M agyari Zoltán m in isz te r i  tanácso s, a  vendég lá tó  fő v á 
ro s  nevében Sipő cz Jenő p o lg á rm e ste r beszélt, A  n a g y 
g y ű lé s t Bókay János egyetem i ta n á rn a k  H eubner O ttó
ról, a  D eutsche G ese llschaft f ü r  K in d erb e ilk u n d e  dísz
e lnökérő l ta r to t t  em lékbeszéde fe jez te  be, m elynek  végén 
a  M ag y a r G yerm ekorvosok T á rs a s á g a  nevében p á lm a
á g a t  te t t  le szo b rára . H étfő n  kezdő dtek  a  tu dom ányos 
ü lések.

Az Országos Orvos-Szövetség szeptem ber 8-i köz
g y ű lése  Székely Á goston egy. rk . ta n á r t  v á la sz to tta  m eg 
a Szövetség  e lnökéü l. Székely Á goston sz ilá rd  jellem e, 
p u r i ta n ism u sa  és m ag as e th ik a i fe lfo g ása  az o rv o sról 
és h iv a tásá ró l g a ra n t iá ja  an n ak , hogy  a Szövetség  
ü g y e it befelé o b jec tiv  igazságosságga l, k ife lé  m inden 
önérzetes és h u m án u s orvost k ie lég ítő  bö lcsességgel és 
e ré lly e l fog ja  v eze tn i és képv ise ln i. B üszkeségünkre 
szo lgál, hogy a b iza lom  e k itü n te tő  m e g n y i lv á n u lá sa az 
..O rvosi H e ti lap “ 15 éven á t köztiszte letben á lló  sze r
k esz tő - tu la jd o n o sá t érte.

f  Váró Béla dr., az I. sz. n ő i-k lin ik a  tan árseg éd e  
fo lyó  évi szep tem ber hó 5-én, é letének 38. évében hir te - 
le-nül elhúnyt.

Soós Aladár: Étrendi elő írások cím ű  könyvének  
m ásod ik  k iad ása  m eg je len t és 5 pengő ért k a p h a tó  m in
den könyvkereskedésben és a k iad ó h iv a ta lb an .
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ORVOSI H ETILAP
Alapította  M A R K U S O V S Z K Y  L A JO S  1857-ben.

Folytatták: A N T A L  G É Z A . H Ő G Y E S ENDRE. L E N H O S S É K  M IHÁ L Y  ÉS S Z É K E L Y  Á G O ST O N .
Szerkeszti és kiadja : a vallás- és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága :

H ERZO G  FERENC V Á M O S S Y  Z O L T Á N  1SSEK UTZ B É L A  PO Ó R FER EN C  
G O R K A  SÁ N D O R  R EU TER  CAM ILLO BÉ LÁ K  S Á N D O R  CSIKY JÓ Z S E F

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

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

M arkovits Ferenc: A Sch illing -A rneth -fé le  vérkép és a 
vö rösvérsejtsü llyedés. (1111—1115. oldal.)

Kovács F e ren c: M éhlepény-szövettel való kezelés be
fo lyása a  fogam zásra. (1115—1120. oldal.)

Kalapos György: összehason lító  v izsgála tok  különféle 
vérb ilirub inm eghatározó  e ljá rásokka l. (1120—1122. oldal.)

Csépai K ároly és Ernst Zoltán: A datok  a  p a jzsm irigy  
és h asn y á lm ir ig y  kö lcsönhatásának  kérdéséhez. (1122— 
1124. oldal.)

Páll Gábor: Az am y lase ferm en t terhes nő k_vizeletében. 
B ír-e értékkel a terhesség k o ra i fe lism erésénél? (1124— 
1126. oldal.)

A L O M :
W ein Zoltán: M ű fogás a görcsösen e lzáródo tt fü lk ü rt 

m eg n y itásá ra  katheterezésnél. (1126—1127. oldal.)
Lapszemle. B elorvostan . — Sebészet. — U ro lóg ia. — 

Szülészet és  nő gyógyászat. — G yerm ekorvostan. — 
E lm életi tu dom ányok  körébő l. (1127 — 1131. o ldal.)

Könyvism ertetés. (1131—1132. oldal.)
A német derm atologiai társaság X V . cougressusa Bonn

ban szept. 4—8-ig. (1132. oldal.)
Friedrich V ilm os: Mi a  cé lja  a foglalkozás és baleset 

okozta m egbetegedések congressusának . (1132—1133. o )
t  Max Gruber. (1133—1134. oldal.)
H eti krónika. (1134—1135. oldal.)
V egyes hírek. (1135. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem II. sz. belklinikájának közleménye (igazgató: 

báró K étly  László dr. egyetem i ny. r. tanár).

A Schilling-Arneth-féle vérkép és a vörös
vérsejtsüllyedés.

I r ta :  M arkovits Ferenc dr. egyetem i gyakornok.

1918 ó ta  az ú jabb  k l in ik a i  v izsgálóm ódszerek közé 
lépett a vö rösvérse jtsü lly ed és m egfigyelése. A  Galenus- 
féle c ru s ta  p h log isticá tó l hosszú ú t v ezete tt az első  
tudom ányos a lkalm azásig , am i annak  köszönhető , hogy 
a vér i ly irá n y ú  m egv izsgá lása, az a lv ad ásg átló  sze
rek  a lk a lm azásáv a l könn y ű v é vált. Azon tényező k, m e
lyek fehér vérlepény  k iv á lá sá t idézik elő , fokzottabban 
kerü lhe ttek  az érdeklő dés középpontjába, m ert a vér 
ha lm azá llap o tán ak  m egvá ltozása nem b o ríto tt  fá ty o lt 
e tünem ény  le já tszó d ására . Az első  ú ttö rő  Fahraeus 
volt, k inek  észlelése sze r in t g rav id ák  a lv ad ásáb an  g á 
to lt c itrá tv é réb en , a vö rö sv érse jtek  a rendesnél jóval 
g y o rsabban  sü llyednek s ez a  g y o rsu lás a  g rav id itás 
e lő reh a lad táv a l m ind inkább fokozódik, hogy  a szülés le
za jlása  u tá n  ism ét ép v iszonyoknak  ad jon  helyet. Azóta az 
o rvostudom ány  m inden ág á b a  bevezették a  vörösvér- 
se jtsü lly ed ést és m eg p ró b á ltak  belő le több-kevesebb s i
kerre l d iag n o stik a i és p ro g n o stik a i következtetéseket 
vonni.

S okan  igyekeztek e kérdés lényegét m egv ilág í
tan i. Fahraeus m u ta to tt r á  a v ö rö sv é rse jtag g lu tin a tio  
nagy  fo n to sság ára , m ert m egfigyelése sze rin t a gy o r
san sü llyedő  vér ü ledéke sokkal d u rv áb b an  összecsapó- 
dott se jttöm egeket ta r ta lm a z , m in t az ép  süllyedósű 
egyén vérü ledéke. Ez a m ag y a rá z a t term észetes is, mert 
ha physikochem ia i ésszel gondo ljuk  el a  je lenség lejá t
szódását, ugyan azo k at a  tö rvényeket ke ll tek in tetbe 
vennünk, m elyek  az a n o rg an ik u s  suspensiók  ülepedését 
irá n y ít já k . A  víz a su sp en d á lt ag y ag p o rtó l heteken ke
resz tü l zav aro s m arad , h a  szem cséi a v ö rö sv é rse jt át 
m érő jénél nem  nagyobbak. Ezzel szemben a  vö rösvér
sejtek  leü lepedése n éhány  ó ra  a la tt  te ljesen  befejező dik.

H a  e kü lönbség  okát keressük  s az egész jelenséget 
szám adatokban  igyekezünk rögz íten i, fe ltű n ő , hogy 
m íg  az ag y a g p o r ü lepedése a  suspensiók ra  érvényes 
Stokes-fé le tö rv é n y  sze rin t tö rtén ik , add ig  a  vö rösvér
se jtsü llyedés e ttő l lényegesen e ltér. E nnek  oka abban 
keresendő , hogy  o lyan je lenség  fo ly ik  le az ülepedés 
a la tt, am ely  lehetetlenné teszi a k ísérle ti tényezők  á l
landósu lását. M in t Gerlóczy és Faludi k im u ta ttá k , ez 
az e ltérés m a g y a rá z a tá t a  v ö rö svérse jtek  összecsapó- 
dásában  ta lá l ja . A  süllyedő , összecsapódott vörösvér- 
se jttöm eg  m egnagyobbodásával, az egyes vö rösvérse j- 
tek  fe lü le tén  m ű ködő  physikochem ia i erő k m egszű n
nek a suspensio  s ta b i l i tá sá t b iz to sítan i s íg y  ezek m eg
gyengü lvén, érvényesü lésre  ju t  a  pk ism a-vörösvérse jt- 
fa jsú ly k ü lö n b ség , am i a vö rö sv érse jtek  g y o rs  leülepe
dését okozza. A m in t lá th a tju k , a  vö rösvérse jtsü llyedés 
g y o rsu lásá n ak  az oka csak az a g g lu tin a tio  lé tre jö ttében  
keresendő . A  g y o rs sü llyedésű  vö rö sv érse jtek  nagyobb 
szám ban csapódnak  össze s ezért röv idebb idő  a la tt 
ülepednek, m in t az ép vérse jtek . A  v ö rö sv érse jtsü lly e 
dés ku lcsa te h á t az ag g lu tin a tio .

A v ö rö sv é rse jtek  n eg a tiv  tö ltésű ek. M inden olyan 
tényező , am ely  tö ltésesökkenést okoz, az a g g lu t in a tió t 
is fokozza, v ag y is  gyorsabb sü llyedést v á lt  k i. Höher 
szerin t a v ö rö sv érse jtek  tö ltésv á lto zásán ak  oka nem a 
vö rösvérse jtekben , hanem  a p lasm áb an  keresendő . A 
p lasm a e lek tro p o sitiv  an y a g a i egyen lítik  k i a  v ö rö sv ér
se jtek  n eg a tiv  tö ltését. Ezek a  positiv  tö lté sű  részek 
kao linnal, bo lussal, stb. k icsapha tok  és a p lasm ából el- 
távo líth a tó k . A  vérse jtek  sü llyedése az íg y  kezelt p las
m ában  csökken. A  süllyedés g y o rsu lásá t elő idéző  anya
gok közelebbi m eg v izsg á lására  igen  sok k ísé r le t indu lt 
m eg. íg y  d e rü lt  ki, hogy az a lb um in -g lobu lin  quotiens- 
nek a g lobu linok  ja v á ra  való  elto lódása, a  fibrinogen- 
fe lszaporodás (Starlinger), p lasm aco llo idok  s ta b i l i tá 
sán ak  csökkenése (L inzcnmeier, Sachs-O ettingen) m ind 
k ísérő  je lenségei a  sü llyedésnek.

A v ö rö sv é rse jtek  tö ltésére  Gabbe k ísé r le te i vetet
tek v ilágosságo t, k i  kü lönböző  sók a n io n ja in a k  és ka t
io n ja in ak  h a tá s á t  te tte  v iz sg á la t tá rg y á v á . S zerin te  a 
tö ltésre  való  h a tá s  az an io n tó l függ , a H ofm eister-íé\e 
so rn ak  m egfelelő en. A kationok  cserélése nem  okoz tö l
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tésb e li kü lönbséget. Gabbe k ísé r le te iv e l te ljesen  m eg
egyez ik  R unnström vélem énye is, m ely  szerin t az an io 
nok h a táso sság a  a  H o fm eister-fé le  sor a la p já n  je le nt
kezik.

É rdekes, ho g y  ú jabban a  n eg a tiv  tö ltés m ellett, 
fo n to s szerepet tu la jd o n íta n ak  a  közeg v isco s itásának  is, 
A v ö rö sv é rse jtsü lly ed és — L ey v izsg á la ta i sze r in t — 
a p lasm a  v isco s itásáv a l p árhuzam os, közelebbi u tán - 
v izsg á lá sn á l (L ány i) azonban k id e rü l t , hogy i ly  p á rh u 
zam  csak a sp ec if ik u s v isc o s itá s ra  vonatkozik , de a 
v ö rö sv é rse jtsü lly e d és a re la tiv  v isco s itássa l nem  te l
jesen  h a lad  eg y ü tt. H ason lóképen fon tosságot tu la jdo n í
ta n a k  a  v érse jtp lasm a-fa jsú ly d if fe ren tián ak  is. A  se jt 
fe lsz ínén  adso rbeá ló  du rva d isp e rs itá sú  fe h é rjék  — 
Höber-Gerlóczy sz e r in t — a v ö rö sv é rse jtek e t sú lyosabbá 
te h e tik  s ez sz in tén  sü llyedésgyo rsu lássa l já r .

H a  ezt az ada th a lm azt re n d ezn i ak a r ju k , v issza 
ke ll té rn ü n k  a  positivum okhoz. F en teb b  em líte ttük , hogy 
a  physik o ch em ia i tö rvények  a la p já n  a  v ö rö sv érse jtsüly - 
lyedós g y o rsu lásá n ak  egyetlen eg y  m ag y a ráza ta  leh e t
séges csak: az ag g lu tin a tio  fokozódása. A  v iscositás- 
csökkenésnek, a  fa jsú ly d if fe ren tia  növekedésének lehető  
legnagyobb  k ilengése i is csak a lá re n d e lt  szerepet já tsz a 
n ak  a  részecskék á tm érő je  m elle tt. H a  ezeket a  tényező 
ket ag y ag su sp en sió k o n  v a r iá l ju k , kétség te lenü l vá ltoz ik  
a  részecskék leü lepedési sebessége, de a két h é t a la tt  
leü lepedő  su spensio  sohasem  fo g  ó rák  a la tt  lezuhanni, 
m in t az t a v ö rö sv é rse jtsü lly éd esn é l lá tju k . E z  csak 
a k k o r  lehetséges, h a  a su sp en d á lt részecskék összecsa 
p ódnak .

A  su sp en sió k ra  érvényes Nfoftes-képlet szerin t
4r3 t t  2 r 2 (D — d)

6 r u r |v = —g—.dg v é r ré  a lkalm azva, v  =  ^  ho ln  =

v isco s itás t, D =  v ö rö sv é rse jtfa jsú ly t, d =  c itrá tp lasm a- 
fa js i i ly t  je len t. E b b en  csak r, a  részecskék  á tm érőjén ek  
v á lto z ta tá sa  okoz lényeges e l té ré s t az ü lepedés sebes
ségében. A  v isco s itás és fa jsú ly d if fe ren tiák  m in im ális  
h a tá ré r té k e k  közö tt sem  v á lta n a k  k i szám bavehető  k i
lengést.

A  v ö rö sv é rse jtag g lu t in a tió n a k  oka fe lté tlen ü l a 
p lasm áb a n  keresendő . A  sejtek tö ltéscsökkenését a  du r
váb b  d isp e rs itá sú  feh érje frac tió k  fe lszaporodása 
okozza. R unnström k ísérlete i s z e r in t a collo idconcen- 
t ra t io  növelése m a g a  u tán  v o n ja  az ag g lu tin a tio  foko
zódását, teh á t u g y an o ly an  eredm ényű , m in tha a  sócon- 
c e n tra t ió t  csökken te ttük  volna, A  d u rv a  co llo idok  fel- 
szap o ro d ása e lv o n h a tja  a v ö rö sv é rse jtfe lsz in rő l az  ezt 
s tab il izá ló  a lacsonyabb  bom lásterm ékeket s íg y  szét
ro b b a n v án  a  h y d ra ta t ió s  gyű rű , csökken a se jtek  s tab i
l i tá s a  is. A co llo idok  m aguk is  jó l  adso rbeá lódván  a 
v ö rö sv é rse jt fe lsz ínén , onnan a  tö ltésb iz tosító  an io n o 
k a t  k isz o r íth a tjá k  s ez szintén tö ltéscsökkenéshez vezet. 
N ag y o n  nehéz e ldön ten i, hogy e th eo riá k  közül m ely ik  
a he ly tá llóbb . A n n y i bizonyos, h o g y  a  vö rösvérse jtfe l-  
sz in é r t a  sók és collo idok között ö rö k  vetélkedés fo ly ik .

A  v ö rösvérse jtsü llyedés sok  m ás com ponenstő l 
is  fü g g . U g y a n ab b an  a  p lasm ában , a  v ö rösvérse jtszám 
v á lto z ta tásá v a l, ugyan azo k  a se jte k  nagyon kü lönböző en 
sü llyednek . N em  ta r t ju k  e je len ség e t a n n y ira  fo n to s
nak , m in t á lta lá b a n  sokan az iro d a lo m b an  (Fahrueus). 
A  v é rse jta g g lu t in a t io  rövid idő  a la t t  le játszódó tün e 
m én y  és rev e rs ib il isn ek  nem  m ondható . A c i t rá tv é r  
m inden fé le  kezelése, lecen tr ifu g á lása , fe lzárása ann y i idő t 
vesz igénybe, ho g y  ezen idő  a la t t  az összes ad so rp tió s  
je lenségek  fe lté tlen ü l lefo lynak s  ezért m ár rö v id  idő  
m ú lv a  sem  k a p h a tu n k  összeh aso n lításra  a lk a lm as ered
m ényeket. E zé rt ezeknek a k ísér le tek n ek  a lig  v a n  jelen 
tő ségük . E nnek  d a c á ra  esete inket lehető leg úgy  v á lasz 
to t tu k  össze, hogy  a  v ö rö sv érse jtszám  norm ális h a táro k

közö tt legyen. K ísér le te in k b en  a r r a  is  v igyáztunk , hogy  
a v ö rö sv érse jtsü lly ed és kb. azonos hő fokon tö rtén jék . 
A hő m érsék  szerepe e reactióban  elég  fontos, h iszen az 
au to a g g lu t in a tio  jégszek rényben  v a ló  m egő rzéskor o ly  
n a g y  lehet, hogy m ég a  leggyorsabb sü llyedésű  vörös- 
v é rse jte k  is há ló za tb a  töm ö rü lh e tn ek  s sz ilárd  v ázkén t 
sem m iféle sü llyedési ten d en tiá t nem  m u ta tn ak . Összes 
k ísé rle te in k  szobahő m érsék leten, 20—22 C°-on tö rténtek .

A  vö rö sv érse jtek  sü llyedését m inden  a lv ad ásáb an  
g á to lt  p lasm ában  m eg figye lhe tjük . A lv ad á sg á tlás ra  a 
sok szer közül, fő leg  a  n a tr iu m -c itr ic u m o t haszná lják , 
L egszokásosabb az 5%-os o ldat a lk a lm azása (1 cm 3 c if
rá t  +  4 cm 3 vér). A z ilyen  összeté te lű  c itrá tv é rb en a 
vö rö sv érse jtek  éles h a tá r ra l  sü lly ed n ek  és ennek tete 
jén  th rom bocy fákbó l és feh érvérse jtekbő l álló fehér 
ré te g  gyű lik  össze, a  különböző  sü llyedési sebességek 
következtében. K é tfé le  e l já rás  v a n  h aszn á la tb an : W cs- 
tergreen a  m eg tett u ta t  m éri, m eg h a tá ro zo tt idő  a la tt , 
L inzenm eier ped ig  az t az idő t m éri, am enny i idő  a la t t  
a vö rösvérse jtosz lop  fe lsz íne 18 m m -t sü llyed. Az elő bbi 
e l já rá s t  k é tség te lenü l célszerű bbnek ta r t ju k , m ert sok 
ka l kényelm esebb. E l já rá su n k  W ester gr eenéhez hasonló. 
10 cm 3 c itrá tv é r  2 ó ra  a la t t i  sü lly ed ésé t m értük . A ca- 
p i l la r i tá s  tö rvénye inek  k iküszöbö lésére a v é rse jtsüly - 
lyesztésre zárt, üvegdugós m érő hengereket használtunk . 
Az eredm ény t a  100 ré sz re  beosztott m érő henger o sz tá ly 
z a tá ró l  o lvastuk  le, te h á t  az íg y  k a p o tt  érték  vo lum en
százaléknak  felel m eg.

P h y sio log iás v iszonyok  közö tt a férfi v é rsü lly e 
dése jó v a l kevesebb, m in t a nő i véré  s egészséges fé rf i
nél 10, nő nél 15 v o lum enszáza lék ra  tehető , v ag y is  két 
ó ra  a la t t  enny i té r fo g a t lesz m entes vö rösvérse jtektő l. 
K isebb-nagyobb kü lönbségek  p h y s io lo g iásan  is a k a d 
nak. Íg y  m en stru a tio  és g ra v id itas  id e je  a la tt  is észlel
hető  gyo rsu lás, am i a  g ra v id ita s  vége flé ex trem  é rté 
keke t szoko tt e lérn i.

P a th o lo g iás  kö rü lm ények  k ö zö tt fokozott sü lly e 
déssel já rn a k  a  fehérjeszétesésse l, ex sudatióva l járó  
betegségek, az összes in fec tiósus fo lyam atok , ro sszin d u 
la tú  daganatok , in to x ic a tió s  és in a n it ió s  á llapo tok, a 
vér- és an yagcserebán ta lm ak . U gyanez tap asz ta lh a tó  a 
ch ro n ik u s in fec tiósus e lvá ltozásokná l is (lues, tu be rc u 
losis) és m inden o ly an  fo ly am atn á l, m e ly  hydraem iához, 
anaem iához és hyperch o leste rin aem iáh o z  vezet. A  v ö 
rö sv é rse jtsü lly ed és m eg lassúbbodásá t album in felszapo- 
ro d ásn á l, po lyg lobu liáná l, cyanosisná l, a szervezet k im e
rü lésén é l s n ag y fokú  kachex iáv a l já ró  betegségeknél lá t 
h a t ju k , de csak közve tlenü l a h a lá l e lő tt.

A  vö rösvénse jtsü llyedést m eg p ró b á lták  d ifferen- 
t ia ld iag n o stice  is értékesíten i. Jó l  fe lhaszná lható func- 
t io n a l is  és o rg an ik u s m egbetegedések, jó és ro ssz ind u 
la tú  d ag an ato k  eg y m ástó l való m egkü lönböztetésére. 
P ribam és K lein ö tfé le  sü llyedési ty p u s t  kü lönböztet 
m eg: 1. no rm ális, 2. kezdeti g yo rs (láz, rossz in d u la tú  
d aganatok ), 3. eg y ó rás ty p u sú  (u raem ia , hyd raem ia),
4. elhúzódó ( ik terus), 5. elhúzódó, késő i sü llyedést (lázas 
m á jd ag an a to k , vesebaj).

P ro g n o s tik a i la g  elő ször W ester green a lk a lm az ta  
a  v ö rö sv é rse jtsü lly ed ést. T u b ercu lo tik u s fo lyam atok 
leza jlá sán á l igen jó  tá jék o z ta tó n ak  ta r t ja .  A ctiv  pro - 
g red iá ló  tubercu losis m in d ig  erő s sü llyedéssel já r , m íg  
az in ac tiv , la tens fo ly am ato k  sü llyedése i igen a lacso 
nyak . É rtékesebbnek  gondo lja, m in t  a  hő m enet m eg
figyelését. Szerin te  jó l bevá lik  a  tu b e rk u lin k ú rá k  h a tá 
so sság án ak  m eg íté lésére  is. E gy, m á r  fennálló , g y o rs 
sü lly ed és m eg lassúbbodása a fo ly am a t m egállásá t jelzi. 
Moral. W estergreen, W eichsel v iz sg á la ta i sze r in t p ro - 
gnostice  csak akko r haszn á lh a tó  fel, h a  m inden o ly an  
com p licatio  b iz tosan  k izárható , am i sü llyedésgyo rsu
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lás t okozhat (p leu ritis , em pyem a, stb.). M ű v i pneumo- 
th o rax o k k a l tö rtén ő  gyógykezelésnél jó l k itű n ik  a 
fo ly am at ten d en tiá ja  a  sü lly ed ésg y o rsu lás csökkenésé
bő l. K ezdeti fo ly am a to k n á l n ag y  sü llyedés ac tiv  fo lya
m at m elle tt szól. K ivé te lek  m in d ig  ak ad n ak , h iszen a 
vö rösvérse jts iil lyedés is csak  p i l la n a tn y i  he lyzetet je lö l
het m eg. A  beteg tovább i so rsa  ped ig  igen  sok m ás 
tényező k tő l is ( in te rc u rre n s  in fectiók , stb .) függ. I ly en  
e lté rés t m u ta tn a k  a  sú lyos tü dő tubercu losisok  poly- 
g lobu liáva l já ró  esetei, m elyek  igen sú lyos fo lyam atok  
d acára  is n o rm á lis  sü llyedésse l já rh a tn a k . F en tebb  m á r 
m egem lékeztünk a r ró l is, h o g y  a  sü lly ed ési p ró b a igen 
sú lyos k ach ex ián á l n eg a tiv  m ara d h a t. E z  je le a szer
vezet k im erü lésének. H a  g y o rs  sü llyedésnél, az á llapo t- 
ja v u lá sa  nélkü l, annak  n ag y fo k ú  csökkenése következik 
be, ez ren d szerin t le ta l is  k im enete lt jelez. E  je lenség 
ana log  a  p ra em o rta lis  hő m é rsé  késés sei.

M indezek dacára , az e ljá rásb ó l m egfelelő  kau té lák  
b e ta r tá sa  m ellett, p ro g n o stik u s következtetéseket vonha
tunk . K ü lönösen jó l je lz i a  betegség le fo ly ásáb an  vá ra t
lan u l beá lló  szövő dm ények bekövetkezését. A lka lm asnak  
lá tsz ik  a r r a  is, hogy su b jec tiv  panaszok  esetén, objectiv  
a lap  k ik u ta tá sá ra  m egb ízható  tá m o g a tá s t nyerjünk . 
B á r a  reac tio  spec if ik u sn ak  nem  tek in thető , jó d iagnos- 
t ik a i segédeszköz.

K ü lönösen  érdekesnek  m u ta tk o zo tt a  vörösvér- 
se jtsü llyedésnek  a q u a l i ta t iv  v érképpe l való  p á rh u za 
m o sság át m egv izsgáln i, m e r t az ú jabb  k u ta táso k  sze
r in t, a  vérképben  m ég a  v ö rö sv érse jtsü lly ed ésn é l is 
f inom abban  és részletesebben je len tkeznek  a  betegség 
fo lyam án  b eá llo tt vá ltozások . A rneth és Schilling a 
n eu tro p h y l m agszerkezet vá lto zása ib ó l d iagnostikus 
és p ro g n o stik u s következtetéseket von tak . Az A rneth 
á l ta l bevezetett n e u tro p h y l m agelto ló d ási beosztás azon
ban tú lság o san  apró lékos s íg y  a rész le tek  k iem elésével 
a lényeg  elm osódik. S okka l haszná lhatóbb  a  Schilling- 
fé le beosztás, m ely  ennek  a th e o r iá n ak  a  leegyszerűsí
tése és rendszerbefog];i 1 ása. A  vérk ép et haem ogram m ba 
fog la lja , m elyben a  n eu tro p h y lo k  négy  csoportba 
(m yelocyta, m etam yelocy ta , pálca- és segm en tá ltm agvú  
neu trophy lok ) v an n ak  osztva. K ü lön  ro v a t ju t  a baso- 
és eosinophy l leu koey táknak , ly m p h o cy ták n ak  és a 
m ononuclearisoknak . De figyelem m el k ísé r ik  a vörös- 
vérse jtekben  jelen tkező  e lv á lto záso k at is, a számbeli, 
a lak i és festő dési e ltérésekkel együ tt. Schilling a v é r
képben 3—5% p á lcam ag v ú t, 52—72% segm en tá lt m ag- 
vút, 21—35% lym phocy tá t, 4—8% m o nonuc learis t, 2—4% 
eosinophy lt, %—1% b aso p h y lt ta r t  n o rm á lisn ak . E  v é r
képtő l v a ló  e ltérés kóros. A  p á lcaa lak o k  m egszaporo
d ásá t m ég inkább a m etam yelocy ták , esetleg  m yelo- 
cy ták  m eg je lenését a  v érk ép  b a lra to ló d ásán ak  nevezi. 
A  szervezetre ható  in g erek  szerin te  a  vérképző szervek 
egyes része it is  m eg tám ad ják .

H eveny  fertő ző  loboknál a  leukocy taszám  p á rh u 
zam osan m ozog az eset sú ly o sság áv a l. I ly en k o r a  leuko
pen ia inkább rossz je lnek  vehető . A  leukocy ták  m egsza
porodása, erő s ba lra to ló d ássa l, an e o s in o p h y liáv a l 
lym pho- és m onopen iával, az in fectio  te tő p o n tjá t m u
ta t ja  (n eu tro p h y l kü zd e lm i szakasz „K am pphase“). 
Csökkenő  n eu tro p h y lia , v issza té rő  eosinophy l sejtekke l 
és em elkedő  a lym pho- és m onocy taszám m al a fertő zés 
jo b b ra fo rd u lá sá t je lz i (védekező  szakasz „A bw ehr
phase“). A  vérkép  b a lra to ló d á sa  n é lkü l lym phocytosis, 
eosinophy liáva l a  g y ó g y u lás  m eg in d u lásá ra  és zavar- 
ta ln  le fo ly á sá ra  figyelm eztet ( lym phocy tás gyógyu lási 
szakasz „ lym p h o cy tä r H e ilp h ase“).

Id ü lt , lobos fo ly am a to k n á l a ty p u so s kép elm osó
dik. Ig e n  v iru len s fo ly am a to k n á l a b a lra to ló d ás foko
zódása, az eosinophy lok  és m onocy ták  e ltün tetése, a

ly m phocy taszám  csökenése, a  fo ly am at rosszabbodásá
n ak  k ife jező je. M inél inkább közeledik a  v é rk ép  a  lym 
phocy tás g y ó g y u lás i s tad iu m  felé, a n n á l in k áb b  javul 
a  p rognosis. A  ba lra to lódás erő s fokozódása, m yelo- 
cy ták , ese tleg  m yelob lastok  jelen tkezése a  közeli le ta lis 
k im enetelnek  a  h írnökei. E bbő l a  k is á ttek in tésb ő l k i
v ilág lik , ho g y  a  vérképbő l eléggé m egb ízható  p rogno
stik u s következtetések  v o nhatók . E  he lyen  nem  a k a r
ju k  rész le tezn i a  Schilling-fé le  vérkép  d if fe ren tia ld ia - 
gnostikus é rték é t. A  haem ogram m  különösen kétes ese
tekben n y ú j th a t  igen jó fe lv ilág o sításo k a t.

E o s in o p h y lia  á lta láb a n  á l la t i  élő sködő k, bélférgek 
okozta m egbetegedések m e lle tt szól. M érsékeltebb m eg
szaporodásuk  b ro n ch ia lasth m a, szénaláz, v ö rh e n y  és 
v ag o to n iáv a l já ró  e lvá ltozásokná l ta lá lh a tó k . Aneo- 
sinophy lia , leukopen iával typhus, leukocy tosissa l 
dysen ter ia  m e lle tt szól. N e u tro p h y lia  k is b a lra to lód á s
sa l fe lü letes sep tik u s fo ly am a to t, nagyobb fokú  n eu tro 
phy l leukocy tosis k ife jezett ba lra to ló d ássa l, e lő reh a la 
do tt sep tikus fo ly am a to t és tá lyogképző dést je len t. H a 
ugyanez leu k o p en iáv a l és ly m phocy tosissa l já ró  beteg
ségeknél ész le lhető , sep tikus szövő dm ényre h ív ja  fel a 
figyelm et. N eu tro p en ia  á l ta lá b a n  sep tikus elváltozások 
ellen é rtékesíthető . N agy fokú  neu tro p en ia , sú ly o s álta 
lános á llap o t m ellett, kü lönösen  h a  elő bb n eu tro p h ylia  
vo lt, sep tikus fo ly am at le ta l is  végző dése m e lle tt szól. 
K ife jeze tt lym phocy tosis vérbetegségek  k izá rh a tó sága  
esetén, jó in d u la tú  tu b ercu lo sis ra , B asedow -kórra, 
ty p h u sra  és in f lu en zára , m onocy tosis p ed ig  m a lá r iá ra , 
B an ti-k ó rra , v a r io lá ra  és la ten s  in fec tió k ra  jellemző .

F en tiek b ő l lá th a tju k , hogy  a v érk ép  részletes 
fe lü lv izsg á lása  nem csak p rognostice, h an em  diagnos- 
tice  is igen  jó l é rtékesíthető  kétes esetekben. S a já t 
ta p a sz ta la ta in k  is  m u ta tjá k , hogy  a lapos haem ogram m 
lényegesen m eg k ö n n y íti a d iagnosis  fe lá l lí tásá t.

K ísé r le te in k b en  p árh u zam o san  v izsg á ltu k  a  vörös- 
v érse jtsü lly ed ésse l a q u a l i ta t iv  vérkép  e lvá ltozásait. 
K étfé leképen já r tu n k  el: 150 esetben á l la p íto ttu k  meg 
egy ide jű  haem o g ram m  készítés m elle tt a  v ö rö sv érse jt-  
siillyedés fo k á t. 20 esetben k ísé rtü k  v ég ig  különböző  
le fo lyású  betegségek so rsát. A  haem ogram m készítésre, 
és a v é rse jtsü lly ed ésre  a  v érv é te l éhgy o m o rra  tö rtén t. 
A  készítm ényeket a com b iná lt Pappenheim p an o p tik u s 
festési m eth o d u ssa l fes te ttü k  m eg. M inden esetben  200 
feh érv é rse jte t szám oltunk  össze, a  Sch illing -féle 
J /ö an d er-m eth o d u s szerin t. E red m én y e in k rő l a  követ
kező  táb láz a t szám ol be (I. táb láza t):

H e lyszű ke m ia tt a kü lönben  te ljesen  m egegyező  
eredm ények közü l 50 jellem ző  esete t közlünk.

E red m én y e in k e t abban  fo g la lh a tju k  össze, hogy 
á lta lán o sság b an  a vö rösvérse jtsü llyedés gy o rsu lása  
párhu zam o san  h a lad  a n eu tro p h y lo k  ba lra to ló d ásáv a l. 
60 vo lum enszázalékná l nagyobb  sü llyedésné l 1—5% 
m etam yelocy tá t, 25—25%-ig pá lcam ag v ú  n eu tro p h y lt 
ta lá lh a tu n k , 50 és 60 vo lum enszázalék  k ö zö tt 1—3% 
m etam yelocy ta  és 20—25% pá lcam agvú  je lentkezik . 
40—50 vo lum enszázalék  közö tt m etam y e lo cy tá t m ár r i t
kábban ta lá lu n k  és csak 10—20% p á lca m ag v ú  észlel
hető , 30—40-vo lum enszázalék  között m etam yelocy ta  nem 
ta lá lh a tó  s a  p á lcam ag v ú ak  szám a 8—12% közö tt v á lta
kozik, 30 vo lum enszázalék  a la t t  8—10% pá lcam ag v ú  
feh érv é rse jt lá th a tó . N o rm á lis  sü llyedésnél balra toló - 
d ást nem  tap asz ta ltu n k . A bnorm isan  m ag as vörösvér- 
sejtszám nál, a  po lyg lobu liás á llapo toknál, a  vö rösvér
se jtsü llyedés is  fe ltű nő en lassú , 6—8 m illió  vörösvér- 
se jtné l csak  %—1 m m -t szoko tt két ó ra  a la t t  elérni. 
Ezen esetekben a  vérkép jobb ra to ló d ásáró l beszélhetünk, 
a  pá lcaalakok  m egkevesbednek, ső t el is  tű nhetnek, 
K isebb-nagyobb k ivételek  i t t  is  akad tak . K l in ik a i  ész-
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1 T bc. p ú im .-(-carc inom a J 80 0 9 8 40 40 10 2 4600

2 T bc. pu lm onum  J 70 0-5 9 4 38 3 5 * 5 18 r 3'5 5200

3 T ab es d o rsa lis  <f 69 1 i P5 25 48: 20 3 5850

4 T bc. pú im . + c y s t i t is  c f 68 9 9 5 30 50 10 2 4900

5 O steom ye litis  cf 68 l 9 6 25 51 12 5 14.000

6 E n d o c a rd it is  le n ta  ? 67 l l 3 24 48 12 11 4750

7 L eukaem ia  m y e locy ta  $ 63 5 l 52* 20 14 6 2 34.000

8 C y s ta  o v arii J 63 1 9 1 29 46 18 5 6000

9 T b c . pú im . +  gon. tb c . cf 62 1 l 9 43 25 26 4 9400

10 P le u r i t is  exs. cf 60 0 9 0-5 24 47 21 7’5 6300

11 P n eu m o n ia  croup . $ 60 1 l 9 29 38 24 7-0 10-500

12 E n d o c a rd it is  v it ium  2 58 3 9 2 10 48 29 8 7700

13 N e p h r i t is  ehr. 2 54 4 9 9 20 44 28 4 6140

14 T bc. pú im . 2 54 9 9 1 20 60 11 8 5400
15 V it iu m  c f 53 0 l 9 34 24 36 5 6300

16 B ronchopneum on ia  cf 52 9 l l 30 48 15 5 9840

17 M yxoedem a $ 50 3 9 l 15 29 46 6 4400

18 M a la r ia  té r t .  P 50 2 l 9 22 4 ! ) 24 3 3800
19 M yodegeneratio  c o rd is  cf 48 2 9 9 12 52 26 8 7150

20 M orbus B asedow i 2 46 5 9 l 14 46 32 2 4040

21 P le u r i t is  exs. cf 43 5 9 l 10 51 28 5 8000

22 E n k e p h a li t is  le th . 2 4 0 1 9 9 12 61 20 6 7600
23 T u m o r hyp o p h y sis cf 38 2 2 9 14 52 28 9 6500

24 I k te ru s . L ues eh r. cf 33 1 9 9 8 67 20 4 4600
25 O a t. ap ic . cf 32 2 9 9 11 60 25 2 6550
26 L eu k aem ia  lym ph, c f 30 9 9 9 9 5 )0 + 5 50.900
27 V it iu m  cf 30 3 0-5 9 9 3 9 - 5 41 7 6880

28 A rte r io sc le ro s is  cf 28 1 1 9 10 52 30 6 5880
29 A ch y lia  g a s tr ic a  cf 26 1-5 OA 9 8 2 8  r, 6 0 ’ f> 1 7200

30 A s th m a  bronch ia le  2 25 6 9 9 6 43 44 1 7100
31 V itiu m  $ 24 3 2 9 12 48 28 7 6300

32 A rte r io sk le r . -t-N eurasth . cf22 2 9 9 7 55 38 8 7000

33 Is c h ia s  $ 21 3 9 9 8 60 23 6 6880
34 H e lm in th ia s is  2 20 5 9 9 4 54 33 4 5900

35 E n d o m e tr it is  ch r. 2 19 3 l 9 4 50 41 1 7710

36 V itiu m  2 17 3 9 9 6 50 28 7 5860

37 P le u r i t is  sicca d 1 17 4 2 9 8 52 29 5 7130

38 F r ied re ic h -k ó r  cf 16 2 9 9 10 51 28 9 6000

39 D y s tro p h ia  m . p ro g , cf 15 3 l 9 7 54 27 8 5080

40 C h lo ro s is  2 14 3 9 9 8 42 43 4 5640

41 A n aem ia  2 13 1 9 9 4 54 36 5 6900

42 O x y u r ia s is  $ 12 5 9 9 2-5 55 36 1 7900
43 N e u ra s th e n ia  2 12 5 9 9 4 61 38 2 5800
44 N e u ro s is  v en tr icu l i cf 10 3 9 9 2 65 25 5 6350
45 H en  m ig ran s 9 8 2 9 9 2 68 24 4 6620
46 I k te ru s  c a t. cf 8 3 9 9 4 70 20 3 3900
47 S k le ro s is  m u lt ip le x  c f 5 2 9 9 5 70 19 5 5500
48 H y s te r ia  9 4 4 9 9 4 68 24 9 6140
49 V a g o to n ia  cf 2 6 9 9 2 48 40 4 5000

50 1 P o ly g lo b u lia  c f 1 5 3 9 1 42 48 2 9800

* E bbő l: 12% myeloblast, 10% promyelocyta, 20%  myelocyta, 
10 % metamyelocyta.

+  E b b ő l: 22 % lymphoblast, a többi lymphocyta.

le lésü n k  szerin t inkább  a vérképnek  ke ll igaza t adnunk , 
m e rt a  sü llyedés eg y e tlen  v á lto zó jáv a l szemben a cso n t
velő  a  legkülönböző bb v á lto za to k ra  képes s ebbő l sok
k a l b iz tosabban  v o n h a tu n k  köv e tk ez te tést a beteg  á lla 
p o tá ra .

É rdekesnek  ta r to t tu k  azokkal az esetekkel kü lön  
fog la lkozn i, m elyek  kórosnak u g y a n  nem  m ondhatók , 
b á r ké tség te lenü l n a g y  lab il itásv á lto zássa l já rn a k . I t t  
a g ra v id i tá s ra  gondo lunk. A g ra v id i ta s  e lő re h a la d tá
val nem csak  a sü llyedés g y o rsu lása , hanem  k ife jeze lt

b a lra to ló d ás is je len tkez ik . Ügy lá tsz ik , a szervezet 
egyes részei a legkülönböző bb b eh a táso k ra  is csak eg y 
fa j ta  reac tió v a l tu d n ak  feleln i. A  re a c t ió t  k ivá ltó á r ta 
lom a k á r  physio log iás, a k á r  kóros, a  specifikus érzék 
szerv i tö rv én y  an a lo g iá jak ép en  a  vérképző  szervekben 
is csak  u g y an az  a re ac tio  je len tkezhetik .

V élem ényünk  V o lk és Becker nézetével n ag y jáb ó l 
egyezik. Ök is értékesebbnek  ta r t já k  a  haem ogram m ot 
a  vö rösvérse jtsü lly ed ésn é l, b ár a r ra  a  conc lusióra ju t 
nak, h o g y  nem  r i tk á n  kezdő dő  csúcsfo lyam atokná l a 
haem ogram m  is fe lm o n d h a tja  a szo lgá la to t. A  m i 
betegan y ag u n k  sokka l változatosabb, m in t az övék, 
m ert nem csak  tu b ercu lo s isn á l figyeltük  m eg e két rea c 
tio közti összefüggést s  ezért nagyobb á lta lán o sságb an  
szögezhetjük  le nézetünket.

F o n to sn ak  ta r to t tu k , hogy a  vérszerkezet és a 
vérkép  közötti össze függést ism éte lten  is m egv izsgál
ju k  és an n a k  p ro g n o stik u s értékét m eg á llap ítsu k . H úsz 
esetet k ísé rtü n k  k l in ik a ila g  és h aem ato lo g ia ilag  f ig y e 
lem m el. Ebbő l 10 esete t az alábbi táb láz a tb an  fo g laltu n k  
össze. (2. táb lázat.)

1. Exitus'.
2. V érképben 4% p rom yelocy ta. H a rm ad ik  héten 

ex itus.
3. E x itu s . V érképben  3% m yelocy ta.
4. K é to ld a li lázas csúcsfo lyam at. In a e tiv  á l la p o t

ban  távozik.
5. S ú lyos decom pensatio . E x itu s.
6. C om penzáltan  távoz ik .
7. C om penzáltan  távozik .
8. V á ltoza tlan  á llap o tb an  távoz ik . A lbum en: 3°/oo, 

ü ledék : lá tó te re n k én t 3—4 szem csés, 2—3 hya lin - 
cy linder, 10—15 v ö rösvérse jt, R e s t  N : 64 ing- 
százalék. V érn y o m ás 162 H g  m m  RR.

9. P anaszm en tesen  távozik.
10. G yógyult, h a rm a d ik  héten  n o rm á lis  vérkép, 

k isebb lym phocy tosis d ac á ra  a  sü llyedés m ég 
m in d ig  32 vo lum enszázalék.

A  táb láza t a d a ta in a k  összevetésébő l k iderü l, hogy  
a haem ogram m  értéke az ism éte lt v izsgá la tokbó l m ég 
tisz táb b an  dom borodik  k i. A  vérkép  sokka l érzékenyebb 
in d ica to r, m in t a v ö rö sv é rse jtsü lly ed és és szin te pi l la 
n a tn y i la g  tük röz i v issza  a beteg á l lap o tá t. Az acu t 
rosszabbodást h ir te len  k ö v e ti a vérk ép n ek  erő sen bal- 
felé to lódása, ső t igen g y a k ra n  m á r e lő re  is je lz i a szö
vő dm ény bekövetkezését. E zé rt a lk a lm azh ató  p ro g n o s
tik u s segédeszköznek. Ezzel szem ben a  v ö rö sv é rse jt
sü llyedés csak  k l in ik a i tünetek  k ife jlő d ése  u tá n  g yo r
sul és sokszor napok, ső t hetek e lm ú lnak , m íg  a v é r
képet u to lé r i. M ég szem betű nő bb ez a  d iv erg en tia  a 
betegek ag o n ia lis  s tád iu m áb an . I ly e n k o r  a  szervezet 
védő berendezésének k im erü léseképen  a  vérszerkezet 
lab il itá sa  is  e ltű nhetik , am i az ú. n. co llo id lab ilitás i 
p róbák  (Darányi, Gerlóczy, M átéffy, Sachs-Oettingen, 
stb.) n e g a tiv i tá sá b a n  n y ilv án u l m eg. A  c itrá tp lasm á- 
ból k iesnek  a  sü lly ed ésg y o rsu lást okozó tényező k is és 
a  vö rösvértestsü lly ed és is  m eg lassúbbodhatik . I ly enk o r 
is fe lle lhe tő  a  vérképben  a m ax im a lis  ba lra to lódás. 
A q u a l i ta t iv  vérképben igen  sok m yelocy ta, m etam yelo 
cy ta, ese tleg  m yelob last is  lá tható , s e lő ttü n k  v an az 
ag o n ia lis  vérkép  je llegzetes ta rk a sá g a .

E zeket a d iv e rg e n tiá k a t fe n ti esete ink  élénken 
i l lu s trá l já k . I ly en k o r a  beteg á lla p o ta  m in d ig  a  liae- 
m o gram m nak  s nem  a  sü llyedésnek fe le lt meg. O lyan  
esetet nem  lá ttunk , m id ő n  a haem ogram m  m ond ta fel 
a szo lgá la to t. H a  v o ltak  is  eltérések, a  sectiók m in d ig  
m eg m ag y aráz ták  a  haem ogram m  és a  k lin ik a i kép 
közötti kü lönbség okát. M ind ig  m eg ta lá ltu k  azt a szö
vő dm ényt, am i a v érk ép  m egvá ltozását okozta. Ebben 
a h aem ogram m nak  szépségh ibá já t lá t ju k . Az a lap b e teg
séget a  szövő dm ény, p é ld áu l tu b ereu losist, carc inomát,
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1. hét 2. hét 3. hét 4.hét 5. hét

V .  V. 

s .  s .
M m . P á l c a S e g m .

V .  V .

s . s .
M m . P á l c a S e g m .

V. V. 
s . s .

M m . P á l c a S e g m .
V .  V. 

s .  s .
M m . P á lc a S eg 'D .

V .  V . 

s .  s .
M m . P á lc a S e g m .

1 Tbc. púim. ? 70 4 20 56 69 3 22 54 60 8 22 50 32 20 38 22 — — _ _
2 Tbc. púim. cT 68 3 19 58 70 5 17 60 32 19 24 32 — — — — — — — —

3 Cc. ventrieuli cd 40 5 20 60 44 26 35 20

4 Tbc. púim. ? 30 0 8 60 28 0 9 59 21 0 5 60 19 0 3 60 — — — —

5 Vitium J 29 0 9 62 34 0 10 63 42 1 8 70 64 4 20 60 64 5 22 52
6 Vitium J 49 3 18 60 50 4 19 61 50 1 9 62 61 0 8 70 40 0 4 60

7 Myodegeneratis cordis cd 70 4 22 50 64 1 16 50 58 0 7 64 50 0 4 60 — — — —

8 Nephritis cd 64 3 21 51 68 2 20 53 69 3 23 54 60 4 19 57 — — — —

9 Bronchitis acuta ? 32 0 8 65 27 0 2 60 20 0 1 59
10 Tonsillitis cd 45 1 14 65 36 0 2 60

V. v. s. s. =  vörösvérsejtsüllyedés; Mm. =  metamyelocyta (Jugend).

secundaer genyedés a  vérképben sokszor elfedheti. 
A v érk ép  a h a lá l bekövetkezése e lő tti napokban  d ia- 
g n o stik n s értékét e lvesz ti, m e rt a  legkülönböző bb meg
betegedések ag o n ia lis  v érk ép e i azonosak szoktak  lenn i.

A  Schilling-vérképet a  v ö rö sv érse jtsü llyedés se 1 
e g y ü tt  értékes d iag n o stik u s és p ro g n o stik u s segédesz
köznek ta r t ju k . N em  szab ad  azonban abba a  h ib áb a 
esnünk, hogy  csak a  vérkép , v agy  a  sü llyedés, v ag y  
m in d k ettő  a lap já n  m o n d ju n k  d ia g n o s is !  K ét va g y 
három betegség közü l a  v é r m eg v izsg á lásáv a l egy 
betegséget k iv á lasz th a tu n k , de sok betegség közül egyet 
nem. K é tes esetekben a  haem ogram m  jó  szo lgá la toka t 
tehet. S okka l nehezebb a  v érk ép e t é rtékesítenünk , ha  a 
betegnek  egyszerre több betegsége van . I ly en k o r épp 
a vérkép  eltérése a  ty p u so stó l h ív ja  fe l a  figyelm et a 
szövő dm ényre.

P ro g n o s tik u s  szem pontbó l m ég értékesebbek a 
sorozatos v izsgála tok . A  v é r  egyes a lake lem einek  v ise l
kedésébő l elég m egb ízha tóan  következ tethetünk  a beteg 
ség á l la p o tá ra  és p ro g n o s isá ra . Ism éte ljü k  azonban, 
hogy p ro g n o sis t v érképbő l m ondan i csak  akkor szabad, 
m idő n a  d iagnosis m á r  b iz to sítv a  van , m ert éppen a 
ty p u so stó l való  e lté rés  az, am i a haem ogram m ból a leg 
jobban értékesíthető .

M indezeket nem  n y ú j t ja  a sü llyedés. Nem  eléggé 
vá ltozatos, nem  eléggé érzékeny. S o k k a l nehezebben és 
lassab b an  követi a  k l in ik a i képet, m in t a  haem ogramm .

Összefoglalás:

1. A  v ö rö sv érse jtsü llyedés fokozódása és a v é rk ép  
b a lra to ló d ása  re n d sz e r in t p árh u zam o san  halad.

2. K iv é te lt képeznek az ag o n ia lis  á llapo tok , m idő n  
a vö rö sv érse jtsü lly ed és sokszor m eglassúbbod ik , e llen 
té tben  a  vérkép  b a lra to ló d á sán ak  fokozódásával.

3. G yors le fo ly ású  és h ir te len  változó betegségek
nél a fo rd u la to t a  vérk ép  rög tön  jelzi, u g y a n a k k o r a 
vö rösvérse jtsü llyedés v á lto zása  sokszor e lm arad .

4. D iag n o stik u s és p ro g n o stik u s cé lra  a  haem o
g ram m  értékesebbnek lá tsz ik  a sü llyedésnél. L e g a já n
la to sab b  m indkettő  so rozatos m eg figye lése. T ú lsó k a t 
k ív án n u n k  azonban ezek tő l az e ljá ráso k tó l sem  sza
bad. A  k lin ik a i kép k iegészítésére, a  d iagnosis és p ro 
gnosis b iz to s ítá sá ra  m egfelelő  ó v a to sság g a l jó l fe lh asz
n á lhatók .
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M éhlepény-szövettel való kezelés 
befolyása a fogamzásra.*

I r ta :  K ovács Ferenc dr., a  I I .  sz. nő i k l in ik a  ta n á r
segéde. (Ig azg a tó : Tóth Is tvá n  dr. egy. n y . r . tanár).

A  fo gam zás m egelő zésének g y a k o r la t i la g  an n y ira  
fon tos kérdése m indezideig  m egoldva n in cs. E ltek in tve 
a nagyon is  tökéletlen  és m egb ízha ta tlan , részben un- 
aesthe tikus és többé-kevésbbé m ind ig  an tib y g ien ik u s 
fogam zást m eggátló  e ljá ráso k tó l, csupán  m ű té ti be
ava tk o zássa l s ik erü l a cé lt te ljesen  e lérn i. E z  azonban 
m ég a legkedvező bb v iszonyok  között is b izonyos m ér- 1

1 A  do lgozat a ba ltim o re-i (E gyesü lt-Á llam ok) 
Jo h n s H opk ins-egyetem  szü lészeti k l in ik á já n  (igazgató: 
P ro f. W . W ill iam s) készü lt, a  R ockefe ller-a lap ítvány  
kü lfö ld i ta n u lm á n y i ö sz tö n d íján ak  tám o g a tásáv a l. Az 
i t t  ism e rte te tt k ísérle tek  lezáród tak  1925 m ájusban.



1116 O R V O S I  H E T I L A P 1927. 39 . sz .

ték ig  kockázatos és sú lyos, többé v issz a  nem c s in á l
ható  beavatkozás m a ra d . A  su g a ra s  kezelést, m elynek 
ilyen  célbó l való a lk a lm azása a  m a i R ön tgen-techn ika 
fe jle ttség e  m elle tt h a tásá b an  k iszám íth a ta tlan , többé- 
kevésbbé sú lyos belső  elválasztásos co rre la t io za v a rt, k i 
esési tü n e tek e t okoz, nem  ta r th a t ju k  e r re  a lka lm as e l
já rá sn a k .

N ag y o n  fon tos v o ln a  tehát ú g y  gyak o rla ti, m in t 
e lm életi szem pontból, h a  egy b io ló g ia i elveken fe l
épülő  e l já rá s t  s ik e rü ln e  találn i, m e ly  az em líte tt h á t 
rán y o k  k iküszöbö lésével, tő lünk fü g g ő  átm eneti id ő 
ta r ta lm ú  m eddő séget idézne elő . E b b e n  az  irán y b a n  tö r 
té n t is  m á r  számos, részben  sikeres k ísérle tezés, sp e rm a 
ellenes im m u n a n y ag o k n ak  a  nő stény  szervezetben v a ló 
term elése, ille tve a b b a  va ló  b e ju tta tá sa  révén. De Leslie 
n ő stén y  egereket 16—20 nap ta r ta m á ra  meddő vé tu d o tt 
ten n i sp erm a to x ik u s im m unsavó befecskendése á l ta l .  
D ittlernek s ik erü lt k é t nő stény n y u la t  n y ú lsp erm án ak  
fokozódó ad agban  fü lv en áb a  tö r té n t befecskendése ú t
já n  többhónap i id ő ta r ta m ra  s te r i l izá ln i. Guyer sz in tén  
a r ró l  szám ol be, h o g y  nyú lnak  v a g y  ten g erim a lacn ak  
fa jazonos sp erm ain jec tiókka l tö r té n ő  kezelése ú t já n 
í'övidebb-hosszabb id e ig  ta rtó  á tm en e ti s te r il i tás é rh e tő  
el. U g y an ez t m eg erő s ít i  Hectocn és Cartney is. S a já t  
e rrevonatkozó  k ísé r le te im  szerint p e d ig  fr iss  hereszövet- 
suspensio  p a re n te ra lis  b e ju tta tásáv a l feh ér p a tk á n yn á l 
s ik e rü lt hosszabb id ő ta r ta m ú  á tm en e ti m eddő séget e lő 
idézni. (The Am. J o u rn . of Obst. & G yn. 1925. N o. 4.; 
O rv. H e tik  1927, 5. sz.) Ezen k ísé r le t i  eredm ényeknek 
azonban csak  elvi, e lm é le ti je len tő ség ü k  van. A  b ioló 
g ia i s te r i l iz á lá s  ezen m ó d ja  u g y an is  csupán  fa jazo no s 
sp erm áv a l, ille tve hereszövette l v ihe tő  sikeresen ke resz 
tü l; m á r  ped ig  az ehhez szükséges fe lté te lek  m eg terem 
tése m ég  k ísérle ti á l la to k n á l is ig e n  körü lm ényes és 
nehéz, az  orvosi g y a k o r la t szám ára  ped ig  m ag u k tó l 
é rte tő dő  okoknál fo g v a  teljesen leh ete tlen .

V a n  azonban a  cél m egközelítésének egy m ás ik  
b io lóg ia i m ódja, m ely  éppen a kérdés g y ak o r la ti v o na t
ko zása in ak  szem pon tjábó l sokkal n agyobb  figye lm et 
érdem el. Abderhalden szerin t a te rh e s  nő stény  v é rsa v ó 
jáb an  b izonyos védő  ferm entum ok, sy n cy tio ly s in ek  lép 
nek fel, m elyek  a  v é rá ra m b a  és a n n a k  révén a m éh tő l 
távo labb  eső  szervekbe ju tó  sy n cy tia l is  sejteket e lp u sz 
t í ta n i, m eg sem m isíten i képesek. E zt a  fe rm en tképző dést 
Schm orl szerin t az okozza, hogy a  m éhben fe jlő d ő  
chorion-bo lyhok hám elem ei rendszeresen  be ju tn ak  a  
v é rá ra m b a  is és o tt m in t p lasm aidegen  anyagok sze
repelnek. H ogy  a  szervezet a p h y s io lo g iás fo ly am atok  
révén  is  p a re n te ra l isa n  a keringésbe ju to tt p la sm a 
idegen an y agokka l szem ben m ilyen érzékenyen re a g á l, 
b izo n y ít já k  W aldstein és Eckler v iz sg á la ta i, ak ik  sze
r in t  n y u la k  v é rsa v ó ja  nyú lhere-fehérjékke l szem ben 
co itusok  u tá n  k ife je ze tt A bderhalden-reac tió t m u ta t. 
K é tség te len , hogy a  terhesü léssel k ap cso la to s  p lacen ta tio  
is je len ték en y  v á lto záso k a t idéz elő  a  szervezet belső  
b io lóg ia i egyensú lyá llapo tában . E n n e k  egyik b izo n y í
ték a  a  te rhesség i h án y á sn a k  és hyperaem esisuek  fe l tű 
nő en g y a k o r i fe llép te éppen a te rh esség  6—7. hete kö rü l, 
am ik o r is  a  lepény tu la jdonképen i k ia lak u lása  m e g 
kezdő dik és a  cho rion  frondosum  b o ly h á i erő sebben 
b u rján o zv a , m élyebben szű rik  be az  a n y a i  szöveteket 
s így  so k k a l nagyobb m értékben  n y íl ik  a lk a lo m  a r ra ,h o g y  
ch o r ia lis  se jtcsopo rtok  az anya i k e r in g ésb e  jussanak . Az 
an y a i szövetek, az a n y a  egész szervezete a beto lakodó, 
neki b io ló g ia i szem pontbó l idegen és p a ra s i ta e r  tu la jd o n 
ságú, e llenséges v ise lkedésű  szövettel, a  petével szem ben 
igyekeznek elő ször he lybelileg  és á l ta lá n o sa n  védekezni. 
Az im p lan tá ló d ó  és növekvő  pete k é n y te le n  a  n y á lk a - 
h á rn y á b a n  m agának  m egfelelő  h e lye t szo rítan i. A  tro-

phob last ezt a  fe lad a to t kétfé le m ódon o ld ja  meg. Eg y 
részt (a  legkorább i fe jlő d ési s tád iu m b an  tú lnyom óan) 
a  környező  szövetelem ek, sejtek  szé tto lásáv a l, m ásrészt 
a szövetek fe lo ldásáva l és a  fe lo ldo tt se jtek  reso rp tió já -
val. Az iroda lom ban  ed d ig  ism e rte te tt f ia ta l em beri 
peték m etsze te in  jó l m egfigyelhető  ez a  k e ttő s  fo lyam at, 
m ely — m in t M eyer m ond ja  — nem  egyéb, m in t 
„K am pf von  E i  u n d  S ch le im hau t“. E zen küzdelem  
egyszer hevesebb, m ásk o r kevésbbé k ife jezett, és h ely 
belileg m ik roskoppa l ellenő rizhető  m ódon abban n y i l
vánul, ho g y  a dec iduasejtek , továbbá lym phocy ták  és 
leukocy ták  sű rű n , h e ly en k én t egész sáncszerű en  ren de
ző dnek el a  pete kö rü l, m in t egy idegen tes t kö rü l, m e
lyet k i a k a rn á n a k  küszöbö ln i. A  chorion-hám  fe jlő dé
sének k o ra i  szakában fen y eg e te tt ex is te n tiá já n a k  védel
mében v a ló ság g a l ro ssz in d u la tú  tu la jd o n ság o k k a l b ír. 
E rő szakosan  betö r a környező  szövetekbe, erekbe táplá lék  
és élenyszerzés céljából, m indadd ig , m íg  az an y a i vé r 
erek p á ly á i t  m egny itva , bő ven el lesz lá tv a  oxygennel 
és egyéb táp lá lékka l. C sak  ezután n y ugsz ik  m eg. A  szer
vezet á l ta lá n o s  védekezési re ac tió ján ak  egy ik  m egnyil
v án u lása  ezen b eh a to lássa l szemben többek közt az 
A bderhalden-fé le reac tio  is :  a szervezet védő  ferm ente- 
ket te rm e l, m elyek a  beto lakodó boho lyszövetet elemész
teni, á r ta lm a tla n n á  te n n i képesek. E  küzdelem ben ren 
des k ö rü lm ények  közt a  pete szokott győ zn i. E  győ ze
lem fe lté te le  a  p e tese jt m egfelelő  é le tere je , v ita litá sa . 
Á lta láb an  az t m o n d h atju k , hogy az é le t hosszúsága, 
ta r ta m a  nem csak  a  m éhenk ívü li, de a  m éhenbelü li é let
ben is  e lső sorban  a  cs íra se jtek  é le te r jé tő l függ. Min t 
ahogy egyes egyének e lé lnek  a  lehetséges legszélső  é le t
h a tá ro k ig , m ások p ed ig  e lpusztu lnak  a  környezetük  
é letnehézségeivel á l lan d ó a n  fo ly ta to tt lé té r t i  küzdelem 
ben, é le tk o ru k  és fe jlő désük  legkülönböző bb szakában: 
egészen hason ló  k im enete li lehető ségű  p u sz tu lás t v ag y  
továbbélést eredm ényező  lé té r t i  küzde lm et fo ly ta t az 
egyén, m in t pete, em bryo , ille tő leg  m ag za t is a  k ö rn y e
zeti k á ro s  h a táso k k a l szem ben a  m éhenbelü li életben. 
M inden valószínű ség  a m e lle tt szól, hogy  az ú. n. spon
tan, „ id io p a th ik u s“, m in d en  k im u ta th a tó  ok né lkü l lé tre 
jövő  ab o r tu so k  m a g y a rá z a tá ra  nem  kell okvetlenü l v ala 
m ely e lő ttü n k  re j te t t  k ó ros fo ly am a to t fe ltételezn i. 
Sokszor v a ló b an  nem  szerepel i t t  m ás tényező , m in t 
hogy a  gyengébb é le tképességű  pe te  és a  szervezet, 
vagy a  n o rm á lis  é le tképességű  pete és a  rendesnél erő 
sebb h e ly i és á lta lán o s védekező képességgel b író szer
vezet k ö zö tti h arcb an  az  u tóbb i lesz a  győ ztes. Ezek 
az ab o rtu so k  g y a k ra n  éppen abban az  idő ben köv e t
keznek be, am ik o r az első  k r it ik u s  összeütközés kezdő 
dik a  beto lakodó g e rm in a lis  szövet és az  a n y a i szerve
zet védő  erő i között. E zen  con flic tusban  a  gyengébb 
éle tere jű  p ete  elpusztu l, v a g y  — am i v iszo n y lag  u g ya n 
azt je le n ti  — a  n o rm á lis  életképességű  p e te  is elpusz
tu lh a t, h a  tú le rő s szervezeti, hely i és á lta lá n o s  védelm i 
reac tió v a l ta lá l ja  m a g á t szemben.

B io ló g ia i szem pontból valószínű leg  nem  lényegbe
vágó kü lö n b ség  az, h o g y  a  szervezetbe kerü lő  szövet
elemek az  a n y a i szövetbe való  b eb u rján zás ú t já n  ju t
nak-e a  vérkeringésbe, m in t  az a  te rh esség  a la t t  a  p la- 
een ta tió n á l rendesen tö r té n n i  szokott, v a g y  ped ig  mes
terségesen ju t ta t já k  be azokat p a re n te ra l is  ú ton, az 
em észtő csato rna m egkerü lésével. E zé rt fe lté te lezhetjük , 
hogy h a  n ő stén y  szervezetbe p a re n te ra lis  ú ton  ism éte l
ten chorionelem eket ju t ta tu n k  be, v ag y is  az t chorion- 
szövettel szem ben m in te g y  ac tive im m un izá ljuk , ak k or 
ez a szervezet o lyan eré lyes védelm i re a c t ió k a t fe jleszt 
ki, m elyek  segélyével a  késő bb bejutó chorionszövetele- 
m eket h a táso sab b an  tu d ja  e lpusztítan i. A z im m u n itás
tan n ak  m in d en  edd ig i m eg á llap ítása  a m e lle tt  szól, hogy  
az összes im m u n itáso s re a c tió k  nem egyebek, m in t azok
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a specifikus és b izonyos h a tá ro k  közö tt m arad an d ó  bio
ló g ia i és fu n c tio n a l)s változások, m elyek az an tigen , 
m in t a lte rá ló  in g e r  h a tá sá ra  a  szervezet sejtje iben, 
se jtcso p o rtja ib an , il le tve  szerveiben  létre jönnek . Ehrlich 
sym bo likus elm élete is e lső sorban  a  se jtekbe helyezi 
ezt a  változást, m e ly  csak m ásod lagosan , m in t a  se jtek 
ben végbem enő  m ű ködésváltozás következm ényes tü 
nete, je len ik  m eg  a  keringésben, a  legkülönböző bb te r 
m észetű , ú. n. im m u n itáso s re ac tió k  a lak jáb an . I ly  m ó
don te h á t a  fe n ti  érte lem ben a  szervezetet a  p e te  meg- 
fészkelésével szem ben való védekező  re ac tió já b a n  is 
tám o g a th a tju k  ú g y  a  hely i szöveti, m in t az á lta lán os 
hum  o ra lis  véde lm i reactiók  fokozásával.

E  gondo latm enetet követve, nem  lá tsz ik  va lósz í
n ű tlennek  az a  fe ltevés, hogy h a  egy  ilyen m ódon kezelt, 
te h á t m in tegy  ac tiv e  im m un izá lt nő stény  á l la t  teherbe 
ju t, a  m eg term ék en y ü lt pete fe jlő dése a  n id a tio  m eg
kezdő désétő l kezdve m ind eré lyesebb gátló  h a táso k n ak  
lesz k itéve, asze rin t, am in t chorionelem ei kezdenek k i
a la k u ln i  és az a n y a i szövetbe hato ln i. E lképzelhető, 
hogy  i ly  kö rü lm ények  közö tt a  terhesség  a  cho ria lis 
táp lá lkozás k ia lak u lásá n ak  he ly i és á lta lános nehézségei 
m ia t t  fe jlő désének k o ra i s tád iu m áb an  m egszakad m ég 
azon esetekben is, am iko r kü lönben  a  n o rm ális  védeke- 
zésű  szervezette l szemben nem  következett v o ln a  be 
vetélés.

Az iro d a lo m b an  csak kevés közlem ényt ta lá ltu n k , 
m ely  ezen kérd ésse l hasonló vonatkozásban  fog lalkozik . 
A d ler az t ta p a sz ta lta , hogy k ísé r le t i  á l la ta in a k  köz
v e tlen  a  szülés u tá n  e ltáv o líto tt em lő m irigyébő l készült 
k iv o n a t m ás á l la to k b an  á tm en e ti s te r i l i tá s t, i l le tve  ko
ra i  a b o r tu s t okozott. Hippel ós Pagenstecker eholin in- 
jec tiók  á lta l ten g er im a lacn á l m ű v i vetélést tu d ta k  elő 
idézni. H ofbauer szerin t hason ló  eredm ény érhető  el 
te rh es ten g er im a lacn ak  cho lesterinnel való e tetése ú t
já n ;  e h a tá s t a  lepényben fe llépő  degenera tiv  e lvá lto 
zásn ak  tu d ja  be. Bleibtreu a  te rm ékenységet csökken
te n i tu d ta  á l la to k n á l p a jzsm ir ig y k iv o n ato k k a l. M ind
ezen k ísérle ti eredm ények azonban  egyszerű  tox ikus 
h a táso k  g y a n á n t foghatók  fel. H aberlandt n é h á n y  eset
ben  terhes á l la t petefészkének m ás nő stény  á l la tb a  való 
á tü lte tésév e l é r t  e l átm eneti s te r i l i tá s t. P lacen taszövet- 
te l m ag áv a l azonban  — tudom ásom  szerin t — m egfelelő 
k ísérle teket nem  végeztek; ső t Puppel p lacen ta-op ton t 
(p lacen taszövetbő l készü lt g y á r i  k ivonat) egy esete k ap 
csán  szerzett kedvező  ta p a sz ta la ta  a la p já n  hypop lasiá- 
v a l  kapcso la tos s te r i l i tá s  ellen a já n l ja  s ezen ta pa sz ta 
la tá t  m egerő síti Pock is, két hason ló  le fo ly ású  esetet 
ism erte tve.

K ísér le te in k  cé ljá ra, m elyekkel ezen p rob lém át 
m egközelíten i ó h a jto ttu k , több okból a fe h é rp a tk á n yt 
vá lasz to ttu k . K evés helyet, a rá n y la g  kevés gondozást 
ig én y e l és eg y ik e  a legolcsóbb k ísérle ti á lla to k n ak. 
A n a tó m iá já t és b io ló g iá já t ig en  részletesen ism erjük  
(fő leg  am erik a i k u ta tó k  jóvo ltábó l). Legfő bb e lő nye volt 
azan b an  a  m i sp ec iá lis  szem pontunkból, ren d k ív ü l nagy 
term ékenysége. M egfelelő  kö rü lm ények  közt ta r tv a , az 
év m inden szak áb an  szaporodik. A  nő stény 70—100 n a 
pos ko rában  m á r  fogam zik. T erhességének id ő ta r ta m a  
22, a  szop tatásé 21 nap. P á ro so d á su k a t 80%-ban követi 
fogam zás.

K ísér le te in k b en  több csop o rtb an  egy bizonyos 
szám ú, 5—15 h ó napos korú  n ő stén y  p a tk án y t — m elyek 
m egfigyelésünk a la t t  elő ző leg m á r  szültek — f r isse n ké
sz íte tt  patkány-p lacen ta-szövet su sp en sió jáv a l in jic iá l- 
tu n k  subeu tan  8—10-szer egym ás u tán , 2—5 n ap o s idő 
közökben. Ezen lepényszövetsuspensio  egyes ad a g ja  
ü‘5 cm ’-tő j fokozódóan T5 cm3-ig  vá ltozo tt, am i a  pa tk án y  
sú lyához v iszony ítva , igen je len tékeny  m enny iség. A ke

zelés egész ta r ta m a  az egyes csoportok  sze rin t 25—30 n ap  
vo lt, m e ly  a la tt  10 cm 3 szövetsuspensió t fecskendeztünk 
be összm ennyiségben. E lső  k ísé r le ti so rozatunkban  a 
nő stényeket m ár a  kezelés e le jé tő l ta r to t tu k  eg y ü tt á l la n 
dóan  2—2 hím m el. M ásod ik  és h a rm a d ik  so rozatunkban  
azonban  az in jec tiók  m egkezdése u tá n  csupán  a  9. n apon  
z á rtu k  ő ket össze a  hím ekkel, úgy, hogy  a  teherbeesés 
lehető sége elő tt m á r  4 in jec tió t k ap tak . Az á lta lu nk  
fe lh a szn á lt hím ek, épp úgy, m in t a  nő stények , 5—15 h ó 
n ap o s á lla to k  vo ltak , m elyek a  nem i a c tiv i tá s  k ife jezett 
je le it m u ta tták . Az in je c tió k a t az a lh as  bő re a lá  ad tu k , 
term észetesen  a  s te r i l i tá s  gondos szem elő tt ta r tá sá v a l. 
(E le in te  m eg k ísére ltük  az in tra p e r ito n e a lis  a lka lm azást, 
de az á lla to k  n y u g ta la n  v iselkedése m ia tt  néhányszor 
m eg sérü ltek  a belek s íg y  e lvesz te ttünk  3 p a tk á n y t p eri- 
ton itisben .) K ísér le te inkhez f r iss  patkány lepénybő l k é
szü lt an y ag o t h aszn á ltu n k  (k ivéve az összehason lító 
co n tro ll céljából em beri p lacen tábó l készü lt suspen- 
siót.) E z á lta l  u g y a n is  a  b io lóg ia i re ac tio  finom abb, spec i
fikusabb fo rm á já t v é ltü k  elő idézhetn i, m in t hogyha m ás 
á lla to k  lepényét h asz n á lju k  fe l e cé lra. P a tk á n y p lac e n ta  
n y erése  m eglehető s tech n ik a i nehézséget okoz. Ez az 
á l la t  u g y an is  — éppúgy , m in t a  rág csá ló k  á lta láb a n  — 
m inden  egyes fióka szü lése u tá n  rö g tö n  fe lfa l ja  a  le 
pény t, úgy, hogy ahhoz nem  ju th a tu n k  hozzá, b á rm ily 
k i ta r tó a n  figyeljük  az á lla to t. T eh á t — m ive l m i az 
á l la to k a t egyéb m egfigyeléseik g y ű jtése  érdekében nem  
a k a r tu k  leölni — o p e ra tiv  ú ton  k e l le tt  a  lepényekhez 
ju tn u n k . A  te rh esség  16—18. n ap ján , a m ik o r  m á r az t az 
á l la to n  jó l fe lism erh e tjü k , aethernarfkosisban  m eg ny i
to ttu k  a  h asa t. A  te rh es p a tk á n y  k ó tszarv ú  m éhe á l ta lá 
ban  7—8 m agzato t ta rta lm az , m elyeke t 2—3 m egfelelő  
he ly en  e jte tt  rö v id  m etszésen k eresz tü l nem  nehéz le
p én n y e l eg y ü tt e l tá v o líta n i s a n y ílá so k a t ú j ra  e lva rrv a , 
a  h a s a t  zárn i. (M indenesetre n ag y  á l la ta n y a g ra  v an  
szükség, hogy az  in jeo tiós an y a g  k ész ítésé re  á llan dó an  
f r iss  lepény  á ll jo n  rendelkezésünkre.)

M in thogy nem  v ag y u n k  tisz táb an  azzal, hogy m e
lyek  azok a sejtes v ag y  v egy i a lk a trésze ik  a lepénynek, 
m elyek  az á lta lu n k  fe lté te lezett b io lóg ia i re a c tió t h i
v a tv a  vo lnának  lé trehozn i, nem  is k ísé re ltü k  meg, hogy a  
lep én y  anyagábó l a  kü lön fé le ism ere tes e l já ráso k  v ala 
m ely ike szerin t k iv o n a to t kész ítsünk . E z á lta l e l a ka rtu k  
k e rü ln i azt, hogy  ezen többé-kevésbbé bonyo lu lt és 
d u rv a  p h y s ik a i és veg y i beavatkozások  következtében 
ese tleg  a  m i szem pontúinkból fon tos b io lóg ia i h a tá sú  
a lk a trészek  rekesztő d jenek  ki, vagy  m en jenek  tö n k re a 
n y e r t  k ivom atban . E l já rá su n k  ezért a  következő  vo lt: A  
burkok , kö ldökzsinór és a  nagyobb kötő szövetes sep tu - 
m ok e ltáv o lítása  u tá n  a lepényeket s te r i l  deszkalapou 
ig en  ap ró  d a rab o k ra  v ag d a ltu k . E z t a  m asszá t az u tá n 
s te r i l  m ozsárban, kétszeres m en n y iség ű  physio log iás 
k o n y h asó o ld a tta l egynem ű  péppé dö rzsö ltü k  szót, m elyet 
v égü l s te r i l  gase-on á tszű r tü n k . E zt a szövet-suspensió t 
h asz n á ltu k  fel k ö zv e tlen ü l a  befecskendések szám ára. 
Az a n y a g  co n serv á lása  céljából n éh án y  csepp cliloro- 
fo rm o t cseppen te ttünk  a suspensió t ta r ta lm az ó  ü v eg 
csébe, am i azt s te r i len  ta r to tta . E n n ek  d acára  sú lyt  
he lyez tünk  a r ra , hogy  négy n ap n á l idő sebb an y a g o t 
befeoskendésre ne h aszn á lju n k . E zá lta l — am ellett, hogy 
a lepény  összes m o rp lio log ia i és vegy i a lko tó részeit b e ju t
ta t tu k  az á lla tba, e g y ú tta l  e lkerü ln i tö rek ed tü n k  a k ísé r 
le ti an y ag b an  erő sebb au to ly tik u s és au too x id a tió s 
fo ly am ato k  lé tre jö tté t. (Ezen k ö rü lm ény  tek in te tbevéte
lének fo n tosságát m u ta t ja  az, hogy pl. az au to o x id atio  
a lipo idok  je llegét úgy  m eg v á lto z ta th a tja , hogy v ízben 
o ld h a ta tla n  lipo idok  abban o ldhatókká lesznek s e g yú t
ta l e lvesztik  o ld h a tó ság u k a t aetherben , benzolban, chlo- 
ro fo rm bán . stb.) C on tro ll cé lja ira  egy  so rozat hason ló
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1. táblázat.

Kezelés m ód ja
K ezelt
á lla to k Teherbe ju to t t  

és szü lt

A m egfigyelési 
idő  (85 nap) 

a la t t  nem 
ju to tt  teherbe

A p á ro sítás  és szülés közt 
elm últ idő  (napokban)

szám a minimum maximum átlag

P atkány lepénysus- 
pensióval kezelt 161 7  =  4 3 7 % 9 =  56-3% 2 2 6 8 38-5

C ontro ll;
P atkányhereszövet- 

suspensióval kezelt
6 1

> n

6  =  1 0 0 % ) ^  
I
\
í 11

9
2 2 30 23-5

C ontro ll; 
Nem  kezelt 5) 4 =  80% ) ° 1

módon k észü lt f r iss  hereszövetsuspensióva l kezelt, v a la 
m in t hason ló  kö rü lm én y ek  között ta r to t t ,  eg y á lta lában  
nem kezelt nő stény  p a tk á n y t haszná ltunk .

A  k ísé r le t i  eredm ényeket a  következő , 1. sz. tá b lá 
zat tü n te t i  fe l.

E  tá b láz a tb ó l k i tű n ik , hogy a  p a tk án y p lacen ta - 
suspensio  in je c t ió ja  a  p a tk án y  szaporodóképességét 
h a tá ro z o tta n  h á trá n y o sa n  befo lyáso lta . E z  nem  csupán 
abban n y i lv á n u lt, hogy  az így  kezelt á l la to k n ak  több 
m in t fe le a  m eg figye lési idő  (85 n ap ) a la t t  nem  ju to tt  
teherbe, h an e m  abban is, hogy a  több i 7 te rhessé v ált  
p a tk á n y n á l is  a  te rhesség  k iv ise léséve l já ró  fogam zás 
csak késedelm esen következett be. M íg  a  11 con tro ll 
nő stény  (ú g y  a  nem  kezeltek, m in t a  hereszövetsuspen
sióva l kezeltek) egy k ivéte léve l a  h ím ekke l való össze- 
eresztés u tá n  legkéső bb egy héten b e lü l eredm ényesen 
teherbe ju to tt ,  add ig  a p a tk án y lep én n y e l kezelt és szü lt 
nő stények  k ö zü l egy a 10., egy a 15., eg y  a 21., egy a 22.. 
egy ped ig  a  46. napon fogam zott csak  eredm ényesen. 
A sp ec if ik u san  kezelt á l la to k  közül k e ttő  v iszon t má r  a 
p á ro s ítá s  e lső  n a p já n  fogam zott, a m ik o r m i a  kezelést 
is m egkezdettük , te h á t ezeknél va ló sz ín ű , hogy m ég 
nem  vo lt idő  a  kezelés spec if ikus h a tá sá n a k  k ife jlőd é
sére. A  p á ro s ítá s  u tá n i 46. napon fo g am zo tt nő sténynél 
ped ig  ez a  te rh esü lés a kezelés beszün te tése u tá n i 23. 
napon k ö v e tk eze tt be; i t t  tehát a r ra  k e ll gondolnunk, 
hogy a befecakendéseknek a  terhességgel szem ben érvé
nyesülő  védő  h a tása  m á r  ta lán  m eg szű n t. A kezelés 
a la t t  e lp u sz tu lt három  p a tk án y , és p e d ig  a  kezelés kez
dete u tá n i  12., 22., i l le tv e  29. napon ; ezek a  boncolás 
m e g á lla p ítá sa  szerin t nem  v o ltak  m ásá llapo tban , 
A  többi h a t  nő stény  az egész rendelkezésünkre álló  m eg
figyelési idő  (85 nap) a la t t  m eddő  m a ra d t;  teh á t ezen 
m eddő ség a  kezelés befejezése u tá n  m ég  57 n ap ig  
(am eddig  a  k ísérle tek  befejezését k én y szerítő  külső 
kö rü lm ények  m ia tt m eg figye lésünk  k ite r jed h e te tt)  
ta r to tt .

H ogy  a  terhesség  bekövetkeztének e lm arad ása, ill, 
késése sem  a  befeoskendésekkel já ró  ism é te lt t ra u m ára  
vag y  egyéb zav aró  kö rü lm ényre , sem  p ed ig  egyszerű , 
nem  sp e c if ik u s  p a re n te ra lis  fa jid eg en  feh é rje -h a tásra  
nem  vezethető  v issza, a z t kétség te lenü l b izo n y ít ja  a te l 
jesen  azonos patkán y h eresu sp en sió v a l kezelt h a t con- 
tro l l-á l la t. E zek  a  h ím ekkel való összehelyezés u tán  h a t 
napon  b e lü l k ivéte l n é lk ü l te rhessé le ttek . H ason ló 
ta p a sz ta la to k ró l szám ol be m á s irá n y ú  k ísérle tekke l 
k ap cso la tb an  Mc. Cartney is, ak inek  a d a ta i  sze rin t nem  
spec if ikus szervk ivonatok  b ő ra la tti befecskendések ú t
já n  nem  okoznak m eddő séget. M ásrészt az t is lá ttu k

1 E zen  csoportbó l egy  p a tk án y  1 2  nap p a l, egy 22, 
egy ped ig  29 n ap p a l a  p á ro s ítá s  u tá n  e lpusztu lt. A bon
colás béísérü lésbő l eredő  p e r ito n it is t á l la p í to t t  meg az 
uto lsó in jec tio  következtében. E gy ik  esetben  sem volt 
jelen terhesség .

k ísérle te inkben , hogy  a kezelt á l la to k  je len tékeny  részé
nél a  m eddő ség a  h ím ekkel v a ló  fo ly tonos e g y ü tta r tás  
d a c á ra  a kezelés te ljes beszünte tése u tá n  is m ég hosszú 
id e ig  (57 nap) ta r to t t ,  am ik o r p ed ig  az in jeo tiók  káros 
v agy  a lte rá ló  h a tá sá ró l  m á r  nem  beszélhetünk.

Az e lm ondo ttakban  ism e rte te tt k ísé r le tek n é l — 
m in t lá t tu k  — a  nő stényeket a  kezelés m egkezdésével 
egy ide jű leg  e resz te ttü k  össze a  hím ekkel. E bben  az a 
m eggondo lás vezetett, hogy kezelésünk  á lta l p ro v o k ált 
sy n cy tio ly tik u s fe rm en t h a tá sa  a  ehorionbo lyhok  ellen 
irán y u l, s m ire  ezek k ife jlő dése erő sebben m egindul, 
a k k o rra  m á r  a szervezet az e llen an y ag o k k a l eléggé el 
lenne lá tv a . A zonban a te rh e sség  id ő ta r tam a  a  fehér 
p a tk á n y n á l o ly  rö v id  ( 2 1  n ap ), hogy ily  kö rü lm ények  
között elképzelhető , m iszerin t a  te rm ék en y íte tt p e te  be- 
fészkelő dése (n idatio ) m eg tö rtén ik , m ég m ie lő tt a  szer
vezet elegendő  e llen an y ag o t te rm e lt vo lna, m ellye l a 
lepény k ia la k u lá sá t m eggáto lh a tn á .

Ezen szem ponto t szem e lő tt  ta r tv a , b eá llíto ttu n k  
egy m ásodik  k ísé r le t i  so rozato t is, m elynél a  nő stény  
á lla to k a t csupán  a  kezelés m egkezdése u tá n i 9. napon 
eresz te ttü k  össze a  hím ékkel. A  különböző  se ro lo g iai 
reactiók  ta p a sz ta la ta i  szerin t u g y a n is  az  e llenanyagok  
á lta láb a n  az an tig én  behatása u tá n i  7—8 . napon je lennek  
m eg elegendő  m enny iségben a testnedvekben.

A 2 . tá b lá z a t szem lé lte ti ezen k ísérle te inke t, m e
lyekbő l lá tju k , hogy  a p á ro s ítá s  e lő tt e lő re kezelt A ) 
so rozat ö t nő stényébő l egy  sem , a  /ij-csoport t íz  nő s
tényébő l ped ig  csak egy á l la t  szü lt a m egfigyelési idő  
a la tt.

H ogy  a r ra  vonatkozó lag  is  tá jékozódást szerez
zünk, hogy  ezen m eddő séghez vezető  b io lóg ia i h a tás 
csak sa já t f a j tá jú  p lacen ta á l ta l  vá ltható -e k i, v ág j’ 
ped ig  azt o lyan  vegy i anyag o k  okozzák, m elyek  b á r
m ilyen  fa j tá jú  em lő s lepényében közösen e lő fo rdu lnak ; 
em beri m éh lepénybő l is k ész íte ttü n k  hason ló  suspen 
sion  Az ezzel kezelt négy  p a tk á n y  közül a  rende lke
zésünkre álló  rö v id  m eg figye lési idő  a la t t  is  m ár 
teherbe ju to tt  egy. H a  ezt a  több i so rozat a d a ta iv al 
összevetjük, ta lá n  szabad ném ileg  a r r a  következtetnünk, 
hogy  az idegen fa j ta  p lacen ta  á l ta l  k iv á lth a tó  te rhes
ség ellen i v éd e ttség  nem  o ly  te l je s , m in t a s a já t  fa jtá jú  
lepény á lta l k iv á l to t t  h a tás (b á r ennek a k ö vetkez te tés
nek végleges lev o n ásá ra  a  m eg figye lési idő t és a  k ísé r
le ti an y ag o t nem  ta r t ju k  elegendő nek). H a m in d k é t táb 
láza tu n k  a d a ta i t  összevonjuk, a k k o r az így  m á r  igen 
tek in té lyes szám ú á lla ton  m ég  jobban szem betű n ik  
ennek  a b io lóg ia i m eddő ségnek a  je len tő sége.

A fen tiekben  ism erte te tt tényeket tá rg y i la g o sa n  
elemezve, azt k e ll m ondanunk , ho g y  a  kezelésünk h a tá 
s á ra  lé tre jö tt  v iszony lagos m eddő ség, ille tve a  te rm é
kenységnek  bekövetkezett n ag y fo k ú  csökkenése lehet 
csupán  lá tszó lagos is. E lképzelhető  ugy an is  a  fentebb 
m á r ism erte te tt gondo latm enet érte lm ében, hogy  a spo-
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2. táblázat.

K ezelési mód
K ezelt
á lla to k
szám a

K ezelés K ezelés
In jec tió k

szám a P á ro s ítá sIn jec tió k
összes
szám a

Teherbe
ju to tt

M e g f ig y e lé s i  id ő ta r ta m 
n a p ok b an

kezdete befejezése p áro sítás
elő tt

kezdete álla tok
szám a

p á r o s í tá s
ó ta

k e z e lé s  b e 
fe je z é se  ó ta

P atk án y p lac en 
tá v a l kezelt 
A ) sorozat

51

( = 1 5

I. 9 I I . 7 4 I. 17 10
1\ io

73 52

B) sorozat 10) I I .  10 I I I .  17 4 I I .  21 10 i) J! 38 14

E m b eri placen- 
tá v a l kezelt 4 I I .  25 I I I .  23 4 I I I .  6 8 i 26 9

c if ik u san  kezelt á l la to k  is éppen  oly z a v a r ta la n u l fo- 
gam zanak , m in t a co n tro ll-á lla ta k ; de az a n y a i szerve
zet fe lfokozott védekező képessége fo ly tán  csupán  a k iv é
te lesen  n ag y  v i ta l i tá s sa l  b író  m eg te rm ék en y ü lt peték

3. táblázat.

P a tk á n y p la c e n tá v a l 
k e z e l t  n ő s tén y ek 

szám a
Szült M eddő

m a ra d t

I. táb la  — 16 7 9

I I .  táb la  — 15 i 14

Összesen. • ■  • 31 8 =  29% 23 =  71%

tu d n a k  sikeresen  tovább fe jlő d n i; a többiek p ed ig  el
pusztu ln ak .

Az an y a i szervezet ezen védelm i re a c tió já n a k  
m ech an ism u sá t m eg v ilág ítan d ó , több kezelt á l la tn a k  a 
v é ré t m eg v izsgá ltuk  azon irán y b a n , v á jjo n  k im u ta t-  
h a tók -e  benne sy n cy tiu m o t oldó védő  ferm entum ok. 
E zen  célból ké t n ő stén y  p a tk á n y t nyo lc in jee tio  b eadása 
u tá n  e lvérez te ttü n k ; továbbá p a tk án y p lacen tasu sp en - 
s ió v a l elő ző leg hason lóan  kezelt n y ú l fü lv en á jáb ó l is 
v e ttü n k  vért. A  v izsg á la to t Abderhalden m ód o síto tt e l
já rá s a  szerin t végeztük  (F e rm en tfo rsch u n g  1922, V. köt., 
163. old.) a következő  com b inatiókban :

1. p a tk án y p la cen táv a l elő ző leg kezelt p a tk á n y  v é r
sa v ó ja  +  p a tk án y p lacen tasu sp en s io ;

2. p a tk án y p la cen táv a l elő ző leg kezelt n y ú l v é r
sa v ó ja  +  p a tk án y p la cen tasu sp e n s io ;

3. co iitro ll: elő ző leg nem  kezelt p a tk á n y  v é r 
sa v ó ja  +  p a tk án y p la cen tasu sp e n s io ;

4. co n tro ll: p a tk á n y p la c e n tá v a l elő ző leg kezelt
n y ú l v é rsav ó ja  +  m ájszövet;

5. con tro ll: p a tk á n y p la c e n tá v a l elő ző leg kezelt nyúl 
v é rsa v ó ja  +  em beri p lacen taszövet;

6. con tro ll: p a tk á n y p la c e n tá v a l elő ző leg kezelt nyúl 
v é rsav ó ja .

Ezíen re a c tió k  eredm énye n eg a tiv  vo lt, am en n y i
ben  nem  tu d tu n k  m e g á lla p íta n i az A bderhalden-fé le  
le írá sn a k  m egfelelő  kü lönbséget a  p róbák  és a  eon tro ll- 
csövek között.

K ísé r le te in k  eredm énye i nem  jo g o sítan ak  fe l ben
n ü n k e t a r ra , ho g y  h a tá ro z o tta n  á l lá s t fo g la l ju n k  o lyan  
érte lem ben, v á j jo n  kezelésünk h a tá s a  a  fogam zás e lma
ra d ásán a k , v ag y  p ed ig  a te rm ék en y ü lt peték  ko ra i 
ab o r tu sá n ak  tu d h a tó -e  be. Az alacsonyaJbbrendű  em lő
sökben  a veté lés nem  az em beri vetéléshez hason ló  mó
don za jlik  le, az e lh a lt pete k ilökő désével, h anem  az 
leg többször fe lsz ívód ik  a m óhbő l e lha lás u tá n . De ha 
az  k ilökő dnék is, a p a tk á n y  az t rög tön  fe lfa ln á  s így  
e lvonná m egfigyelésünk elő l. M indenesetre m eg kell 
jegyeznünk , hogy  k é t esetben h a tá ro z o tta n  rö v id  ideig  
ta r tó  vérzést tu d tu n k  észleln i a  hüvelybő l, a m i v a ló 
sz ínű vé teszi, hogy  ez esetekben veté lés za jlo tt le. E g y éb 

k én t a  kezelt á l la to k  v iselkedése sem m i tek in te tb en 
sem  té r t  el a  nem  kezeitekétő l, sex u a lis  té re n  sem. K en i 
g o n d o lh a tu n k  te h á t a r ra ,  hogy a m eddő séget a  keze lt 
nő stényeknek  a  h ím ek k e l szem ben ta n ú s í to tt  v issza 
u ta s ító  v iselkedése okozta volna. N em  ész le ltünk  a  k e 
zelés a la t t  a n a p h y la x iá s  je lenséget sem , am i egyezik  
D ittler  és Cartney i ly en  irá n y ú  ta p a sz ta la ta iv a l.

A  fe n ti k ísé r le ti eredm ények érte lm ezése szem 
p o n tjáb ó l nem  h a g y h a t ju k  egészen figyelm en k ívü l a zt  
a lehető séget, hogy a b e ju tta to tt  lepényszövet h o rmo 
n á lis  ú to n  h a t, il le tve  a  petefészek m ű ködésére g y ak o ro l 
k özve te tt ú ton  befo lyást. Az uto lsó n éh á n y  év a la tt ig e n  
so k a t fog la lkoz tak  a  lep én y  belső  e lv á lasz tású  m ű k ö
désével. Guggisberg k im u ta tta , hogy  p résnedve m éh- 
izom összehúzódásokat okoz. W in tz bony o lu lt e l já rás  ú t 
já n  o ly an  lipo idszerű  an y ag o t á l l í to t t  elő  a lepénybő l, 
am ely  az iv a rszerv ek  bő vérű ségét, a  m éh és az em lő k 
m egnagyobbodását idéz te  elő , to v áb b á  g y o rs íto tta  ;a 
v é r a lv a d á sá t és csökken te tte  annak  v isco s itásá t. K ra tz-

1. á b r a . A  k e z e lé s  (10 in j .)  b e fe je z é se  u tá n  52 n a p p a l le ö lt  p a tkány-  
p e te fé sz k e  az é r é s  k ü lö n b ö ző  fo k a i t  m u ta tó  tü sző k k el.

eisen, M artin és Pappel m egerő síte tték  W in tz ezen m e g 
figye lése it. Fellner és H errm ann s z e r in t a p la c e n ta  
o lyan  ho rm onszerű  an y a g o k a t ta r t la m a z , m elyek a c o r
p u s lu teum hoz h aso n ló an  hatnak . H alban az t hiszi, h o g y
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a  p lacen tah o rm o n  fe lfü g g esz ti az o v u la t ió t;  N ovak 
hasonló k ö vetkez te tésre  j u t  elm életi a lap o n . K ísér le te in k  
lezá rása  u tá n  ju to ttu n k  hozzá H aberlandt közlem ényé
hez, m elyben  kísérletileg- igyekszik k im u ta tn i ,  hogy a

2. ábra. A  k e z e l é s  (10 in j .»  b e f e j e z é s e  u t á n  52 n a p p a l  l e ö lt  p a t k á n y  
p e t e f é s z k e  k i s c y s t á s  e l f a j u l á s o k k a l ,  v a l a m i n t  é r ő  tü s z ő k k e l .

p lace n ta r is  ho rm on  ép p ú g y  m egszünte ti a z  ovulatió t, 
m in t a te rh e ssé g i corpus lu teum . K ísé r le te ih ez  a Merck- 
g y á r  á l ta l  k é sz íte tt  p lacen tao p to n t h a sz n á lta , de min d 
össze két n y á lo n  szerzett m egfigye lései n em  lá tszanak  
m eggyő ző nknek.* Mi k ísé rle te in k  le z á rá sá v a l a kezelt 
á l la to k a t le ö ltü k  és a  petefészkeket szö v e tta n ilag  m eg
v izsg á ltu k ; azonban, m in t a  m ellékelt á b rá k  m u ta tják , 
m érsékelt k is tö m lő s e lfa ju lá s tó l e ltek in tv e , azokon 
lényegesebb e lvá ltozást n em  ta lá ltu n k . M indenesetre 
nem  á l la p í th a t tu k  m eg b e lő lük  azt, h o g y  az ovu latio 
szünete lt v o ln a .

Az e lm o n d o tta k a t szem  elő tt ta r tv a , k o ra in ak  ta r 
tanok  azt, h o g y  a k ísérle te inkben  e lő id éze tt m eddő ség 
o k a in ak  é rte lm ezésére  k inálkozó  szám os fe ltevés b á r
m ely ike m e l le t t  h a tá ro z o tta n  á llást fo g la l ju n k . A zt 
azonban k é tség te len ü l m eg á llap íth a ttu k , hogy  v a lam i 
igen  fon tos b io ló g ia i v á lto zá s  tö rtén ik  a  nő stény  ál la t 
szervezetében a  sa já t f a j t á jú  p lacen taszövetsuspensió - 
n ak  p a re n te ra l is  ú ton v a ló  b e ju tta tása  következtében. 
E z a  v á lto zás a  szaporodóképesség idő leges fe lfüggesz
tésé t v o n ja  m a g a  u tán . T o vább i k ísérle tek  — m elyeket

* Idő k ö zb en  m eg je len t H aberlandtnak egy  ú jabb  
közlem énye (M ű neh. m ed. W oohensohr. 1927, 2. sz., 49. 
old.), m elynek  a d a ta i sze r in t terhes n ő s té n y e k  petefész
keinek  nem  te rh e s  nő stényekbe való im p la n tá lásáv a l, 
továbbá o v a r iu m - és p lacen ta-k ivonatok  beíecskendésé- 
vel az o v u la tio  szünete lését és ezáltal id ő leg es s te r i l i tá s t 
s ik e rü lt e lé rn i. Ezen eredm ényhez ju to t t  ezen ex trae- 
tum ok  e te tése ú t já n  is.

nagyobb, hosszabb te rh esség i id ő ta r tam m a l b író  á lla
tokon kellene végezn i — v o ln án ak  h iv a tv a  e ldön ten i 
azt, hogy  ez a  m eddő ség k o ra i  ab o rtu so k n ak  a  következ- 
m énye-e, v a g y  p ed ig  tén y leg  a  petefészek m ű ködésének 
v á ltozása ú t já n  jö n  létre, m e ly  a fo llicu lusok  é rési zava
rá b an , v ag y  p ed ig  csökkent életkópességű  petese jtek 
term elésében n y ilv án u l. V égü l igen  fon tos v o lna iso- 
lá ln i  a  lepény  azon an y ag át, m e ly  ezen b io lóg ia i h atá s t 
k iv á lt ja , hogy  az  á lla to k o n  szerze tt k ísé r le t i  ta p asz ta la 
to k  em berre is  á tv ih e tő k  legyenek.

Iro d a lo m : Abderhalden: F erm en tfo rsch u n g . L ip 
cse, 1922, 163. — Adler: M onatsch r. fü r  G eburtsh . und  
Gynäk. 1922, 36. köt., 133. old. — Bleibtreu: D eutsche 
m ed. W ochensehr. 1907, 1. sz., 15. old. — C artney: Am. 
Jo u rn . P h y sio l. 1922, 63. köt., 207. old. — D ittler:  M ün
chen. med. W ochensehr. 1920, 52. sz., 1495. old. — Fellner: 
A rch , fü r  Gyn. 1913, 641. old.; Z en tra lb l. f ü r  Gyn. 1920,
44. köt., 1136. old. — Guyer: Am . N a tu ra l is t, 1922.; Jo u rn . 
E x p er. Zool. 1922. — H ippel és Pagenstecher: M ünch, 
m ed. W oohensohr. 1906, 38. sz., 1891. old.; H a n d b u ch  d er 
B iol. A rbe itsm eth . 5. köt., 2. sz. — Huber: J o u rn . M orph. 
P h ilad . 1915, 26. köt., 359—386. old. — H aberlandt: P f lü 
g e rs  A rch, f ü r  P hys. 1922, 194. old.; 1924, 202. old. — 
H errm ann: M onatsch r. f ü r  G eburtsh . u. Gyn. 1915, 41. 
köt.; Z en tra lb l. f. Gyn. 1920, 44. köt. — H alban: M onat
sc h r if t  fü r  G eburtsh . u. Gyn. 1922, 57. köt. — H ofbauer: 
B erl. k lin. W ochenschr. 1907, 37. sz. — K ovács: The Am. 
Jo u rn . o f O bst. & Gyn. 1925, 4. sz.; O rvosi H e ti la p 1927,
7. sz. — K ratze isen : D eutsch, m ed. W ochenschr. 1921, 
42. sz., 1260. old. — K irkham és B urr:  Am. J o u rn . A nat. 
1913—1914, 3. sz., 291. old. — Long és Evans: P ro c . Am . 
A ssn. A nat. R e c ., 1920, 244—249. old.; M em. of th e  
U n iv . of ö a l i f . ,  1922. — Long és Bishop: Jo u rn . o f M etab. 
Res., 1923, 3. köt., 2. sz., 201. old. — M artin:  M onatsch r. 
f ü r  G eburtsh. u n d  Gyn. 1921, 54. old., 288. old. — M eyer: 
A rch . f. Gyn. 1924 122- köt., 2. fű z., 38. old. — N ovak: 
Z en tra lb l. f ü r  Gyn. 1921, 45. köt., 1298. és 1677. old. — 
Venem a: D. m ed. W ochenschr. 1916, 46. sz., 1419. old. — 
W aldstein és E kler: W ien. k lin . W ochenschr. 1913, 41. 
sz., 1684. old. — W in tz: D eu tsche m ed. W o chensch rif t, 
1924, 3. sz., 67. o l d .______________

A  budapesti k ir . m agy. P ázm án y  P éter  T ud om ány- 
egyetem  II. sz. b e lk lin iká jának  közlem énye (igazga tó :  

báró K é t ly  László dr. eg y e t. ny. r. tanár).

Ö sszehasonlító v izsgálatok  különféle 
vérbilirubinmeghatározó eljárásokkal.

I r ta ;  K alapos G yörgy dr. egyetem i gyakornok .

A v é rb il i ru b in  ta r ta lm á n a k  pontos m eg h atá ro zása  
ré g i v ág y a  a  k lin ikusoknak . A  m áj m egbetegedéseinek 
és haem o lysisse l já ró  k ó rfo rm ák n ak  d iagnosisa , ezek
nek  k o ra i idő szakában , pon tos b il iru b in  m eg h a tá ro zá
sok nélkül, m eg lehető sen  ingadozó a lapokon áll. E zért 
v o lt nagy  je len tő ségű  H ijm ans van den Bergh ren d 
k ív ü l szellem es e ljá rása , m ely  a n n á l inkább v á lt  h asz
n á la tossá, m iv e l az add ig  szokásban vo lt m ethodusok 
a  k lin ik a i cé loknak  eg y á lta lán  nem  fe le ltek m eg. R end 
k ív ü l nag y  e lő nye vo lt az e l já rásn ak , hogy eléggé meg
b ízható  é r ték ek e t a d o tt an n a k  ellenére, hogy  a  hozzá 
fe lhaszn á lt v é rm en n y iség  elég k icsiny .

A  m ind jobban  fejlő dő  tu d o m án y  azonban  nem 
so k á ra  o ly an  követe lm ényeket á l l í to t t  e p ró b áv a l 
szembe, m elyeke t az k i nem  e lég íthete tt.

H. v. d. Bergh a  b i l iru b in t azob il irub in  a lak já b an  
h a tá ro z ta  m eg. A z azob il iru b in  in ten s iv  p iro s  színe m ég 
ig en  nag y  h íg ítá sb a n  is jó l  fe lism erhető  s ezért külön  
a lk a lm asn ak  lá tsz o tt eo lo r im e tr iás  e l já rá s  cé lja ira. 
Legkézenfekvő bb vo lt, hogy összehason lító  fo lyadéknak  
ugyanazon  a n y a g o t haszná ljuk , m ert ebben az esetben 
b iz tosítha tó  leg inkább  a  két o ld a t színazonossága. De 
v eg y tisz ta  b i l iru b in  beszerzése m eglehető sen k ö rü lmé
nyes és kö ltséges. A  g y a k o r la tb a n  á lta láb a n  b il iru bin -



Antiseptika
Chloram ine

Heyden
P'.Toluolsulfonchloramid-.Natrium

E rő se n  h a tó ,  am e l le t t  á r ta lm a t la n  
o lc só  d es in f ic ien s

Sebek és tes tü regek  
fertő tlen ítéséhez

0‘1—0'25°/osos o lda tban  

H in tő p o ro k h o z talkum m al 1 :10—1:20. 

Dobozok á 10, 50, 100 és 1000 g  por.

Csomagolás 10, 20, 25, 100 és 500 tablet* 
tával á 0'5 g.

Klinikai csomagolások: Zacskók 1 és 5 kg 

porral, dobozok 100 tablettával.

Noviform
Tetrabrombrenzkatechinbismuth.

Sárga, szagtalan, v ízben  nem o ld ó d ó  por. 
Erő sen szagtalanító, szárító an tisep tikus 
h in tő por, váladékképzést akadályozó ha» 
tással fertő zött sebeknél incisiók után, 
valam int genyes processusoknál, puha» és 

kem ényfekélynél stb.

Dobozok á 10, 25 és 100 g. 
Szóróüvegek a 5 g  betegpénztárak részére.

Gyneclorinas
Heyden

tabletták 0'5 g  Chloramin Heyden■  
tartalommal

Kellem es illatú desinficiens

Kiváló .b ak te riad  és desodorizáló  hatással

K ü lö n ö se n  a lk a lm a s  h üve lyöb l í tés-  
h ez  s p e c i f i k u s  é s  n e m  sp ec i f ik u s  
fo ly ásn á l  tú ls á g o s  k e l lem e t len  s z a g ú  

i z z a d t s á g e th á r f tá sá ra .

M é re g te le n !  Nem izgat !

Üvegcsék á 25 tablettával á. 0 ‘5 g.

Kórházi csomagolás:
Üveg ä 1000 tablettával a 0 5 g.

I roda lom  és m inta az orvos urak rendelkezésére áll m agyarországi k ép v ise le tü n k n é l:

WALTER & DUMMEL cég, BUDAPEST V, MÉRLEG-UTCA 10. SZÁ M.

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden E S I

| R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I G Y A R R . - T , , B U D A P E S T  X. “~|

Organotherapiás készítmények
A  belsósecretiós mirigyek összes hatóanyagait tartalmazzák. Belső  adagolásra tabletták éssolu tiók 
(liquoidok), injectiós kezelésre extractumok szolgálnak, m elyek teljesen toxin» és fehérjementesek.

GLANDUITRIN
a hypophysis p. posterior standardizált kivonata,

mely a Népszövetség határozatának megfelelő en emuként 10 internationális egységet tartalmaz.

M o n o g lan d u la r is  k é s z í tm é n y e k :

T h y reo id ea  R ich ter 
T esticu li R ich ter  
Pankr in  R ich ter  
O varii R ich ter  
G landuovin  R ich ter

P lu r ig lan d u la r is  k é s z í t m é n y e k :

H orm og lan d  T. O. S. H. 
H orm og lan d  T. t. S . H. 
H orm og lan d  ton icu m  m ascu lin . 
H orm og lan d  ton icum  fem in in . 
P ro testin  R ich ter
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TTir
A G o n o rrh o e a  

keze lésére
P u lv is  T a b le tta B o lu s

A le g o lc s ó b b  e z i is lk é s z i lm ó n y .

Erő sen bactericid. Nem piszkít. Kútvízben is oldódik.

F Ö L E IN
ÍMTRAMUSCULAPIS KEM INJECTIO

Urológiai
javallatok
Epididymitis
Prostatitis
Gonorrhoeas
szövő dmények

A nem  specifikus 
in g e rth e rap ia  szám ára.

DR. EGGER LEÓ ÉS EGGER J. BUDAPEST VI, RÉVAY-UTCA 12.

PERAZIN
MIDY

_  o

N  -
<  ^  
a
LLl
CL

« I

A  HUGYSAV LEGBIZTOSABB  

OLDÓSZERE "

A Hugysav O ldók ép esség Ö ssz e h a so n lítá sa
L a b o r a t o i  r é s  M i d y

P A R I S
M agyarországi Fő raktár :

' M e d i c h e m i a "  B u d a p e s t  x  , Hölgy u t c z a  I4



1927. 3 9  sz . O R V O S I  H E T I L A P 1121

m eg h a tá ro zásra  elég r i tk á n  v an  szükségünk  s így  a
H. v. d. Bergh á l ta l a já n lo t t  alkoholos b il iru b in o ld a to t 
m inden a lka lom m al f r isse n  kell készítenünk.

Fischer v izsg á la ta ib ó l azonban k id e rü lt , hogy a 
v eg y tisz ta  b il iru b in  a lkoho lban  m ég ak k o r sem o ldó
dik, h a  az n á tr iu m  h y d ro carb o n a to t ta r ta lm az . E zé rt 
a  b i l i ru b in t elő ször ch lo ro fo rm ban  o ldo tta , m ajd  a 
ch loro form  nak  v íz fü rd ő n  va ló  e lp á ro lo g ta tó sa  u tá n  
a d ta  hozzá a  n á tr iu m  h y d ro c arb o n á to t ta rta lm azó  a l 
koholt. K i tű n t  ug y an is , hogy  a ch lo ro fo rinnak  m ár a 
nyom ai is  elegendő k a  b i l iru b in  tökéletes o ldatban  t a r 
lósához.

A stan d ard -o ld a t kö ltséges e lő á llítása  m ia tt, m ely 
hez m ég nagy fokú  bom lékonysága is já ru l t ,  H. v. d. 
Bergh o lyan  összehason lító  o ldato t kerese tt, m elynek 
e lő á llí tása  sokkal olcsóbb és egyszerű bb, b á r a színe 
egyező . E zt a  b il iru b in o ld a t h e lye tt a lk a lm azo tt aethe- 
res fe rrir 'ho d an id -o ld a tb an  vélte m egtalálin i. M eghatá
rozása i sze r in t a  n/32000 töm énységű  fe rr irh o d a n id  
színe te ljesen  egyezik az  ''200000 azo b iü ru b in  o ldatéval. 
Az összehason lító  fo lyadék  m ind ig  fr issen  készítendő . E  
h á trá n y  k iküszöbölése cé ljábó l ú ja b b a n  az elő ző vel 
m egegyező  sz ín in ten s itású  k o b a ltsu lfa to ld a to t a já n lja  
standard fo ly ad ék u l;

M ivel az e l já rás  pontos le írá sa  nehezen hozzá
férhető , n éh án y  szóval e lm ond juk . E lő reb o csá jtju k  azt, 
hogy a  v izsgálandó  se ru m o t óvni kell a  v ilágosság tól, 
nehogy a  b il iru b in  eloxydálód jon , m e rt az oxydatiós 
term ékek  közül csak a  b i l ip ra s in  h a tá ro zh a tó  meg, a 
b il iv e rd in  m á r  nem. A  v é r t, ill. savót az e lp á ro lg ás m eg
ak a d á ly o zása v égett fe lté tlen ü l z á rt edényben ta r tsu k .

A  serum  fe h é r jé it  a lkoho lla l k icsap juk , egyrész 
savóhoz kétrész  96%-os a lk o h o lt adunk, a  keletkezett csa 
padékot lecen tr ifu g á lju k . A  tisz ta  fo lyadékbó l 1 cms-t 
lem érünk  a co lo rim eter k isebb ékjébe. E hh ez  adunk  0‘5 
cm3 a lkoho lt és 0-25 cm 3 d iazokeveréket (9-8 cm3 diazo
I. 0-2 cm 3 diazo II.). S z ín á llan d ó ság  bekövetkezése u tá n  
összehason lítjuk  a  co lo rim eter k o b a ltsu lfa to s  s tan dard  
ékjével. A u ten r ie th -fé le  co lo rim eternél a  szám ítás m e

nete a  következő : 0-5 — — —  • 5 =  a savó  b il iru b in ta r-

ta lm a m g% -ban. X  =  a co lo rim eter sk á lá já n  leovaso tt 
szám. A ko b a ltsu lfa to s összehasonlító  fo lyadék  e lő állí
tá sa  lígy  tö rtén ik , hogy  2 g  v ízm entes k o b a ltsu lfa to t 
3 00 cm 3 dest. vízben oldunk.

M inden csapadékos e l já rásn ak  h ib á ja  az, hogy a 
csapadék keletkezése közben a  festékanyagoknak  nagy- 
része adsorbeáiód ik , a m it  kü lönben a k icsapódó pely- 
hek  élénk színezettsége is  e lá ru l. E  h ib a fo r rá s  elég je len 
tékeny  is  lehet. Thannhauser és Andersen v izsg á la ta i 
sze rin t az adsorb tio  30—40%-os értékeket közelíthet m eg. 
A csapadék  k im osásáva l bizonyos m értékben  ja v í th a 
tu n k  e h ibán , de az epefesték  n ag y  része to v áb b ra  is  
ad so rb eá lv a  m arad , m ásrészt, am in t E rn st és Förster 
v izsg á la ta i m u ta tjá k , a  m eghatározás pon tossága a  
h íg ítá s  fokáva l a rá n y o sa n  csökken. C élszerű bbnek lát 
szik Thannhauser és Andersennek azon m ódosítása, 
hogy elő bb ad juk  a  serum hoz a  d iazon ium oldato t, íg y 
a b i l iru b in  legnagyobb része azo b il iru b in  a lak já b an 
kötő d ik  m eg és az a lk o h o lra  k icsapódó fehérjék  nem  
adso rb eá lják . Ezzel kapcso la tb an  azt is  m eg á llap ítot
ták , hogy  pangásos ik te ru s  esetén  a  k icsapódó fehérjék  
sokkal több b i l iru b in t adsorbeálnak , m in t haem o ly tikus 
ik te ru sn á l. U tóbb inál az adso rb eá lt epe festék  m en n yi
sége oly  kevés, hogy ez az érték  e lhanyago lható , így  
az e l já rá s t  csak a d irek t reac tió t adó serum oknál alk a l
m azzuk.

Az eg y szerű sítésre  való  tö rekvés vezette Meulen- 
gruchtot is e ljá rásáb an . Ü a b il iru b in  m enny iségét k ö z
vetlenü l a p lasm a sá rg a  színébő l h a tá ro zza  meg. S tan 

d ard o ld a tn ak  1 : 6000-szeres h ig ítá sú  kalium b ich romat- 
o ldato t h aszn á l s e szín in ten s itá sán ak  e lé résé ig  híg ítja  
az oxalat p la sm á t phys. kony h asó o ld a tta l. Az e ljá rás 
cső döt m ond, h a  a p lasm a opaleskál v ag y  h a  az epe- 
festéken k ív ü l egyéb fes ték an y ag o k a t is  ta r ta lm a z : pl. 
vérfestéket, l ipochrom okat s tb . M echan ikus ik terusok- 
n á l az e l já rá s  a  k lin ika i cé loknak  m egfelel. H a tá rér té 
keknél, haem o ly tik u s ik te ru so k n á l, éppen ak k o r, am idő n 
d iag n o stik a ilag  fontos v o ln a  a  h y p er-b ilirub inaem ia 
k im u ta tása , h aszn av eh e te tlen  eredm ényeket ad.

Nem m ellő zhetjük  el e helyen, ho g y  va lam enny i 
b i l irub inm eghatározó  m ódszernek közös h ib a fo rrásá 
ró l, a l ipochrom ok  zavaró  szerepérő l, m eg  n e  emlékez
zünk. Az em b e r i serum  l ip o ch ro m ta rta lm a  olyan k i
csiny, hogy v e le  csak r i t k á n  kell szám olnunk, mégis 
elő fordul, h o g y  a  serum ban  való  fe lszapo rodása biliru- 
b in m eg h atáro zásu n k a t z a v a r ja . Z av a rja  a  M eulen- 
g rach t-fé le  m eg h a tá ro zást közvetlenü l sá rg a  színe miatt, 
de ro n tja  a  d iazopróba p o n to sság á t is, m e r t a  diazo- 
b i l iru b in n a l keverék  sz ín t ad , am ely az összehasonlító 
fo lyadék színéhez g y ak ran  nem  is h aso n lít. K ülönösen 
idü lt, lobos fo ly am ato k n á l (tbc,.), v a lam in t lipochrom ok- 
ban  gazdag táp an y ag o k  bő séges fo gyasztása u tán  növe
kedhet m eg a  lipochrom ok m ennyisége. I ly e n  esetekben 
k ívánatos a  savóból való  e ltávo lításuk . M ivel a lipo- 
ehrom ok a  savó  l ip o id ja ib a n  oldva v a n n a k , azokkal 
együ tt ex trah á lh a tó k . E r r e  a  cé lra H. v. d. Bergh a 
következő  e l já rá s t  a já n lo t ta :  egyrész savóhoz egyrész 
96%-os a lk o h o lt és m ásfé lrész  ae th e rt adunk , azután 
összerázás n é lk ü l anny i v ize t ön tünk  hozzá, am enny i az 
elkeveredéshez szükséges; ez a  m enny iség  rendesen 
m ásfé lrészny i. A  lipo idok  ilyenkor q u a n t i ta t iv e  az 
aetheres ré te g b e  m ennek á t  és azzal e g y ü tt  e ltávo lít- 
hatók. A  lipochrom ok e ltá v o lítá sa  u tán  m ég a  Vs mg- 
%-nál k isebb értékek is p o n to san  m eghatározhatók , te 
h á t a  h y p erb il i ru b in ae m iá t m á r o lyan k o rá n  diagnos- 
tizá lh a tju k , m idő n an n ak  k lin ika i tü n e te i még n in 
csenek.

T etszető snek  lá tszo tt b i l iru b in m eg h atáro zási cé
lok ra a  sp ek tro p h o to m etr ia . De m ivel a  b il irub innak 
jellem ző  e lnye lési csík ja  n in cs  és a re a c tió t egyéb fes
tékanyagok  is  zavarják , q u a n ti ta t iv  m eg h a tá ro zásra  
a lk a lm atlan .

A m in t lá th a tju k , a  g y ak o r la tb an  csak  a H. v. d. 
Bergh-fé le m eghatá ro zási m ódok, azonk ívü l a  Meulen- 
g rach t-fé le v izsgáló  e l já rá s  jöhetnek szám ításba. Ké t
ségtelen, h o g y  ez utóbbi a  legegyszerű bb. H. v. d. Bergh 
fe rr irh o d an id o s e l já rása  k issé  körü lm ényesebb, kobalt
su lfa tos m ódszerének p ed ig  n ag y  h ibá ja , ho g y  a kobalt- 
su lfá t d rá g a  és nehezen szerezhető  be. T h eo re tik u s m eg
fo n to lásokka l ezen re ac tio  é rték é t nem  á l la p íth a tjuk  
meg. M indhárom  e l já rá ssa l 150 betegnél p a ra l le l  végzett 
v izsg á la tu n k b ó l 40 je llem ző  esetet az a láb b i táb láza t
ban ism erte tü n k .

A H . v. d. B ergh-fé le m eghatározásokat, a lipo 
chrom ok elő zetes e ltá v o lítá sa  u tán  végeztük , ső t a  
d irec t re a c t ió k a t adó sav ó k b an  Tliannhauser és Ander
sen m ó d o sításá t is e lvégeztük . Igen fo n to sn ak  ta r t ju k , 
hogy az összes b il iru b in m eg h atáro záso k  a  napnak  
ugyanazon  szakában, m in d ig  éh gyom orra  v e tt vérbő l 
tö rtén jenek . í g y  e lk erü ljü k  a  nap i ingadozásokbó l eredő  
h ibákat, a m i Förster és Förstner ú jabb  észlelései sze
r in t  te tem es lehet. H a a  táb láza t a d a ta i t  összevetjük, 
rög tön  k itű n ik , hogy a  legm agasabb  érték ek e t a M eulen- 
g racht-fé le, a  legalacsonyabb  értékeket a  ko b a ltsu lfa to s 
e ljá rás  ad ja . Nem  r i tk á k  a  100—150%-os eltérések sem, 
pedig ezen esete ink legnagyobb  része n o rm á lis  b iliru - 
b inértékekke l b ír. Az e lté rések  m a g y a rá z a tá t abban 
lá tjuk , hogy  a  k o b a ltsu lfa to s  e ljá rás k ivéte léve l a má
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A meghatározás módja

kobalt
sulfatos

ferri
rhodanidos

Meulen-
gracht

mg %-ban

1 Ikterus ca tarrha lis.................. 5-6 5-4 6-1
2 Ikterus catarrh (gyógyulóban) 1 0 0-90 1-2
3 Nephritis a c u ta...................... 0-5 0-57 0-87
4 Tabes dorsalis .................... 0-52 0-57, 0-84
5 Cholelith iasis........................... 0-40 0-55 0-84
6 N eu rasth en ia ........................... 0-40 0-55 0-92
7 Isch ias....................................... 0-32 0-52 0-80
8 Ulcus ventriculi....................... 0-37 0-57 0 8 5
9 Nephritis chron........................ 0-32 0-57 0-84

10 Ulcus duodeni ....................... 0’28 0-58 0-88
11 Diabetes m e l l i tu s.................. 0-53 0-60 0-90
12 H yperton ia 'essen t i a l i s.......... 0'28 0-55 0-82
13 N ephrosklerosis....................... 0'62 0-55 0-86
14 H y s te r ia................................... 0-25 0-55 0-86
15 A rth ritis  gonorrhoica .......... 0-25 0-52 0 82
16 Tumor cerebri ....................... 0142 0-50 0-80
17 Morbus Friedreich.................. 0-37 0-50 0-84
18 A rth rit is  gonorrhoica .......... 0-32 0-50 0-68
19 A rteriosk lerosis....................... 0-25 0-57 0-92
20 Diabetes insip idus.................. 032 0-55 0-86
21 Tuberculosis "pulmonum . . . . 0-26 050 0-68
22 Lues chron............................■ .. 0-30 0-58 0-88
23 Ulcus duodeni........................... 0-40 0-58 0-88
2 4 N eu rasth en ia ........................... 0-32 0‘58 0-90
25 Bronchitis "chron...................... 0-32 0 50 0-84
26 Nephrolithiasis ....................... 0-35 0-50 0-80
27 Leukaemia myeloidea '.......... 0-28 0-50 0-84
28 Stenosis valv. sensil. A o r ta s .. 0-30 0-54 0-78
29 P leuritis ex su d a tiv a.............. 0-28 0-55 0-84
30 Apoplexia ............................... 0-29 0-58 0-96
31 Hypertonia essen tia lis.......... 0-28 0'58 0-98
32 Anaemia perniciosa .............. 3-2 35 3-9
33 Anaemia perniciosa .............. i-z 2-0 2'5
34 Anaemia perniciosa .............. 2-3 2-5 2 ‘7
35 Anaemia perniciosa .............. 4-1 4-5 4'8
36 Anaemia" perniciosa .............. 2-8 3-2 3 2
37 A naemia perniciosa .............. 2-5 2 ’7 3-0
38 Cirrhosis hepatis .................. 4‘9 5-12 52
39 Cirrhosis hepatis .................. 2-1 2-2 2'5

40 Peliosis rheumati ca .............. 0-7 0-74 0-90

sik  k é t m eg h a tá ro zási mód, rendes b il iru b in ta r ta lo m 
k im u ta tá s á ra  nem  elég  m egbízható. Cserna a  fe r r irh o -  
dan id o s e l já rá ssa l hason ló  m eg á llap o d ásra  ju to tt ;  ki 
m u ta t ta  azt, hogy a  mg-ou a lu li é r té k ek  ezzel a  m ód
sze rre l nem  h a tá ro zh a tó k  meg. A  co lo rim etr iás m eg 
h a tá ro zásb a n  re jlő  sub jeetiv itás g y a k o r la tta l  k ik ü szö 
bö lhető . H ogy szám adatokkal i s  i l lu sz trá lh assu k  a 
h ib a fo rráso k  n a g y sá g á t, co lo rim eteriinke t pon tosan  k i
k a l ib rá ltu k  különböző  töm énységű  b il iru b in o ld a to k k al, 
azo n k ív ü l ism ert m enny iségű  b i l i r u b in t  ta r ta lm a z ó  
összehason lító  o ld a to k k a l is  végéztü iik  m eghatározáso 
ka t. E k k o r k itű n t, h o g y  m íg a  M eu leng rach t-fé le  e l
já rá s  á lta lán o ssá g b an  92%-ot, a  fe rr irh o d a n id o s  m ód
szer 66%-ot, a  ko b a ltsu lfa to s m eg h atá ro zás csak 17%-ot 
téved. A  k ap o tt é r ték ek  közötti kü lönbségek  a  v é r bi l i 
ru b in  ta r ta lm á n a k  növekedésével fokozatosan  csökken
nek. M áskén t á ll a  dolog, h a  a se ru m b a n  d irect re a ct ió t  
adó b i l iru b in  v a n  felszaporodva. I ly e n k o r  m indhárom 
e l já rá s  m u ta t ja  a  b il iru b in tü k ö r em elkedését. L eg m a
g asabb  értékeket ek k o r is a  M eu lengrach t-fé le  m eg 
h a tá ro zás , legalacsonyabb  értékeket a  k o b a ltsu lfa tos 
e l já rá s  ad ja . U g y an ily en  eredm ényeket kapunk hae-

m o lysisse l já ró  fo ly am ato k n á l. E zeknél, v a lam in t a  
többi in d ire c t re a c t ió t  adó savókná l a  T hannhauser- 
A ndersen-fé le  m ó d o sítást nem a lk a lm azh atju k . A  lipo- 
chrom ok e ltáv o lítása  töké le tes tech n ik a  m elle tt á l ta lá 
ban jó  szo lg á la to k a t tesz. N ézetünk sz e r in t je len tőségü 
ket egyesek  tú lbecsü lik . A  g y ak o r la tb an  r i tk á n  szo ru 
lunk  e r re  a  m ó d osításra , csakis o ly an k o r van  helyé, 
m idő n a  keverék sz ín e  a  s tan d a rd o ld a t színétő l e ltér. 
F inom  d if fe ren tia ld iag n o stik a i következtetéseket csak 
a  k o b a ltsu lfa to s  e l já rá s  eredm ényeibő l m ondhatunk , 
bár ennek  a  m ódszernek is m egvannak  a  h ibái, am ely e
ken egyes esetekben a  fentebb le í r t  m ódosításokkal 
seg íth e tü n k . A bso lu t pon tos e red m én y t a b i l iru b in  
a d so rb tió ja  m ia tt nem  kapunk , de v iszo n t a  k ap o tt ér té 
kek m in d ig  m in im um ok s a  h ib a fo r rá s  á llandóan e g y 
fo rm a lévén, a n y e r t eredm ények k l in ik a i cé lok ra fel
té tlen ü l a lka lm asak . A  T hannhauser-A nderseu-fé le  m ó
dosítás je len tő ségét sem b ecsü lhe tjük  egyo ldalúan  
sokra, m e r t az ú jabb  iro d a lm i ada tok  sze rin t (Lepehnc) 
nem  r i t k a  a  kétfé leképen reagáló  b i l iru b in  e lő fo rdulása, 
ső t ú g y lá tsz ik , á tm en e ti  a lakok is  v an n ak .

Összefoglalás:

1. A  H. v. d. B ergh fe rr irh o d an id o s, k o b a ltsu lfa 
tos e l já rá s a i  és a M eu lengrach t-fé le  m eghatározás közül 
a  n o rm álish o z  közelá lló  b i l iru b in é rték ek  m eg h a tá ro zá
sá ra  csak  a  k o b a ltsu lfa to s  e l já rá s  h aszná lható , szükség 
szerin t b izonyos m ódosításokka l egybekötve.

2. M agas b il iru b in é rték ek  m eg h a tá ro zá sá ra  m in d 
három  e l já rá s t  h asz n á lh a tju k , b ár a  m eghatározósok 
nál ism e r t  töm énységű  b il iru b in o ld a to k k a l tö r té n t  
összehason lítás a la p já n  legpontosabbnak  a kobaltsu lta - 
tos e l já rá s , legkevésbbé m egfelelő nekz a  M eulengracht- 
féle m eg h atá ro zás b izonyu lt.

Iro d a lo m : Eppinger: K rau s-B ru g sch : H andb. d. 
spez. P a th ,  u, Ther. 1923. — Ernst és Förster: M ag y a r 
O rvosi A rch ivum . 1924. — H. F ischer: Zeitschr. f. 
physik . Chem . 1921. 115. 95. — Förster: O rvosi H e tilap .
1925. — F örster és F örstner: M ag y ar O rvosi A rch ivum .
1926. 5. fű z. — H. v. d. Bergh és P. M üller: A b d e rh a l
den: H an d b . d. b io log ischen A rbeitsm ethoden. IV . szak.
4. rész, 2. fű z. 1925. — Lepehne: P a th o g en ese des I k te 
rus. E rg . d. Med. u. K in d . B erlin . 1921. 20. Egyéb i ro 
dalm i a d a to k a t lásd: O rvosi A rch ivum  1924 és 1926. 5. f.

A kir. m agy . P ázm ány P éter  T ud om ányegyetem  I. sz. 
belk lin iká jának  közlem énye (igazgató: B á lin t Rezső  dr.  

egyetem i ny. r. tanár).

Adatok a pajzsm irigy és hasnyálm irigy 
kölcsönhatásának kérdéséhez.

í r t á k :  Csépai K á ro ly  dr. és E rn st Zoltán dr.

E pp inger, Falta és R udinger1 á lla tk ísé r le tek en  k i
m u ta ttá k , hogy a p a jz sm ir ig y  e ltáv o lítása  u tán  az ál la 
tok sz é n h y d ra tto le ra n tiá ja  növekszik  és hogy ilyen  
á lla tokon  az ad ren a lin -g ly k o su ria  e lm arad . Ebbő l az 
em líte tt szerző k azt a következ te tést v o n ták  le, hogy  a 
p a jzsm ir ig y n ek  és a  h asn y á lm ir ig y n ek  a  szénhydrat- 
an y ag cseré re  g y ak o ro lt h a tá sa  e llen té tes irá n y ú  lévén, 
a p a n k re a s  és th y re o id e a  egym ás h a tá s á t  en d o k r in  
m ű ködésükben kö lcsönösen gáto lják . Az insu lin  fe l
fedezése ó ta  számos á l la tk ísé r le te t végeztek  ezen an ta - 
gon isnm s b izo n y ításá ra . íg y  B o d a n sky2 azt ta lá lta , 
hogy th y reo ek lo m izá lt juhokon az in su lin  in jec tió ja 
h o sszabban tartó  v é reu k ő rsü  11 yedést okoz, m in t n o rm á 
lis á l la to k o n . D achcnan3 p a jzsm ir ig y ü k tő l m egfosz to tt 
h áz in y u lak  érzékenységét v izsgálva in su lin n a l szem 
ben, az t ta lá lta , hogy  a  le ta lis  dosis i ly en  á lla tok n á l 
kisebb vo lt, m in t n o rm á lis  kö rü lm ények  között. B urn
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és M arks' szerin t thy reo ek to m izá lt á l la to k n á l a  n o r 
m ális  adagok  %—'l*-a  elegendő  a gö rcsök  k iv á ltásá ra . 
Aszódi és Ernst,5 to v áb b á  H onssay és Cisneros6 u g y a n 
csak m eg á lla p íth a ttá k , hogy  p a jzsm ir ig y ü k tő l m egfosz
to tt k u ty á k  érzékenyebbek in su lin n a l szemben, m in t a 
n o rm ális  állatok .

Ezen ad a to k a t az em beri p a th o lo g iá ra  is á tv it té k  
és m a á lta lán o sa n  e lte r je d t nézet, hogy  em beren a pan-

1. t z .  á b r a . N o r m á lis  e g y é n  v é r c u k o r g ö r b é je  k g -k é n t  '/>* é g y s . 
in s u l in  in t r a v é n á s  b e fe c sk e n d é se  u tá n .

k reas és thy reo id ea  a n ta g o n is t ik u sa n  m ű ködik . E zen  
összefüggés m e lle tt lá tsz ik  szóln i ném ely  k lin ik a i m eg
figyelés is. Rosenberg és M eyer7 e x tra in su la r is  d iabetes 
egy eseté t í r tá k  le, m ely  h y p erth y reo s iso s eredetű  vo lt 
és re fra c ta e re n  v ise lk ed e tt in su lin n a l szemben. E g yes 
szerző k szerin t a B asedow -'kórt in su l in  rendszeres a d a 
go lása kedvező en befo lyáso lja .

E zen ad a to k k a l szem ben és az u ra lkodó  fe lfo g ás 
e llenére is azt k e ll azonban m ondan i, hogy az em beri 
szervezetben a  p a n k re a s  és th y reo id e a  an tag o n is tik us 
co rre la t ió ja  k é tség te len ü l b izo n y ítv a  n incsen. M ár tu la j 
donképen az á lla tk ísé r le te k  eredm énye i sem eg y ö n te 
tű ek . Eppinger, Falta és Rudinger e m lí te t t  k ísé r le te iv e l 
szem ben ism eretesek  U nderhill és H ild itch 8 k ísérle te i, 
ak ik  p a jz sm ir ig y ü k tő l m egfosz to tt kecskéken k ife jeze tt 
ad re n a lin  g ly k o su r iá t ta lá lta k . B lum és Max" th y reo - 
p r iv  k u ty ák o n  m e g ta r to t t  p a ra th y reo id eá k  m elle tt a dre 
n a lin  su b cu tan  in je c t ió ja  u tá n  sem  a  h y perg lykaem iá- 
ban. sem  a  g ly k o su riáb an  nem  ta lá l ta k  e lté rés t a  n or 
m á lis tó l. H ason ló  e redm ények rő l szám ol be P ick és 
Pineles,10 továbbá Böe.11 Ezen ad a to k o n  k ív ü l tek in te tb e  
kell venn i azt is, hogy  az á lla tk ísé r le te k  eredm ényei 
g y a k ra n  nem  v o n a tk o z ta th a tó k  m indenben  az em beri 
szervezetre. Pál V izsgá la ta i sze rin t papav erin  az a d re 
na lin  okozta vérnyom ásem elkedést á l la to n  m egszünteti. 
C sépai12 m u ta to tt rá , h o g y  em beren a  p ap a v e rin  n em 
csak nem  szün te ti m eg  az ad re n a lin  okozta v é rn y o m á s
em elkedést, hanem  egyenesen  fokozza. A  kérdés e ldön
tésében teh á t csak  közvetlenü l az em beri szervezeten 
végzett m egfigye lések vezethetnek  célhoz. M eg a k a r ju k  
i t t  jegyezni, hogy  az in su l in th e ra p ia  jó  h a tása  B ase- 
dow -kórnál nem  tek in th e tő  sem im iképen sem  b izo n y ító
nak . E gy fe lő l a B asedow -kór term észete o lyan, hogy  
va lam e ly  th e ra p ia i  beavatkozás eredm ényességét csak 
igen hosszú  idő re te r jed ő  ta p a sz ta la t e rő síth e ti meg, 
m ásfe lő l Castex, M ariano. Sch tc ingast és B ereterv idels 
sze r in t a B asedow -kór insu lin -kezelése b izony ta lan  és a 
g y a k o r la t i  th e ra p ia  szem pon tjábó l érték te len . I t t  em lí
tem  m eg R aabnák1' azon észlelését, hogy  sú lyos B ase
dow -kór esetében 20 egység in su l in t  adva su b cu tan , 
sú lyos h y p o g lykaem iás tüne tek e t észlelt.

V izsg á la ta in k b an  a  p an k reas  és th y re o id e a  corre- 
la t ió já n ak  m e g á l la p ítá sá ra  azt az u ta t  v á lasz to ttuk, 
hogy a k é t e n d o k r in m ir ig y  h o rm o n ján ak  e g y m ásra  való 
h a tá sá t f ig y e ltü k  meg. E z az ú t ehhez haso n ló  kérdé
sekben m á r  többször eredm ényesnek  b izonyu lt. íg y  a 
p an k reas és m ellékvese an tag o n ism u sá t b izon y ítják  
Csépai és W eiss15 k ísérle te i, m elyek sze r in t az insu lin  
az ad re n a lin  vérnyom ás em elő  h a tásá t b izonyos k ö rü l
m ények közö tt csökkenti. A  p a jzsm ir ig y  és m ellékvese 
sy n erg ism u sa m elle tt szó lnak  azon észle léseink, hogy 
B asedow -kórnál az in tra v é n á sá n  adag o lt ad re n a lin  v ér 
nyom ás em elő  h a tá sa  fokozott, továbbá, hogy  m yx- 
oedem ások csökkent v a g y  n o rm á lis  a d re n a l in  érzékeny
sége thy reo idea-kezelés a la t t  h a ta lm asa n  fokozódik. 
Je len  v izsg á la ta in k b a n  az in su lin  h a tá s á t  figyeltük 
meg oly esetekben, m elyekben vagy  a p r io r i  fe lvehető  
vo lt a  th y reo id ea  in c re tu m á n a k  fokozott m enny iségben 
való je len lé te , v agy  m elyekben m esterséges ú ton  idéz
tünk  elő  h y p erth y reo id ism u st. Az in su l in  h a tásá n ak  
m értékéü l az in su lin n ak  a  v é rc u k o rra  g y ak o ro lt  befo
ly ásá t fo g a d tu k  el, és p ed ig  16 ó rán  á t éhező  szervezetre. 
A fe lsz ívódási tényező  k iküszöbö lésére az in su l in t  in t ra 
vénásán  ad tu k . Az ad a g o k a t úgy  v á la sz to ttu k  meg, 
hogy a betegeknek k á ru k  ne szárm ázhassák . P ro  kg- 
testsú ly  Vis-öd egység in su l in  vo lt az á t la g o s  adag. A 
v é rcu k o rm eg h a tá ro záso k at Bang m eth o d u sa sze rin t 
végeztük E rnst és W eiss m ódosításával. A z első  m eg
h a tá ro zás közvetlenü l az in su lin  in je c t ió ja  e lő tt tö r 
tént, a  következő  30, 60 és 90 perccel az in jec tio  u tán . 
A  v é rcu k o r az ín je c t ió ra  igen  gy o rsan  sü lly ed n i kezd, 
úgyhogy  30 perc a la tt  rendesen  eléri a legm élyebb po n 
tot. E z u tá n  em elkedik, b á r  g y ak ran  e lő fo rd u lt, hogy az 
uto lsó m eg h a tá ro zásn á l a v é rcu k o r m ég m in d ig  n incsen 
a n o rm á lis  szinten. A  fen t em líte tt ad ag o lás m elle tt 
g y ak ran  elő fordu l, hogy  a  v ércuko rsü llyedés a k i in du 
lási p o n t 30—40%-a. N o rm á lis  kö rü lm ények  között azon
ban hypog lykaem iás tü n e tek  ilyen a d a g o k ra  nem  
m u ta tk o zn ak  (1. 1. görbe).

B asedow -kór és h y p erth y reo s is  12 esetében vo lt 
a lk a lm u n k  m eg figye ln i az insu liné rzékenység  v iselke
dését, A  vércu k o r sü llyedése az esetek tú lnyom ó több-

2. s z .  á b r a V é r c u k o r g ö r b e  B a se d o w n á l. 
A =  h y p o g ly k a e m iá s  tü n e te k .

ségében igen erő s v o lt és 9 esetben m u ta tk o z tak  köny- 
nyebb v a g y  sú lyosabb hypog lykaem iás tü n e tek  (éhség- 
érzet, gyengeség, izzadás, szívdobogás, szédülés). A h y p o 
g ly k aem iás tünetek  m ia t t  számos esetben  nem  fo ly ta t
h a ttu k  tovább a k ísé r le te t, m ert a betegnek  kény te lenek  
v o ltunk  cu k ro t adn i. É ppen  ezért a m ax im a lis  vércukor- 
sü llyedés százalékos a d a ta i t  nem tu d tu k  szám belileg 
ö sszeá llítan i (2., és 3. görbe). A B asedow -kór patho lo -
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{■ iájának m ai m eg íté lése m ellett ezen adatok  az t igazo l
ják , hogy  a th y reo id ea  horm on ja a  p an k reas h o rm o n 
já v a l szem ben nem  fe j t  k i an tag o n is tik u s  h a tás t.

A  p an k reas és thy reo idea c o r re la t ió já ra  v o n a t
kozó lag tovább i é rték es adatokat sz o lg á lta to tt egy  m yx- 
oedem ában  szenvedő  betegünk m egfigye lése. A betegnél

3. s z .  á b r a,  V érc u k o rg ö r b e  B a s e d o w n á l. 
Y =: h y p o g ly k a e m iá s  tü n e te k .

az in su lin  érzékenység v izsgála ta n o rm á lis  v iszonyokat 
m u ta to tt. A  v é rc u k o r süllyedése n em  vo lt je len tékeny , 
hypo g ly k aem iás tü n e te k  eg y á lta láb an  nem  je len tk ez
tek. N yo lc  n ap i thyreoidea-keze'lés u tá n  a  beteg  insu 
li nérzékenysége m egváltozo tt. E g y fe lő l je len tékenyen 
fokozódott a  v é rcu k o r süllyedése, m ásfe lő l k ife jezett 
h ypog lykaem iás tü n e tek  m u ta tkoztak  (4. és 5. görbe).

H ason ló  ad a to k a t n yertünk  eg y  m ásik  beteg ü n k 
nél th y ro x in  in je c t ió ja  u tán . Az o steo m a la tiáb an  szen 
vedő  beteg  insu linérzékenysége n o rm á l is  v iszonyokat 
m u ta to tt. 10 m g th y ro x in  in trav én ás in jec tió ja  u tá n az
5. és 16. n ap o n  újból m eghatároz tuk  az  in zu linérzékeny 
séget, A  v izsg á la to k  az in sül in é rzéke n ység m érséke lt 
fokozódását m u ta t já k  (6., 7. és 8. görbe).

{ .  s z .  á b r a . V é r c u k o r g ö r b e  m y x o e d e m iá s  b e te g e n  th y r o x in 
a lk a lm a z á sa  e lő t t  (4. sz.) é s  u tá n  (5. sz .).

Y =  h y p o g ly k a e m iá s  t i iu e te k .

H o g y  i t t  a fokozódás nem o ly  je len tékeny , m in t 
m yxoedem ás betegünkné l, annak m a g y a rá z a tá u l a  k ö 
vetkező  an a ló g iák  szo lgálhatnak . Csépai és F ő m e t16 
k im u ta ttá k , hogy a  m yxoedem ában szenvedő  betegek  
n o rm á lis  v a g y  csökkent ad rena 1 inérzékenysége th y re o i
dea ad a g o lá sra  igen  erő sen fokozódik, m íg  n o rm á lis

kö rü lm ények  között a th y reo id ea  ad ag o lása  jóval cseké
lyebb h a tá sú . Bootliby, Sandiforcl I. és K. Balden az t 
á l la p íto ttá k  m eg, hogy a m yxoedem ás betegek an y a g 
cseré jé t a  th y ro x in  sokka l erő sebben fokozza, m in t n o r 
m ális egyénekét. I ly en  okok ra  vezethető  v issza m in 
denek sze r in t az is, hogy  az insu linérzékenység  foko
zódása m yxoedem ás egyénen  a th y reo id e a  h a tásá ra  
nagyobb, m in t nem  m yxoedem ás egyénen.

Az e m líte tt ada tok  k étség te lenü l az t b izony ítják , 
hogy az in su l in  és a p a jz sm ir ig y  h o rm o n ja  nem  a n ta 
gon is tik u s m ű ködésű , h an em  egym ás h a tá s á t  erő sítik . 
Az á l la tk ísé r le te k  a d a ta iv a l  e llen tétben és az eddigi 
k lin ika i m egfigye lések n a g y  részével szem ben m egfigye
léseink és k ísérle te ink  a la p já n  a r ra  az á llá sp o n tra ke l
le tt helyezkednünk , hogy  em beren a  p a jzsm ir ig y  és 
h a sn y á lm ir ig y  nem e llen tétes, hanem  eg y m ás m ű ködé
sét e lő m ozdító  h a tá s t fe jten ek  ki.

I ro d a lo m : 1 Eppinger, Falta és Rudinger: Z e it
sch r if t f ü r  k i in . Med. 66. kö t. — 2 B odansky: Aszódi és 
E rn s t u tá n  cit. — 2 D uciim on: Aszódi és E rn s t  u tán  cit.
— 4 B urn és M arks: A szódi és E rn s t  u tán  cit. — 5 Aszódi 
és E rnst: P f lü g e rs  A rch. f. d ie ges. P h y s. 218. kötet. — 
“ H oussay és Cisneros: K o ng resszen tra lb l. 42. k., 126. lap.
— 7Rosenberg és M eyer: D. mied. W ochensehr. 1925. — 
" U nderhill és H ild itch:  B ied l u tán  cit. — ’’ B lum  és 
Max: B ied l u tá n  cit. — 10 P ick és Pineles: B iedl u tán  
cit. — 11 Böe: B iedl u tá n  c it. — 12 Csépai: W ien. k iin . 
W ochenschr. 1920—21. — 13 K o ng resszen tra lb l. 45. köt. —
14 Raab: Z e itsch r if t fü r  dó ié  ges. exp. M ed. 42. köt. —
15 Csépai és W eiss: W ien. A rch , fü r  inn. M ed. 10. köt. — 
18 Csépai és Fornet: W ien. A rch , fü r  inn. Med. 6. köt. — 
47 P hysio l. K ongress. S tockho lm . 1926.

A szegedi ni. k ir . F erenc Józse f T udom ányegyetem  női 
k l in ik á já n ak  közlem énye (he lyettes ig azg a tó : K uncz 

A ndo r dr. egye tem i m a g án ta n á r).

Az am ylaseferm ent terhes nő k vizeletében. 
Bír-e értékkel a terhesség korai 

felism erésénél?*
í r t a :  Páll Gábor dr. tanársegéd .

Cohnhcim 1863-ban a  v izeletben az enzym ák egyik 
fa já t:  a  d ia s ta se t m u ta tta  ki. Azóta sokan fog la lkoztak  
q u a n t i ta t iv  v iszonyaiva l. K ü lönösen abban az irán y ban  
m erü lt fe l kérdés, hogy az am y lasenak  b izonyos irány ú  
m enny ileges vá ltozása je llem ző nek  m ondható-e va lam ely  
betegségre, azaz m enny iben  használható  fe l a  k ó r je l
zésben.

* E lő a d ta  a  Szegedi E g y etem b ará to k  E gyesü lete 
orvosi szakosztá lyának  1927 m á ju s 14-i ü lésén.



JODTHEOSAN-dragée
Dr. W ander ügy s á r ga sz ln ű  dragée tartalm az :

T heobr. natr. sal. D r. W ander....................... 0125 g.
Kalium jodatum  . . . .  : ...................................  0 ‘125 g.

A r te r io s c le r o t ik u s  fo ly a m a to k n á l.

JODTHEOSAN-drasée FORTE
Dr. W ander Egy k ék sz ln ű  dragée tartalm az :

Theobr. natr. sal. D r. W ander ...................... 0'25 g.
Kalium  jo d a tu m ...................................................  0T5 g.

F o k o z o t t  d o s is b a n  tartalm az jódká lium ot és theobrom in natrio .salicy licum ot.

PAPAVERINTHEOSAN-dragée
Dr. W ander Egy p ir o s s z in ű  dragée tartalm az :

Theobr. natr. sal. D r. W ander ....................... 0'25 g.
Papaverin p u r......................................................... 0'04 g.

A n g io n e u r o s is  e s e te ib e n .

JODPAPAVERINTHEOSAN-dragée
Dr. W ander Egy b a rn a sz in í^  dragée tartalm az :

Theobr. natr. sal. D r. W ander ...................... 0'25 g.
Kalium jo d a tu m................................................... 0T5 g.

• Papaverin p u r.......................................................  0 0 4  g.
E g y es it !  a  j ó d ,  p a p a v e r ln  é s  t h e o s a n  h a tá s á t .

Mintával, irodalommal készséggel szolgál Dr. W ander gyógyszer- é s  tápszergyár r.-t., Budapest X, K eresztúri-út 30-34.

MENOKTAN

C H I N O I N -U J P E S T
A  m en o p au sa

bántalm ainak gyógyítására.



Szanatórium ba go n d n o k n ő n e k , f ő á p o ló n ő n e k ,  esetleg 
p rivát ápolásra fő úri házba ajánlkozik képzett intelligens ú rinő .

^ C ím ^J< H m J^ llS y^k^rla^yd jg£ah ttJ3arossíU tca j}8 ;j2a£írüz l£^

M egbízásom  van egy darab

u n i v e r s a l i s  
k a p c s o l ó k é s z ü l é k e t

alig használt á l lapo tban  kedvező  fe lté te lek  mellett e la d n i . 
M egtek in thető  : KELETI J. orvosi mű szer* és kötszergyár 

Budapest IV, Pető fi Sándorsutca 17. szám.

P F B I M M E R  I. ET COMP. N Ü R N B E R G

In fusin Sec. Prof. dr. W O L FG A N G  W E IC H A R D T
500 cm3 am pu llákban  azonnali használatra készen steril 
isotoniás physiologikus oldat in travenosus és intramuscu* 

laris célokra.
Magyarországi képviselet és gyári leraka t:

VITA, B u d a p e s t  I, G reg u ss-u tca  5 .  T,: L. 9 1 2 — 3 5 .

D iatherm iás és R ön tgen 
készü lékek  p rec íz ió s  s z o l id  k iv i te lb e n .
Á llam i és p r iv á tk l in ik á k , szakorvosok  állandó  sz á l lí tó ja . 
E lső rangú referenciák. — Fizetési feltételek: megegyezés szerint.

MARTIN ÉS ’SIGRAY R.T.
ELEKTROMOS MÉRŐ MŰ SZEREK GYÁRA

Budapest VI, Botond-utca 10. — Telefon: L. 914-64. és L. 992-08 
V ezérképv iselő : B a r ta  é s  Székely B u d a p es t, IV, M úzeum -kő rú t 3 7 .

V i lá g s z a b a d a lo m !

»ZEPHIR«
fa tU z e lé sü , l é g f ű t é s e s ,  fo ly f to n é g ő  k á lyh a
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R E K O R D  szén, koksz és fatüzelésű  fo ly tonégő  kályhák. 
Vegyestüzelésű  „ Z E P H IR “ -kályhák. ELITE takarék* 
______________tű zhelyek . Kém énytoldók._____________

Á rjegyzéket készséggel k ü ld  :

HÉBER SÁNDOR kályha* és tű zhelygyáros
B udapest VI, V ilm os császár*út 39.

WETOL SEBOLAJ.
FISCHER PETER 
ÉS TÁRSA R.<T.
O R V O S I  M Ű S Z E R G Y Á R

BUDAPEST IV , KÁLVIN-TÉR 3 . S Z .
F é lem ele t. T e le fo n : J. 3 1 9 - 2 4 .

Letelepedő  orvosok  s z á mára 

kedvező  f i z e t é s i  f e l t  ételek.

Stiles, Stockholm
r o z s d a m e n te s  m ű szereinek m agyarországi egyedárúsító ja..

UJ irányzat
a szív és v é red én y ek  

th e ra p íá lá b a n
D r. Schäcker udv. tanácsos, B ad N auheim  

o rv o s a „S trah len th e ra p ie “ 1921. X II. füze tében  
a köv. ír ja : M ik én t W agn er-G raz , úgy én sem  
v ag y o k  b a rá tja  a Q u arz lám p afén y  ú. n. filtrác ió - 
já n a k . Joggal ír ja  W ag n er:

„A z erő sebb u ltrav io la  sugarak  ú. n. káros 
h a tá sa  m egfelelő  dosirozásnál á ld ássá  változik . 
A z  u ltrav io la  su g a rak  v é rn y o m ást csökkentő  
h a tá sa  m ár régen ism eretes. N em  leh e t csodál
k o zn i te h á t a szív és véred én y ek  m egbetegedé
se inél e lé rt eredm ényeken . K ü lön fé le rende llenes
ségek, a sokféle ideges je lenség g yo rsan  elm úlnak, 
a pu lzus puha, ren d es és kevésbbé szapo ra lesz. 
A  vérnyom ás je len tő sen  csökken és ezen á llap o t
b an  á llandósu l. A z  összes sz ívbetegek  ú jjáé led tek , 
m unkaképességük  n ő tt, n y u g o d tan  a lu d tak , a 
d iu resis k iad ó sab b : a m eglevő  szom júságérze t 
te l je se n  e ltű n t. A z  erő sebb u ltrav io la  sugarak 
m é ly reh ató  b io lóg ia i m éreg te len ítő  h a tása  a szív
b e teg ek  szem p o n tjáb ó l e lső rangú  fontosságú, 
am enny iben  te h e rm en tes íti a belső  szerveket, így 
a kev ésb b é m e g te rh e lt szív ta r ta lé k e rő t g y ű jth e t. 
A z  igen kedvező  th e rap eu tik u s  ered m én y ek et 
eg y ed ü l a „k ü n stlich e  H öhensonne“ H an au i Q uarz- 
lám p a  e lő írásszerű  h aszná lásának , am ely  therá- 
p iám n ak  a lap ja  v o lt, köszönhetem .“

R e i c h s m a r k

B a c h 'H ö h e n s o n n e  (e g y s z e r ű s í te t t 
fü g g ő lá m p a )  e g y e n á r a m  sz á m á r a

B a c h -H ö h e n s o n n e  (e g y s z e r ű s í te t t 
fü g g ő lá m p a )  v á ltó á r a m  szá m á ra

B a c h -H ö h e n so n n e  (e g y s z e r ű s í te t t 
s ta t iv lá m p a ) e g y e n á r a m  sz á m á r a

B a c h -H ö h e n so n n e  (e g y s z e r ű s í te t t 
s ta t iv lá m p a ) v á ltó á r a m  sz á m á r a  4 1 0 '—

c so m a g o la t la n u l  a b  g y á r te le p  H anau  a. M.

K énye lm es ré sz le t f i z e té s ,  M ag y a ro rszág , 
A usztr ia  é s  C se h o sz lo v á k  te rü le té n .

Kérje új fő *prospektusunkat az új árlappal. Kérjük 
az áram és a íeszültség megnevezését.

Q u arz lam p en -G ese llsch a ft m. b. H., Hanau.
Z w e ig fa b r i k : L in z  a .  d, D onau , P o s t f a c h  2 7 .

K ap h a tó  m inden nagyobb  e lek trom ed ika i üzletben 
is, eredeti gy ári árakon  +  fu v ar és vám ,

1 6 5 '

3 8 5 '

1 9 0 '

K u rzu so k

a Q U A R Z - és SO L L U X -L A M PÁ K  gyógyá
sza ti a lka lm azásáró l, egyú tta l bev eze tés a k é 
szü lékek  h aszn á la táb a  m inden id ő b en  a bécsi 

p h y sich o th erap ia i in téze tb en :

W IE N  IX , SPIT A L  G A SSE  1/a.

Irodalom: D r. Schäcker udv. tan . „ U lt ra v io le tt
b es trah lu n g en  als neue G rund lage d e r T herap ie  

von H erz- un d  G efässk ran k h e iten “ .

„GYÁRI MÁRKÁNK ‘

-  ORIGINAL HANAU -
k e z e sk e d ik  — t ö b b  m i n t  20  é v e s  g y á r t á s i  

t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  — a  l e g n a g y o b b  

ü z e m b iz to n sá g ró l  é s  leg jo b b  m i n ő s é g r ő l .
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Az am y lase  (d iastase) a  k em ény ítő t különböző  fo
kozatokon k eresz tü l h y d ro ly zá ló  fo ly a m a tta l m altoseig  
tu d ja  bon tan i. A  fe rm en tu m  nagy  m o lecu lá ja , colloid 
elosztású, va lósz ínű leg  p ro te in  an y ag  (Euler), m agas 
hő m érsék le ten  könnyen elpusztu l, e lek trom osan  am pho
te r  d isso c ia tió t m u ta t. Je le n  v an  csaknem  m in d en  á lla ti 
(zooam ylase) és növény i se jtben  (phy tom y lase). Leg
g y ak rab b an  k im u ta ttá k  csírázó  növény i m agvakban , a 
n y á lb an  és kü lönösen a p a n k re a s  nedvében. A  vérben és 
a  v izeletben je len levő  am y lase  legnagyobb m ennyisége 
a  p an k reasb ó l szárm azik . F e rm en tá ló  h a tá sá n a k  k ife j
lő désében, m ia la t t  a  kem én y ítő t am ylo-, ery th ro - 
és aohroodex trineken  k eresz tü l m altose ig  b o n tja , — m ás 
m ellék reactiók  is érvényesü lnek , de, m in t ú jab b an  is 
m egerő síte tték , leg fő képen am y lase  h a tá s  szerepel. Mel
lék h a tásk én t e lső sorban  szóba jönnek a  v izeletnek  a 
n ap i é tkezéstő l és fo lyadék fe lvé te ltő l fü g g ő en  változó 
ph  és N aC l ta r ta lm a . K ü lönböző  a lk a li sók (anionok), 
m in t a  ch lo ridok , n i tra t,  su lfa t, ace ta t és phosphatok , 
befo lyáso ln i tu d já k  a  h a tá s  érvényesü lését. Az am y laset 
o p tim á lisá n  seg ít i  m u n k á jáb a n  a  v izelet ch lo rid  ta r
ta lm a, a  ch lo rid -d istase képes a  k em én y ítő t a  leggyor
sabban  bon tan i. A  sóknak  te l jes  h ián y a  m e lle tt az am y
lase h a tá s  sem  érvényesü lhet. A  rég i q u a n t i ta t iv  m éré
seknek h ib a fo r rá sa  az, ho g y  nem  vették  figyelem be a 
fe rm en th a tás  értéke léséné l egy ide jű leg  a  v é r  am y lase 
ta r ta lm á t, nem kü lönben a  v ize le t n ap i m enny iségét, ph 
in g ad o zásá t és N a Cl ta r ta lm á t.

A  fe rm en tu m  h aték o n y ság án ak  m eg h a tá ro zása  a 
h y d ro ly s is  a la t t  elbom ló kem ény ítő  szárm azékok  k im u
ta tá sá n , v a g y  a  képző dő  vég term ék : cu k o r (m altose) 
m egm érésén alapszik . L eg ism ertebb  m érés i e ljá ráso k : a  
belső  v isco s itas csökkenése, a  jodkem ény ítő -reactio el
tű nése, s az, am ely  a  képző dő  m a lá tac u k o r q u a n ti ta tiv  
m érésén alapsz ik . G y a k o rla ti szem pontból a  jodkem é- 
ny ítő -reae tio  lá tsz ik  legcélszerű bbnek, m e rt szem léltető , 
azonban csak m egközelítő  é r té k e t ad. P on to sab b  e ljárás 
ennél a  képző dő  cukor (m altose) red u k á ló  h a tásán ak  
m érése. W  ohlgem uthnak, D etm er és Roberts u tán , k lin i- 
k a i lag  is  jó l haszn á lh a tó  m ethodusa a  jodkem ényítő  
re ac tió já n a k  e ltű nésén ép ü l fel. M ia la tt az am ylase- 
h a tás  é rvényesü l, a kem ény ítő -o ldatban  jó d  ad ag o lásá ra  
kék, v io la, v ö rö ssárg a , v i lág o ssá rg a  sz ínvá ltozásokat 
lá tu n k . E zen fo ly am a to t W ohlgem uth a  fe rm en t-o ldat 
d ia s ta t ik u s  ere jének  m eg h a tá ro zá sá ra  h a sz n á lja  fel. 
Ö a d ia s ta t ik u s  erő t: D  azza l határozza m eg, hogy 1 cm* 
fe rm en t-o ld a t 1%-os k em ény ítő -o ldatnak  h án y  cm3-ét 
tu d ja  fe lb o n ta n i b izonyos hő m érsék le ten, m eghatározo tt 
idő n belül, m íg  a  jod -o ldat ad ag o lásak o r a  reac tió ban  a  
v io laszín  épen eltű n ik . W ohlgem uth e l já rá s a  a követ
kező : a v izsgá landó  fe rm en t-o ld a t (pl. v ize le t) csökkenő  
m enny isége ihez 1%-os kem ény ítő -o ldatbó l (am y lum  so
lub ile ) 5 cm 3-t adunk. A  keveréke t m eg h a tá ro zo tt ideig 
th e rm o s ta tb a  helyezzük, o n n an  k ivéve, leh ű tjü k , fe ltö lt
vén v ízzel m indegy ik  kém lő cső be n/10 jod -o ldat egy 
csepp jé t ad ju k . A m ely ik  kém lő cső ben nem  v o lt elegendő  
am y lase ahhoz, hogy a k em én y ítő t e lbon tsa, o tt  a  jod
kem ényítő  kék színét lá t ju k . Az am ylo-, e ry th ro - és 
ach ro o d ex tr in ek ig  való b o n táso k n á l v io la , v ö rö ssá rga  és 
sá rg a -re ac tió k  je llem zik  az am y lase to v áb b i hatásá t. 
W ohlgem uth a  d ia s ta t ik u s  erő  (D) m eg h atá ro zásán á l 
az t a  kém lő csövet veszi a lap u l, aho l éppen elbom lott a  
kem ényítő  és jó d ra  m á r nem  ad  kék -reactió t. Roberts 
v iszon t az ach rom ikus p o n to t veszi a lap u l, aho l az 
e ry th ro d e x tr in re  jellem ző  v ö rö ssárg a-reac tio  is eltű nik. 
E sze rin t R oberts nek D -értéke a  W ohl gém ű t hónak csak
nem  kétszerese. Ez u tóbb i lá tszo tt e lő ttü n k  is  szemlél- 
tető bbnek  s m ik én t késő bb m egem lítjük , ezt haszná ltuk  
a  D -m eghatározásáná l.

A v izelet am y lase ta r ta lm á ró l  sokat í r ta k ;  (felnő tt 
em bernél n a p i m enny isége m egközelítő leg  á llan d ó , leg
g y ak rab b an  a  k o ra  reggeli v ize le tben  ta lá l ju k  a  constans 
D -értékeket, W ohlgem uth sze r in t D  =  15—45. F é rf iak  v i
zeletében több válasz tód ik  k i, m in t nő knél, gyerm ekek  
vizeletében a  fe lnő ttek  v izele tének  5—20%-a v an . Hogy 
bő séges szénhyd ra t-fe lvé te l és az  ennek m egfe le lő en fo
kozo tt pank reas-secre tio  növeli-e a  vizelet am y la se ta r 
ta lm á t, az m ég  kétséges. Á lta lá b a n  tu d ju k  az t, hogy a  
p an k reasn ak  a  bél felé való e lzá ródásako r növeksz ik a 
v izeletben az am y lase . S ú lyos d iabetesnél és a  pan kreas 
k ísérle tes e ltá v o lí tá sa  u tán  a  v izele tben erő sen  csökken.

A rendelkezésünkre á lló  iroda lom ban  nem  ak ad 
tu n k  terhes n ő k  v izeletére vonatkozó  am y lase m eghatá
rozásra . Corbet a n n y it em lít, hogy  g rav id  nő k  toxi- 
k aem iá in á l m egkevesbedett a  v ize le t am y lase  ta r ta lma . 
É ppen  ezért cé lszerű nek  ta r to t tu k , hogy a te rh e s  nők 
vizeletében k iv á la sz to tt am y lase v a l fog lalkozzunk. Azon 
szám os v iz sg á la t közben, m e ly e t kb. 150 te rh e s  nő  vize
letében  végeztünk , nem csupán az  am y lase q u a n t i ta t iv 
m e g h a tá ro z á sá ra  szorítkoztunk , ennél sokkal fontosabb 
összefüggésre bu k k an tu n k  a  te rhesség  és az  am y lase 
d ias ta tik u s  h a tá s a  közt.

D o lgozatom  első  részét képezi egy to v áb b  fo ly ta
ta n d ó  k ísérle t-so rozatnak , m elyeknek  lényege a  terhes 
nő k  v é rsav ó jáb an , v izeletében egy id e jű leg  k im u ta ta nd ó  
am y lase-h a tás, an n a k  értéke lése azonos p h - N aC l-tar- 
ta lo m  m elle tt a  terhesség  fe lism erésénél. T o v áb b á  ösz- 
szefüggést k e re sn i a te rh esség i anyagcserezavarokkal, 
tox ikosisokka l.

V izsgá la ta im hoz az a n y a g o t a  k l in ik a  nagyszám ú 
ház ite rhesei, g y e rm ák ág y asa i s  az am b u la n tiá t lá to ga tó  
te rh es nő k szo lg á lta tták . A  v izsg á lan d ó  fe rm en t-o ldato t 
24 ó ra  a la tt  g y ü jö t t  v izeletbő l nyertem , m a jd  késő bb, 
m iv e l rá jö tte m  a r ra , hogy a  k o ra  reggeli v iz e le t sokkal 
a lka lam asább  e r re , m ert a m y la se ta r ta lm a  constans, 
csu p án  ezt h a sz n á lta m  és p ed ig  m in d ig  k a th e te r  ú tján  
fo g tam  fel. M inden  egyes ese tb en  genyre, c u k o rra  és 
a lbum enre e lvégeztem  a  re a c t ió t  és ezeket k iz á rv a  hasz
n á lta m  fel egészséges nő k v ize le té t. Az a m y la se  k imu
ta tá s t  102 ese tb en  végeztem  te rh esek  v izeletében, továbbá 
18 különböző  n ap o s g yerm ekágyas, 3 n ep h ro p a th iá s  g ra 
v id a , 4 em esis g rav id a r iu m , 2 anaem ia p e rn ic io sáb an 
szenvedő  g y erm ek ág y as v izele te és 20 esetben  controll- 
képen  30 óv k ö rü l i  egészséges nő nek v ize le te  kerü lt 
v izsg á la t a lá  ( in te rm en stru u m b an ). E l já rá su n k b a n  nem 
követtük  te l jesen  W ohlgem uth m eth o d ik á já t, tu la jo n - 
képen  m ás oél vezetett s do lgozatom  is ennek  szo lgála
tá b a n  áll.

A  v ize le te t to luo lla l kezeltem , elő bb 1 cm* v izelet
te l dolgoztam , m e ly t p h ysio log iás N aC l-odatta l 20 em3-re 
h ig íto tta m  fe l. E bbő l fe lhágó m enny iségben  01, 0-2, 0'4, 
0‘8, T6 cm3-t p ip e ttáz tam  5 kém lő cső be. A  kém lő csöve- 
k e t l°/oo-es (a m y lu m  solub ile (M erck) m in d ig  frissen, 
fo r ra lá ssa l k é sz íte tt  o lda tának  5 cm 3-ével tö ltö ttem  meg. 
38 C°-on th e rm o s ta tb a  helyez tem  24 órá ig , m e ly n ek  el
te ltév e l a  v izsg á lan d ó  an y a g o t lehű tö ttem  és 1 csepp 
lugo l-o ldatta l végeztem  a jo d k em én y ítő -reae tió t. 20 eset
ben ilyen b eá ll í tá sb a n  do lgoztam , közben rá jö t te m  arra , 
hogy  a te rh e s  nő k  v izeletét ta r ta lm a z ó  kém lő csövekben 
az ery thro-, i l le tv e  ach ro o d ex tr in re  je llem ző  reactió- 
n ak  (sá rg ásp iro s, sá rg a  szín) m egfelelő  ac h ro m iás  pont 
m á r az 0T, 0’2 cm 3-t ta rta lm az ó  kém lő csövekben fellép. 
M íg  nem te rh e s  nő k v izeletében ugyanazon  idő ben  csak 
a  IV . és V. (0*8, 1-6 cm3) kém lő csövekben m utatkozik . 
E g y  m ásik  összeállításban , m e ly e t késő bb a z u tá n  m in
d ig  fo ly ta ttam , s ik e rü lt az e l já rá s t  úgy  beá llítanom , 
ho g y  a d e x tr in  elbon tás s tád iu m a , illetve az ú. n. aohro- 
m ikuspon t az  esetek  legnagyobb részében a 0T cm 3 fér-



1126 O R V O S I  H E T I L A P 1927. 3 9  s z .

m en t an y ag o t ta r ta lm a z ó  kém lő cső ben a sorozat e le jén  
szem ünk elő tt vo lt. E zen ö sszeá llításn á l 2 cm3 v izele te t 
p h y s io lo g iás N aC l-o ld a tta l 20 cnr’-re  tö ltö ttem  fel, a 
keverékbő l fe lm enő  m enny iségben h aszná ltam  fe l 0*1, 
0-2, 0'4, 0‘8, 1'6 cm 3-<t, m indegy ikhez 5 om“ l°/oo-es am y lu in  
so lub ile -o k la tá t a d ta m  és 38 C°-on csak  10 ó rán  keresz
tü l  ta r to t ta m  a  th erm o sta tb an . Ezelk u tán  1 cm 3 fer- 
m e n t-o ld a tra  á tsz á m ítv a  terhes n ő k  vizeletének d ia sta 

t ik u s  e re jé t á t la g  D =  80 k ö rü l  ta lá ltam . Szem be-
ÖO

tű n ő  v o lt az, hogy  éppen a te rh e ssé g  korább i h ó n a p ja i 
b a n  ta lá l ta m  m ag asab b  értékeket, m in t az u to lsó  h ó na 
pokban . Szülés a la t t  15 a lka lom m al v izsgá ltam  a  v ize
le t  am y lase  ta r ta lm á t  és egy ízben  sem  ta lá l ta m  k eve
sebbnek, m in t az u to lsó  te rh esség i hónapokban, D  -- 
60—70 vo lt. A  g y erm ek ág y  késő bb i n ap ja ib an  m in d in 
kább  csökken az am y lase, lényeges kü lönbség n em  vo lt 
a  szo p ta to k  és nem  lac tá ló  am y lase között, a szü lés u tá n i
30. n ap o n  kb. m egegyezik  egészséges nő knek (nem  te r
hes) D  =  30—40 értékével. E m esis g ra v id a r iu m  ese te i
ben  D  érték é t m in d ig  legalább 80-nak ta lá ltam , neph ro - 
p a th iá so k  v izele tében is  m ind ig  m a g a s  vo lt a D  értéke 
(a lbum en), m íg  3 anaem ia p e rn ic io sá n á l k ö rü lb e lü l 
D  =  15—20-ra csökkent. Több ízben  v o lt a lk a lm am  szán 
dék o san  g e n y ta r ta lm ú  v izeletben m eg h atá ro zn i az  am y- 
lase t, genynek je len lé tében  is h aso n ló  eredm ényeket 
ta lá l tu n k .

Ezek u tá n  az am y lase k im u ta tá so k a t, m in t ahogy  
az  célom  is volt, é rték esíten i igyekez tem  a te rh e sség  fe l
ism erésénél. T u d a tá b a n  vo ltam  a n n a k , hogy a v ize le t 
ph- és N a C l- ta r ta lm á n ak  f ig y e lm en  k ívü l h a g y á sá v a l 
nem  kapom  az am y lase  teljes h a tá s á t  a jodkem ény ítő - 
re a c tio  v á lto zásán á l, ám b ár u tó b b i k ö rü lm ény t az á lta l, 
h o g y  kevés fe rm en t-o ld a tta l d o lgoztam  (0J., 0‘2, stb . v ize
le t), m elyet p h y s io lo g iás kony h asó -o ld a tta l m é g  tíz
szeresen  h íg íto ttam , nagy rész t k iküszöbö ltem . E ze n kív ü l 
igyekez tem  szám os egészséges te rh esn é l e g y fo rm án  
m egszabn i a n ap i étkezést és fo lyadék fe lvé te lt, ső t 
á g y b a  fek te ttem  ő ket, a  kora re g g e li  ó rákban  v e t t  vize
le t  D -értékét ezeknél is 70—80-nak ta lá ltam .

A  te rh esség  kétségk ívü l m e g v á lto z ta tja  a  sze rv e 
zet an y ag cseré jé t, szénhydrat- és só h á z ta r tá sá t s am i
k o r do lgozatom ban terhesek  v ize le tében  a D é r té k é t 
m egnövekedve ta lá lta m , ezen k ö rü lm é n y t az e lő bbiekbő l 
vé lem  m egm agyarázn i.

Az edd ig i v izsg á la to k  ered m én y e i a lap já n  össze
fo g la lásk ép en  m e g á l la p íth a t ju k :

1. T erhes nő ik v izeletében az am y lase-érték  a  n o r
m á lisn ak  három szo rosa, D =  90.

2. Szülés a la t t  nem  változ ik  m eg  lényegesen a D 
é r té k e  a  te rhesség ihez v iszony ítva.

3. G yerm ekágyasok  v izele tében fokozatosan csök
ken  az am ylase, kb. a 30. napon e lé r i  a n o rm ális , nem  
te rh e s  nő k v ize le té re jellem ző  é r té k e t, D =  30.

4. V izsg á la ta im  eredm énye a la p já n , am enny iben  
a  h ib a fo r rá so k a t k i lehete tt küszöbö ln i, az am y lase 
é rték én ek  lényeges m egnövekedését jellem ző nek t a r 
to m  a  terhesség re .

Ir odalom : G a la m b o s: D ia s ta se  és d ia s ta t ik u s  h a 
tá s ú  anyagok  a v izeletben. M agy . O rv. A rch. 1910. — 
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M agy . O rv. A rch. 1910. — W o h lg e m u th : Über e in e  neue 
M eth. zur. quan t. B est, diast. F e rm e n t Bioch. Zs. 1908. 
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u n d  W irk u n g sw e ise  d. d iast. F . d. W arm b lü te r. B ioch. 
Zs. 1910. — R. K u h n :  Ü ber die K o n s t i t .  der S tä rk e . Ber. 
C hem . Ges. 1924. — W il ls tä t te r és S ch u n d e i: B er. Oheim 
Ges, 1918. — A . P o l lá k : D. Best. d. V er® üss. V erm ögens 
d. M alzes. 1903. — D e tm e r : Zs. p h y s . Chem. 1882. — U.

O lsso n : Zs. phys. Ohem. 1923. — L a n g :  Über die E in 
w irk . d e r P a n k re a sd ia s t. au f S tä rk e a r te n  v ersch ied . 
H e rk u n f t . 1910. — F u n k e :  E in fl. d. h. au f d. D ia s ta se
1922. •— J . B an g : U nt. üb . D iast. B ioch. Zs. 1911. — S ta r 
k e n s te in : Üb. F erm entw irik . u  die B eein fl d. N e u tra l 
salze. BioCh. Zs. 1912. — N eu b a u e r : A nalyse des H a r 
nes (2. köt.) — S c h a u m b e rg : D iast. F erm en t, im . U r in .
1910. — L ép in e : Bez. des D iabetes u . P a n k re a sk ra n k . 
1892. — C. O p p e n h e im e r : Die F e rm en te  (1927.) — v . 
E u le r :  Chemie d er E nzym e. 1927.

A  budapesti kir. m a g y . Pázm ány P éter  Tud om ány- 
egyetem  I. számú sebészeti k lin iká jának  közlem énye 

( igazga tó : V erebély Tib or dr. eg y e t. ny. r. tanár).

M íífogás a görcsösen  elzáródott fülkürt 
m egnyitására katheterezésnél.

I r ta :  W e in  Z o ltá n  d r. tan árseg éd , 
a fül-, o rr-, to rok rende lés vezető je.

A z E ustaeh-fé le  fü lk ü r t  ka th e te rezése  a fü lb á n ta l-  
m-ak gyógykezelésében m indennapos e ljá rás , m elynek  az 
á lta lá n o s  orvosi g y a k o r la t  közk incsévé kellene v á lnia , 
ha a  v id ék i fü lbetegeket is  részesíten i ak a rn é k  ab ban  a 
jó té tem ényben , a m it  a  rosszul szellő zött dobüregnek 
levegő vel való  e l lá tá sa  a  fü lb án ta lm ák  és h a l lászavaro k  
tek in té ly es  részében jelenít. F á jd a lo m , m a m ég csak a z  
egyszerű ségénél fo g v a  h a m a r  á lta lá n o ssá  v á lt P o litze r-  
féle légbefúvás h asz n á la to s  a gyakorlóo rvosok  körében, 
p ed ig  h a  m eggyő ző dnének ró la  m in d en  esetben az ú g y 
nevezett otoskop (két végén o l iv áv a l e llá to tt, kb. 1 m 
hosszú gum icső , m ely  az  orvos és b e teg  fü lé t egy p ne u 
m a tik u s  rendszerré k ö t i  össze) segé lyével tö rténő  ellen 
ő rző  au scu lta tio  eg y sz e rű  m ódszere révén , hogy az ese
tek nagy részében  h iá b av a ló  m u n k á t végeznek, és b ete
g e ik e t h iáb av a ló  m ódon  fá ra sz tjá k  rendelő jükbe, m e rt a 
k itű z ö tt  célt, az d o b ü r szellő ztetését e l nem  érik  e g y 
szerű  légbeifúvásisal, ú g y  bizonyos vag y o k  felő le, h o g y  
m inden , a helyzet m a g a s la tá ra  tö rek v ő  g y ak o rló o rv o s 
is s ie tn e  e lsa já títa n i az  ö sszeh aso n líth a ta tlan u l ha té 
konyabb  és sokszor n é lkü lözhete tlen  fü lk ü rtk a th e te re -  
zést. A  n ag y  v árosok  sp e c ia l is tá já t a  tehete tlenség és 
ta n á c s ta la n sá g  k ínos érzése fo g ja  el, v a lah án y szo r v i 
dék rő l fö lrán d u lt fü lbe tege, k inél a  fü lkü rtkathe iterezés 
m ás gyógym óddal n em  h e lye ttesíthető , hazatérő fé lben 
m egkérdezi, hogy „m ost m ár o tth o n  m ilyen kezelést 
végezzen helybenlévő  o rvosa?“ H á la  ille tékes tényező ink  
bölcs b e lá tásának , m a  m á r  a n y u g a t i  á llam ok m in tá jára  
n á lu n k  is a  m eg v a ló su lás küszöbén á ll a rendelkezés, 
am ely  a  fül-, v a la m in t az  orr-, gégegyógyásza to t szig o r
la t i  tá rg g y á  m inő síti, m ely  in tézkedés az á lta lán o s o r 
vosi képzettségnek ed d ig  e tek in te tb en  lép ten-nyom on 
m u ta tk o zó  hézaga it h iv a tv a  lesz m egszün te tn i.

A  dobür he lyes szellő ző désének n a g y  je len tő sége a 
h a l lá s  szem pontjábó l közism ert, h isz  a  d o bhártya  csak  
az ese tben  fo g la lh a tja  el a  szabad, ru g a lm a s rezgéshez 
m eg k ív á n t lab ilis eg y e n sú ly i he lyzetet, h a  úgy  belső , 
m in t kü lső  fe lü le tére azonos nyom ás h a t;  h a  h ián y o s a 
d o b ü reg  szellő ző dése, ú g y  a dob ü rb e li légnyom ás a 
benne fo g la lt levegő  fe lsz ívódása következtében csök
ken, m in ek  fo lyo m án y ak én t a  kü lső  légnyom ás a  ru g a l
m a sa n  k ifesz íte tt d o b h á r ty á t b eh o rp asz tja  és a  d obür 
belső  fa lához ta p a sz t ja , am i a  szab ad  rezgő képesség 
m egszű nése fo ly tán  a  h a llást je len tékenyen  ro n tja . 
A h iá n y o s  szellő ző désnek egy rész t az  o rr- és g a r a tür  
szű k v o lta  az oka, töb b n y ire  o rrsö v én y e lh a jlás , o rr-  
k agy ló tú ltengés, o rrp o ly p o k , tú l te n g e tt  g a ra tm an d u la , 
jó  és ro ssz in d u la tú  d ag an ato k , a v a g y  lobos fo ly am a to k  
á l ta l  fe ltételezve, m ik o r  is e té rsz ű k ítő  a lap b á n talm a k  
m egszüntetése, a  levegő  ú tjá n a k  sza b ad d á  vá lása , a jó  
h a l lá s t egyszeriben h e ly re á llít ja , m ásrészt azonban
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sokszor a n y á lk a h á r ty á n a k  h ev en y  vagy  id ü l t  h u ru - 
tos á llap o táv a l já ró  duzzanat okozza a fe lnő ttekné l 
a rá n y la g  szű k E u stach -fé le  fü lk ü r t  maikacs elzá
ró d á sá t és a  d o b ü reg  lég e llá tásán ak  z a v a rá t, m ely  
eseteikben a dob ü reg  szellő ző dé«©! idő re-idő re lég- 
befúvások  á l ta l  ke ll e lő seg ítenünk . A  légbefóvásnak 
v an  azonban a levegő  b e ju tta tá sá n  k ívü l m á s fa jta  
gyógyfoefolyása is  a  ve le já ró  erő  m ű v i h a tás révén , am i 
egy fe lő l a dobürben vérbő séget o'koz, a  k e r in g é s t gy o r
s ít ja , te h á t a ibefúvás m echan ika i h a tása  fo ly tá n  má r 
am ú g y  is szé tszó ródo tt kóros v á lad ék , vag y  izzadm ány  
fe lsz ívódását e lő seg íti, m ásfe lő l a  d o b h árty á t rögzítő  
g y u llad ás- vagy  hosszas h u ru teredm ényez te  összenövé
seket, á lsza lag o k at tá g ítv a , ezú to n  is a d o b h á r ty a  rezgő 
képességét ja v ít ja ,

P o l i tz e r In g en io su s lég b efú v ási e l já rá sa  eg y szerű 
ségénél fogva á lta lá n o sa n  té r t  h ó d íto tt, azonban  csak 
kevesen vannak, ak ik  a m ű velet végzése közben e llen
ő riznék, v á jjon  a  n a g y  buzga lom m al az o rrb a  fu j ta toi t  
levegő bő l ju t-e v a la m i tény leg  a  dohürbe is- P e d ig  „po- 
l i tz e r e z n i“ o to sk o p p a l v a ló  a u s c u l tá lá s  n é lk ü l soh asem 
v o ln a  szabad, m e r t  nem  tu d h a tju k , hogy eg y á lta lá n  
e lérünk -e v a lam it az  e llenő rzés n é lkü l végzett fu j ta tá s -  
sal, nem  is szólva m o st az a u sc u ltá lá sn ak  finom abb  dia- 
gnostiíkai je len tő ségérő l. I lym ódon  m eggyő ző dve m in
den esetben a P o litze r- fé le  lég b efú v ás eredm ényes vag y  
eredm énytelen  v o ltá ró l, k iderü l, 'hogy az esetek  jelen té 
k eny  részében eg y szerű  „poliftzerezéssel“ nem  é rü n k célt, 
fá radozásunk  és a beteg  á lta l hozo tt á ldozat fa lraJhány t 
borsó. I ly en k o r a betegén v a ló b an  seg íten i k ív án ó  orvos 
nem  fo ly ta t ja  az eredm ény te len  gyógym ódot, h an em  a fü l-  
k ti r tkatheterezéshez fo rdu l, m e ly  e l já rásn ak  m eg tan u  
lása, b á r külön p ro g ram m p o n to t képez, m ég is  ann ak  
tu d á sa  a jól fe lkészü lt g yako rlóo rvos képességei közül 
nem  hiányozhatok.

Nem  célom e cikk  k ere tében  a  fü lk ü rtk a th e te rezés 
je len tő ségének behatóbb m é lta tá sa , sem tech n ik á já n ak  
ism ertetése, h isz edd ig i fe jteg e tése im  is k ité résszám ba 
m ennek, m ert lényegében csak egy  m ű fo g ást szeretnék 
ism erte tn i, m elyet a  fü lk ü rtk a th e te rezés g y ak o r lá sa köz
ben nap-nap  u tá n  s ik e rre l a lka lm azok , s így  az t Íriszem, 
hogy annak  ta lá n  m ások  is  h asz n á t vehetik , h a  tu d o 
m ást szereznek ró la . M in t a  fen tiekbő l m ár k itű n ik , nem 
közönbös, v á jjo n  légbefúvás a lk a lm áv a l hato l-e  levegő  
a  dohürbe, vag y  sem , m ert h isz  betegünk  sokszor mesz- 
sz irő l fá radva , a z é r t keres fel, hogy légszegény dob- 
ü rébe levegő t ju t ta ssu n k  és e z á lta l  egy p i l la n a t a la tt, 
legalább  egy idő re m eg szabad ítsuk  a nyom asztó  érzés
tő l, m élyhez h aso n ló t m indenk i tap asz ta lt, k inek  h alló 
já r a tá t  v a lah a  fü lz s ír  du gasz z á r ta  el. F á jda lom , a  fü l - 
kürtJkatheter bevezetése sem eredm ényez i m in d ig  a fü l
k ü r t  m eg n y ílásá t és gyok ran  ez a „pd litzerezésnél“ sok
k a lta  hatékonyabb  m ódszer sem  vezet m inden  to v áb b i 
né lkü l célhoz. A  k a th e te r  bevezetésekor a g a ra tb a n  fe l
lépő  reflexek, köhögés, öklendezés, a  fü lk ü r t g a ra ti  be
m enetének oly gö rcsös összehúzódását v á lt já k  k i, hog y 
ha a  k a th e te r  vége o tt  van  is közve tlenü l a  fü lk ü r t n y í
lásán á l, abba m ég a  legnagyobb nyom ás a la t t  fú j ta tot t  
levegő  sem  képes behato ln i. E zen a fokozott re f le x in g e r
lékenységen úgy  seg íthetünk , h a  a k a th e te r  gö rbü leté t 
u tánzó  d ró tecsette l elő zetesen m egcocainozzuk k issé a 
fü lkü rtszá jad ó k  h e ly é t és a n n a k  környékét. Ezzel a 
re flexek  k ik ap cso lásán  k ívü l m ég  th e ra p iás  célt is  szol
g á lu n k , m ert az  a d re n a l in ta r ta lm ú  cocain (5 v a g y  10%-os 
coca ino ldat +  tono g en  su p ra re n a le  T^J) edényösszehúzó 
h a tá sa  révén a  duzzad t n y á lk a h á r ty á t zsu g o rít ja , lelo- 
h a sz tja  és ezá lta l a  fü lk ü r t á t já rh a tó s á g á t ta r tó san  
fokozza, tehát a dobü reg  o ly a n n y ira  k ív án a to s  szellő - 
ző dését hosszabb id ő re  e lő seg íti.

Sokszor azonban m ég cocainozás u tán , te h á t a 
zav aró  reflexek k ik ap cso lása  d a c á ra  sem  hato l a befu j- 
ta to t t  levegő bő l sem m i a  dobüregbe, noha a hosszas p ró 
b á lg a tá s  közben az összes h aszná la tos és közism ert tuba- 
e lem yesztő  és tág ító  rendszabá lyok  seg ítségét is  k im e
r í t jü k . (Nyeletés, á s ítá s , h ir te len  levegő beszívás csücsö
r í te t t  a jk ak  m ellett, p o fák  fe lfúvása, a  fe jnek  az e llen
o ld a lra  h a jtása .) E z a  s ikerte len ség  többny ire  o ly an k o r 
adód ik  elő , ha  az ideges, fe lizg a to tt beteg  aggódva lesi 
és figyeli, hogy nem  fog-e fá jn i a beavatkozás, am ik o r 
m inden  legkisebb m ozd u la tu n k ra , v ag y  a k a th e te r v é le t
len e lto ló d ására  egész testében összerezzenve reagál, 
egyszóval, h a  a beteg  figyelm ét a r ra  a  he lyszín re össz
p o n to s ítja , ahol a te l je s  e lernyedés vo ln a  a  s ik er e lő fe l
tétele. Ezen ta p a sz ta la to n  e lindu lva , a r ra  törekedtem , 
bogy a  fokozottan és  sokszor ag g o d a lm asan  figyelő  be
teg  g o n d o la ta it e lte re ljem  a b eavatkozás szín teréről, 
m ely cé lra  a  n eu ro ló g ia i d iagnostikábó l ism eretes „Jeri- 
d rassik -fé le  kézfogás“ bizonyos m ó d o sítássa l igen alk a l
m asn ak  bizonyult.

T ud juk , hogy a  Jen d rass ik -fé le  kéz fogást a neu ro 
ló g ia i d iagnostilkában in ref lexek  — kü lönösen  a té rd 
re f lex  — k iv á ltásán ak  m eg könny ítésére  h aszn á lják  s nem  
á ll egyébbő l, m in t az egy ik  kéznek p ro n a tio b an , a má
s ik n ak  su p in a tio b an  kam pószerű en  b e h a jlíto tt u j ja k  
m e lle tt való összekapcsolásából, m a jd  az így  összeku l
cso lt kezeknek eré lyes, ta r tó s  széthúzásábó l. E  J e nd ra s 
sik -fé le kézfogás ilym ódon  való a lk a lm azásán ak  az a 
rendelte tése, hogy az  á lta lán o s izom tónust növelje, ez
á l ta l  az  izmok összehúzódására va ló  készséget fokozza, 
v a g y is  a m ozgató ingerküszöb  a lá sz á llítá sá v a l m eg 
k ö n n y ítse  a  re flex  m otoros részének lé tre jö tté t. F ül- 
k tirt 'katheterezésnél azonban a figyelem elvonás a fő cél, 
m ié r t is a Jen d rass ik - fé le  kézfogást vezényszóra á llíto m  
be, nyom atékosan  m eg h ag y v a a betegnek, hogy nagyon  
figyeljen  m iközben szám olok és p o n to san  „h á ro m ra“ 
húzza szét erő sen, de el ne eressze az összeakasztott 
kezeit. E  fe lcsigázása u tá n  a  figyelem nek, nem  „h á ro m 
r a “, de m á r  elő bb fú j ta to k  a k a th e te rb e  és n ag y o b b ára  
széles áram ban , bő ségesen h a to l a  levegő  a m eg n y ílt 
f i i lk ü r tö n  á t  a dobiirbe, je léü l an n ak , hogy a m egelő ző  
te ljes á t já rh a ta t la n sá g o t k izáró lag  a  fü lk ü rtszá jadó k  
görcsös e lzáródása okozta. Az első  s ikeres befúvás u tán  
a tov áb b i hófúvások többny ire  fe n n ak ad á s nélkü l fo ly 
ta th a tó k .

E z apró  m ű fo g ást m in d g y ak ra b b an  használom  a 
g y ak o r la tb an , m in th o g y  a  n eu rasth en ias , ideges, exal- 
tá l t  em ber a  m ai é le t rohanó  á ra d a tá b a n , sajnos, m ind 
több és több lesz és jó leső  m egelégedéssel á l lap ítha to m  
m eg, h o g y  sok oly esetben, m iko r aze lő tt a hosszas, jó- 
igyekezetű , de s ik erte len  k ísérle tezés a  beteget is, engem  
is v a ló ság g a l k im e r íte tt , a  figyelm et elvonó ezen fogás 
seg ítségéve l egyszeriben, könnyedén s ik e rü l a lógbefú- 
v á s t eredm ényesen elvégezni, m ié rt is ann ak  ad o tt ese t
ben va ló  a lk a lm azását m elegen a ján lh a to m .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Modern cainphortherapia. R . H o p h m a n . (Die T he

ra p ie  d e r G egenw art. 1927, 7. füzet.)
A  m odern sy n th e tik u s ca inphorvegy iile tek  card i- 

azol, hexeton, co ram in  m indenben h e ly e ttesíth e tik  a 
ea m p h o ro la ja t; e lő nyük , hogy v izes o ldatok  és így  
könnyebben fe lsz ívódnak , nem  okoznak tá ly o g o t v ag y  
nekrosi& t, a v é rp á ly á b a  is  fecskendezhetek. (Acut ese
tekben jó  szo lgá la to t tesznek. C h ron ikus betegségek 
esetén  in jectiók  h e ly e tt a já n l ja  a p e r os szedhető  ké
szítm ények  közül a K no ll-fé le cam pho rg e la tin e ttek e t.
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C hron ikus k er in g ési zav aro k n á l a  d ig itá l issa l adva 
ism ert p h arm a k o lo g ia i h a tá s a  és S ynerg ism us fo ly tán 
annak  h a tá s á t  je len tékenyen  tám o g a tja . N é lkü lözhetet
len idő sebb egyének k e r in g és i gyengeségénél, hol cya
nosis, oedem ák, dyspnoe, C heyne-Stokes-légzés k ife jlő 
dését ak ad á ly o zza  v a g y  szű n teti m eg a  szív, tüdő k, 
vese v é re l lá tá sá n a k  ja v ítá sá v a l és a  légző cen trum ra 
g y ak o ro lt izg a tó  h a tásá v a l. Az ú j cam phorkészítm é- 
uyek o ld h a tó ság a  lehető vé teszi m ás gyógyszerekkel 
való eg y ü ttad á su k a t. C sak a 10% hex e to n o ld a t lab ilis. 
C o ram innak  vag y  ca rd iazo lnak  s tro p h a n tin n a l való  
e g y ü ttad á sa  nem  csupán  az utóbb i in tra v é n á s  ad ag o lá
sának  veszé ly e it csökkenti, hanem  lehető vé teszi cse
kély st r  o pli a n ti n dós is ok k a 1 is a te l jes  h a tá s  e lérését. 
C am phornak  p ap av erin n e l való co m b in a tió já t haszon
nal a lka lm azzák  a  sim aizm ok  görcsös á lla p o ta  esetén 
(perichol B oeh ringer, p ap av erin -cam p h o r-g e la tin e tte 
Knoll). Sebészek jó  eredm énnyel a d ják  a n arcosis elő tt, 
vagy  u tá n a  a gyo rsabb  ébredés e lő m o zd ítására , v ag y  
a tüdő com p liea tiók  m egelő zése cé ljábó l; hexeton, card i- 
azol e g y a rá n t h aszn á la to sak  e célra. Z ilahy dr.

M elyek a cukorbetegség  spo n tán  gyóg y u lásán ak  
fe ltételei? Benedict. (A rch. f. V erdauun g sk ran k h e iten . 
1927, 3—4. füzet.)

A  k é rd é s  ta lá n  a  d iabetes p a th o lo g iá já n a k  m eg
v i lá g ítá sá ra  is  a lka lm as. H ogy  egyes cukorbetegek  idő 
vel g ly k o su r iá ju k a t e lvesz tik  és szén h y d ra tto le ran tiá - 
ju k  n o rm á l is ra  em elkedik, rég ó ta  ism ere tes tény . E zek
ben az esetekben azonban m ajdnem  k iv é te l né lkü l m eg
figyelhető  v o lt a d iabetes spo n tan  g y ó g y u lásáv a l e gy 
ide jű leg  fe llépő  b izonyos m ás kóros á llap o t, betegség, 
m ely v ag y  m agábó l a  d iabetesbő l fe jlő d ö tt, v ág j- vele 
p a ra lle l k e le tkezett, v ag y  tő le  te ljesen  függetlenül lé 
p ett fel. I ly e n  betegségek: a  m á jc irrh o s is , a ch ronikus 
nephros.k lerosis, á lta lán o s a r te rio sk le ro s ish o z  tá rsu ló  
logyengülés, á lta lán o s a g g k o r i k ach ex ia  fe ltű n ő  arte - 
r iosk lerosis nélkü l, a  p ro s ta ta  h y p ertro p h ia , a  carc inosis 
és k ivé te lesen  a  tubercu losis. Szerző je a  s a já t  és m ás 
szerző k m egfigye lései a la p já n  a m á jc ir rh o s is  szerepét 
a d iabetes g y ó g y u lásáb an  az ezzel e g y ü tt  ha ladó  pan- 
k re asc irrh o s issa l m agyarázza. A p an k reas  parenchym a 
p u sz tu lásáv a l a ho rm o n t term elő  sz igetek  szaporodnak  
ú jraképző dés á lta l, m in t ahogy  á  le k ö tö tt k ivezető csövű  
vagy  a m egcso n k íto tt pan k reasb an . H ason lóképen  oly 
kachex iák , m elyek  a p an k reas  a tro p h iá já h o z  vezetnek 
a  szigetek h y p e rp la s iá já v a l, a m eglevő  d iabetes ja vu 
lásáva l já rn a k . A  csökkent m á jfu n c tio  okozta csökkent 
feh érjean y ag cse re  csak fokozza a d iab e tes jav ító  h a 
tá s t a  sz é n h y d ra tto le ra n tia  növelése á lta l. H ason ló kö
vetkezm énye lesz m indazon  íac to ro k  közre já tszásának, 
m elyek a  fe h érjea n y ag cse re  szabályozásában  rész t vesz
nek. I ly en  h a tá sú a k  az en d o k rin m ir ig y ek , fő leg  a  p ajzs
m irigy . Szerző  lehetségesnek véli, hogy  a  p a jzsm ir ig y  
h y p e r fu n c tió ja  az  összanyagcserét o ly  m ódon befo lyá
solja, m ely  m elle tt az ad d ig  n o rm á lis  insu linproductdo 
nem  b izonyu l elegendő nek. G yakori, fő ileg nő knél, a 
d iabetessel egy ide jű leg  fe llépő  h y p erth y reo s iso s jelen 
ségek. Szerző  ta p a sz ta la ta i  a la p já n  az i ly en  esetekben 
elrendelt B ased o w -th erap ia  (fehérjeszegény  étrend , m a
g as la t i  k lím a , brom  stb.) a  h y p e rth y reo s is  je lenségei
nek e ltű n ésén  k ívü l a  d iabetes g y ó g y u lásáv a l já r t  
együ tt. T a lá n  az ú. n. fehérjeérzékeny  ese tek  m ind  ezen 
csopox-tba v o ln án ak  so rozh ato k ; h iszen  a  fehérjék  meg
szo rítása  á l la p o tu k a t ja v í t ja ,  ta lá n  a  h y p erth y reo sis  
m egszüntetésével, a  n itro g en fo rg a lo m n ak  a  no rm ális  
a lá  való  sz á llításáv a l és a  szé n h y d ra tto le ra n tián a k ily  
m ódon v a ló  em elésével. A  m ellékvese és hypophysis 
szerepe a  cu k o rm o b ilisa tió b an  és, az á lta lán o s  an y ag 
csere szabá lyozásában  m ég  nem  képezte rendszeres k u
ta táso k  tá rg y á t .  P ro s ta ta  hype i'tro p h iáso k  d iabetesé- 
nek ja v u lá sa  a h y p e r tro p h ia  e lő reh a lad ása fo lyam án 
csak lá tszó lagos, je le a vese laesió jának . Az a lapbeteg 
ség s ik e re s kezelése u tá n  a  beteg ism ét g ly k o su riás lesz. 
C hron ikus vesebetegségben szenvedő knél is a vese 
cu k ó rá t e r  es z tő k  épess égének csökkenése vezet a  d iabe
tes lá tszó lagos javu lásához. B ár N oorden sze r in t az a

körü lm ény, ho g y  a vese csökken t vagy h iányzó  cukor- 
áteresztő képessége fo ly tán  u g y a n a z  a  cuko rm o leku la  
hosszabb id e ig  k e r in g  a szervezetben, m in t no rm ális 
vese m ellett, a lk a lm as a r ra , ho g y  az a  szénhydratbon- 
tá sn a k  a se jtekben  m égis á ld o za tu l essék. A  fo ly am at 
an a lo g  az in tra v é n á sá n  a d o t t  szénhyd ra t kedvező bb 
értékesítéséve l, m ég  d iabeteses szervezetben is. A  tu b e r
cu losis kedvező  h a tá sa  a  d iab e tesre  szerző  sz e r in t ritka, 
nem  specifikus, m eid egyéb fe rtő ző  betegségeknél is 
e lő fo rdu l (po lyserositis, in f lu en za) és m in d ig  múló. 
Carcinosis,n á l a  szé n h y d ra tto le ra n tia  növekedését a 
rá k se jte k  h a ta lm a s  cukorbontóképessége k ie lég ítő en  
m agyarázza. Z ilahy dr-

Sebészet.

T en d o v ag in itis  stenosans r i tk a  elhelyező dése (a 
peroneus ínhüvelyén). M. Hackenbroch, K ö ln . (M ünch, 
m ed. W ochenischr. 1927, 22. sz.)

A  dr Q uervain á l ta l le í r t  processus sty leo ideus 
ra d i in  e lő fo rdu ló  ten d o v ag in it is  stenosanshoz te ljesen  
hason ló  k ó rk ép e t észlelt szerző  k é t esetben a  peronaeus 
ínhüvelyben. M indkét esetben  középkorú  eg y é n rő l vo lt 
szó, k iknél elő zetes tra u m a  (a láb  m egb icsak lása) után  
fe jlő dö tt k i a  kórkép. A  m alleo lus ex tem u s fe le tt meg- 
vastag o d ás v o lt  k ita p in th a tó  és u g y a n itt  kü lönösen 
p ro - és su p in a tió n á l fá jd a lm a t je lze tt a  beteg. M ű té t
né l a  re tin a c u lu m  p e ilto n ae i in fe i 'io r  e rő sen  m eg v as ta 
godo tt vo lt, m e ly e t fe lszabad ítva , az ínon  több befű ző - 
dési b a rázd á t ta lá lta k . M ű tét u tá n  a betegek p anasza i 
m egszű ntek. R ehák Pál dr.

A dongaláb  erő szakos h e ly re ig az ításán a k  veszé
lye irő l. B ürk le  de la Camp. F re ib u rg  i. B r. (M ünch, 
m ed. W oehenschr. 1927, 23. sz.)

Szerző  szem b eá llít ja  a donga láb  k ím életes hely re- 
ig az ításá t az erő szakos red ress ió v a l. B izonyos, hogy  az 
erő szakos e l já rá s n á l  a  sza lagok  és k is izü le tek  sérülése 
következtében o tt  a r th r i t is  defo rm an s és periosteum- 
m egvastagodás jö n  létre, am e ly  a  láb m ű k ö d ését gá
to lja . Szerző  k ísé r le tek e t vég ze tt: va lam ely  okból am p u 
tá lan d ó  láb ak o n  közvetlen a  m ű té t e lő tt erő szakos re- 
d ressió t végzett, az  am p u ta tio  u tá n  ped ig  m eg v izsg álta  a 
p ra ep a ra tu m o t. M inden esetben  sú lyos sza la g szak a d á
sokat, porc- és cson tsérü léseket, ezenk ívü l vérö m len y t 
ta lá lt .

Szex-ző  sz e r in t  fe lnő ttek  d o n g a láb án á l m ű té t ja 
va it, m íg gyerm ekek  pu h a és fe jlő désképes cső n trend 
szer én él a rendszeres, k ím életes a lak ításn a k  v a n  helye 
a  Lorenz-féle e l já rá ssa l, co m b in á lv a  nxgalm as p ó ly ák 
k a l való  rögz ítésse l. R ehák Pál dr.

A végbé lbód ítás elm életéhez és gyak o rla táh o z : az 
E  107-tel. P rof. K irschner. K ön igsberg . (M ünch, med. 
W ochenstíhr. 1927, 22. sz.)

Szerző  in d í t ta tv a  érZi m a g á t — m ivel az E  107-rő l 
több tek in té ly es h e ly rő l igen  kedvező  vé lem ény t közöl
tek, ezenkívü l a  n ap isa jtó b an  is  p o r t  v e r t  fe l — s ajá t  
eredm ényeirő l beszám olni, h a b á r  az nem  kedvező . P á r
huzam ot von az inh 'alatiós n a rk o s is  és a v égbé lnarkosis 
közt, k iem elvén az  elő bbinek az e lő nyét: az adago lás 
p o n to sság á t és a  szer a lk a lm azásán ak  te tszésszerin ti 
p i l la n a tb a n  va ló  m egszünte tését. Az E  107 elő nye, hogy 
a  k lysm a u tá n  a  beteg  csendesen e la lsz ik  és csak  ó rá k 
k a l a m ű té t u tá n  ébred te ljes  am nesiáva l, de v iszont 
esetleges m ű té t  a la t t i  szövő dm ényeknél a  n a rk o ticu - 
m o t nem  lehet e ltáv o lítan i, m e r t  a z  a já n lo tt  bélm osás 
csak gy arló  k ísé r le t  e rre . E ze n k ív ü l n éha nem  elég 
m ély, m ásko r tú lm én y  a bódu la t. A  szerző  k l in ik á já n 
100-nál több ese tben  a lk a lm az tá k  az E  107-et. Négy 
h a lá lesetük  vo lt, m elyek k özü l k e ttő  a  szei’ző  szerin t 
egészen b iz tosan  a  szer ro v á sá ra  írandó . E  n ég y  eset
ben 010, 0175, 018 és Ü'20 g ra m m o t ad tak  egy  kg test- 
sú ly ra , ú g y hogy  a  g y á r  á l ta l  a já n lo t t  0175 g ra m m  pro 
kgm os m ax im a lis  dosist csak  eg y  esetben lép ték  át 
lényegesen, ezenk ívü l a  betegek a  k lysm a n a g y  részét 
m ég m ű tét e lő tt  k inyom ták , ú g y hogy  az a d a g  sem m i 
esetre  sem  vo lt az e lő írásn á l nagyobb  és m égis m eghal* 
tak  a  betegek. T ény , hogy az  in h a la tió s  n a rk o s is  nem
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tökéletes e ljá rás, é rthe tő , hogy a k u ta tó k  tökéletesebb 
e ljá ráso k o n  dolgoznak, de ez az E  107 esetében csak 
veszélyes k ísérle tezésnek  m ondható . R eh ák  P á l dr.

A  véra lvadás ér tékének je len tő ségérő l a rák dia- 
gn osisán á l. I. P e r lm a n n . és A . R o d in . (Z en tra lb la tt f. 
Chir. 1927, 32. sz.)

Sebészeknek a z t a  tap asz ta la tá t, hogy  gyom orrák - 
m ű té tn é l a lágy részek  á tv ág á sán á l a  vérzés csekély  és 
g y o rsan  fe lhagy, m íg  gyom orfekély -m ű tétné l je len té 
kenyen tovább tartó , B o c k és R a u sch e a k é t betegség  
közötti d iffe renc iá t d iagnoisisul h a sz n á l ta  fel. A  vérzés 
ideje m ás facto rokon  k ív ü l függ  a  v é r  alvadáisi képes
ségétő l és ezt a fa c to  r t  egyszerű en m eghatá rozn i és 
m érn i lehet. B o ck és  R a u sch e m ó d o síto tt Fon io -fé le 
m ódszerüket a já n ltá k  v é ra lv ad ás i é r té k  m eg h atá ro zá
sánál. Észlelték, ho g y  18 gyom o rrák  esetében 7 csepp 
2%-O's m agnesium isu lfa t-o ldat szükséges a v é ra lv ad ás  
m egakad á ly o zására . M íg  12 gyom orfekély  és duode- 
num ifekély esetében 1—3 csepp á lta l leh e te tt a v é r  a lva- 
d ásá t m eggáto ln i. E bbő l azt a m eg á lla p ítá s t vo n ták  le, 
hogy a gyom orfekélynél a  v é ra lv ad ás i érték  a lászá llt, 
m íg  g y o m o rrá k n á l n o rm á lis . Az e l já rá s  egyszerű sége és 
az á l ta lu k  k iem elt é rtékes v o lta  a r r a  az e lh a tá ro zásra  
b ír ta  a  szerző ket, h o g y  k ísérletezzenek vele, m elynek  
eredm énye 11 g y o m o rrá k n á l — aho l a d iagnosis m ű té t
tel is ig azo lta to tt — az a lvadás 10—15 eseppel vo lt m eg 
akadá lyozható , 21 u leu sn á l, — aho l sz in tén  m ű té tte l négy  
esetben a  d iagnosis helyessége be igazo lta to tt, — a  fen 
tihez hason ló  e red m én y t k ap tak . 24 m ás különböző  
betegségnél is  hason ló  vo lt az eredm ény . V égeredm ény
kén t m eg á llap ít jáq , hogy  a  m ódosíto tt Fonio-féle e ljá 
r á s — B o c k és R a u sc h e közlésével e llen tétben  — d iffe - 
re n tia ld iag n o s tik u s  eszköznek gyom orfekély  és rá k  
között nem  h aszná lható . C só k  V i lm o s  d r .

Urológia.

A datok  a vese- és u reteranom aliák  d iagnosísához 
s kórbonctanához. Z. K a í r is , B erlin . (Z e itsch rift fü r  
U ro log ie. 1927, X X I . köt., 7. füzet.)

_ A  felső  h ú g y u ta k  ve leszü letett fe jlő dési ren d e lle
nességei a  k lin ik u st ú jabb  fe ladatok  elé á ll í to tták. K í
vána to s, hogy ezen an o m á liák a t m á r élő ben d iagnosti- 
zá lják . A z u re te r- és v esean o m a liák a t a  no rm ál és 
p a th o lo g ik u s an a tó m ia i v izsgála tok  m á r m eglehető sen 
tisz táz ták , m in t az t H y r t l ,  B. G r i ib e r  és ta n ítv á n y a i 
m unká ibó l lá tjuk . A  d iagnosis fe lá l l í tá sa  azonban még 
csak k ia lak u ló b an  van . Régebben e fe jlő dési rend e lle 
nességek vagy  a m ű té tné l, vagy  ped ig  a  sectiónál d erü l
tek ki. A  cystoskop felfedezése te t te  elő ször lehető vé, 
hogy p raeo p era tio  e lő tt  is d iag n o stizá ln i tu d ju k  ő ket. 
Az u re te rca th e te r ism u s, R öntgen, chrom cystoskop ia, 
p y e lo g ra p h ia  idő vel m ind  igen fon tos segédeszközök 
lettek. A  h ú g y u tak  ano m áliá i d iag n o sisán ak  fe jezete 
azonban m ég ko rán  sincs te ljesen lezárva.

H a  az u re te r  és a  v eseanom aliák  g y a k o r isá g á t 
egy rész t a  sectiós, m ásrész t a  m ű té ti s ta tisz tik áb ól t a 
nu lm ányozzuk, ú g y  m in d ig  fe ltű nő  kü lönbség adód ik  a 
kettő  közö tt; t. i. a  k lin ika i a n y a g  m ind ig  nagyobb 
százaléko t képvisel, m in t a  kó rbonc tan i. W e in e r s ta t isz 
t ik á já b a n  (53.000 sectiós és 1600 o p e ra tiv  casus) 1200 sec
t ió ra  és 168 m ű té tre  1 dystroph ia , 535 sec tió ra s 99 m ű 
té tre  1 patkóvese, 715 sectió ra , 210 o p e ra tió ra  pedig  1—1 
kü lön fé le  v eseanom alia  esik.

R ég i tény, hogy  a  fe jlő désileg  rendellenes szerv 
nek nagyobb  fogékonysága van  a m egbetegedésre, m in t 
a  n o rm á lisn ak . A  legtöbb esetben a  m egbetegedés az 
á lta l jö n  létre, hogy  az exk re to rik u s esa to rnácskák ab- 
n o rm is le fu tá sa  fo ly tá n  v ize lé tpangás keletkezik k öv e t
kezm ényeivel, h y d roneph rosis, p y oneph rosis kő képző dés 
stb. (A d r ia n , L ic h te n b e rg .)  I s ra e l sze rin t ezenkívü l b io 
lóg ia i tényező k is szerepet já tszan ak . Az egyes an om á
liák  közü l ném ely iknek  a  m egbetegedésre nagyobb a  
d isp o sitió ja , m in t a  m ásiké; így  a  patkóvese h am aráb b  
betegsz ik  meg, m in t a  dystop iás vese.

Az összes rendellenességek közü l leg g y ak rab b an  
a vesem edence és az u re te r  d u p lic itá sa  fo rd u l elő , m in t

egy 3—4% -ban (B o stro em , W a g n e r , P o ir ie r ) , ezzel szem
ben a szerző  3 éves s ta t isz t ik á já b a n  m indössze csak 
1‘3% volt. N eu m a n n (1897) 10.177 sectiós esetében 100 
v eseanom alia  fo rd u lt elő .

H a az anam nesisben  v a lam i tám p o n t v an  fe jlő 
dési rendellenességre, ú g y  az egész u ro ló g ia i t ra k tu s t 
vegyük  pon tos v izsgá la t a lá .

M in t d iagnostikus segédeszköz fon tos szerepet já t 
szik a  p a lp a tio , m ely sok esetben a  d ia g n o s is t m eg
könny íti. A  pa lpatio  m e lle tt  recta lis, n ő n é l vag inalis 
v izsg á la to t is kell végezni. B iztosabb a d a to t  kapunk a 
cystoskop ia i v izsgá la tta l. A z u re te rszá ja d ék  h iánya 
asy m etr iás  tr ig o n u m m a l egyo lda li v eseh ián y  m ellett 
szól. A  vesem edence és u re te r  duplex d ia g n o s isa  cysto
skop seg ítségéve l nehézségbe ü tközni nem  fog; m eg
jegyzendő , ho g y  a  dup la u re te re k  nem m in d ig  szájadza- 
nak  egym ás m ellett, a h ó ly ag b a, egyik g y a k ra n  extra- 
v esica lisan  végző dik a  h ó lyagnyak , húgycső , ductus 
e jacu la to r iu sb a , vag inába, ső t vakon a  hó lyag fa lban. 
C ystoskop ia u tá n  ch rom ocystoskop ia végzendő . Ezzel az 
e l já rá ssa l az abn o rm isan  beszájadzó u re te rszá jad ék ok a t 
könnyű  sze rre l m eg figye lhetjük .

A  m in d en n ap i p ra x isb a n  a  g y a n ú t d up la  vésés 
u re te r f issu sra  az u re te rc a th e te re n  á t fe lfo g o tt v izelet 
zavaros- és t isz taság á n ak  vá ltak o zása h ív ja  fel (C a s
p e r). H a  p y e lo g rap h ián á l csalt az egy ik  vesem edence 
tö ltő d ik , ú g y  az ab n o rm isan  k icsiny  s v a g y  igen m a
gasan  v a g y  igen  m élyen fekszik . A zonban a  duplavese 
u re te r  f issu ssa l való p ra e o p e ra tiv  d iag n o s isa  nem  min 
den esetben sikerü l. R ész le tesen  közli eg y  jobboldali 
dup lavese u re te r  fissus ese té t, annak  v iz sg á la tá t és m ű 
té tjé t. U g y an csak  elég k im erítő en  és p ra ec isen  tá rgy a l ja  
egy m ásfé l éves k is leány  dup lavese és u re te r  duplex 
k o rtö rtén e té t, a  m ű té te t és a  p ra e p a ra tu m  h isto log ia i 
v izsgá la tá t.

A m in d k é t o ldali vese- és u re te rd u p lic i tá s  r itk a . 
B ra a sch  é s  S c h o ll 144 d u p lic i tá s  eset közü l csak  9 eset
ben ta lá l t  ké to lda lit.

G y ak rab b an  e lő fo rdu ló  anom alia  a  patkóvese, 
m ely  egészséges á llap o tb an  is sokszor sú ly o s panaszo
k a t idéz elő  s m ely tü n e tc so p o rt m in t R o v s in g - íéle 
sym ptom acom plexum  ism eretes. T öbbny ire  f ia ta l egyé
nek egy rész t a r ró l  panaszkodnak , hogy em észtési zava
ra ik  v an n ak , m ásrészt n y o m ási fá jd a lm a k a t éreznek az 
a lhasban . E  fá jda lm ak  m a g y a rá z a ta  az, ho g y  a  vese 
közel fekszik  a  gerincoszlophoz s az összekötő  parenchy- 
m ás h íd  n y o m ja  az a o r tá t, a  vena c a v á t és az ideg- 
p lexusokat. A  vese m ed ia lis  része elő re ro tá lv a  fekszik. 
A patkóvese ezen helyzeténél fogva g y a k ra n  betegszik 
meg, B o te z szerin t m in teg y  16—25%-ban.

A  p a tkóvese m egbetegedései közül a  hydroneph
rosis, kő  és tubercu losis a  leggyakoribb . R itk á b b  a pyo
nephrosis, m in t azt B la n c  é s  N eg ro v iz sg á la ta i m u 
ta tják .

A  beteg  patkóvese sokszor képezi tá rg y á t  a se
bészi beavatkozásnak , éppen ezért nagy  fo n to sság o t já t 
szik a  d ig an o sis  k o ra i fe lism erése. A d iag n o s is  fe lá llí
tá sa  azonban  sok nehézséget okoz s a  p a tk ó v esé t leg
többször csak  m ű tétné l ism e r ik  fel. A  p a lp a t io  fontos, 
a  R öntgen  azonban m ár jo b b an  ú tb a ig az ít, azonban az 
egyszerű  R öntgen-fe lvéte len  sem  lehet m in d en  esetben 
eligazodni. K önnyű , h a  kő  v a n  a  patkóvesében, fő leg 
ha az k é to ld a li;  i lyenkor g y a k ra n  ö n tvényét a d ja  a  vesé
nek, m ely  esetben a p a tk ó v ese d iagnosisa  kétséget nem  
szenved. ( I s ra e l, M o sen th a l.) Közelebb v isz  bennünket 
a  helyes d iagnosishoz a  m in ium os u re te rca th e te res  
R öntgen-fe lvéte l. I ly en k o r az  u re te rek  fe ltű n ő  röv id 
sége és a  gerincoszlophoz v a ló  közelsége ig en  charak- 
te risz tikus.

Ú jab b a n  a  p y e lo g ra p h iáv a l fé lig -m edd ig  biztos 
d iagnosist kaphatunk . P a tk ó v ese  g y an ú  esetében a  
p y e lo g ra p h ia  kéto ldali legyen . A  pyelum  m élyen és 
egym ás m e lle tt fekszik, a la k ja  különböző  lehet, a vese- 
kelyhek a  n o rm ális  la te rá l  helyzet h e ly e tt  a  sag italis  
sík  felé tek in tenek . A  p y e lo g rap h ia  á l ta l  edd ig  p rae- 
o pera tive  d iag n o stizá lt p a tkóvesék  szám a nem  nagy, a  
legtöbb eset am erika i szerző tő l szárm azik . E isen d ra h t,
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P h i fe r  é s  C u lvc rn ek 3 casusa v an , C o lsto n  és S e o l t 
(1926) 4 esetébő l 3 d iag n o s tiz á lta to tt stereoskop ikus 
p y e lo g rap h iáv a l.

A  m ű té ti m o r ta l i tá s  még m in d ig ’ elég nagy, R a th - 
b u rn  (1920) s ta t is z t ik á ja  szerint 108 o p erá lt közü l 13 
h a lt m eg.

E g y  m ásik  igen  fontos v esean o m a lia  a ve leszü le
te tt  d y sto p ia , m ely leggyak rabban  b a lo ld a lt  fo rd u l elő  
s he lyze te  szerin t beszélünk: d y s to p ia  abdom inalis, 
d y s to p ia  abdom ino-pe lv ica vagy d y s to p ia  p e lv icáró l. 
Ezen fe jlő d ési rendellenesség eg y rész t kóros e lváltozás, 
m ásrész t helyzeténél fogva idéz elő  panaszokat, m ely  
panaszok  m in t m edenceneuralg iák , a v a g y  m in t heves 
a lh as i fá jd a lm a k  lép n ek  fel azálta l, h o g y  a vese részé 
rő l a  környező  sze rv ek re  nyom ás g y ak o ro lta tik . A  d ia 
gnosis i t t  sem könnyű . M ivel a h i lu s  a  mellső  o lda lon  
van, g y a k ra n  egy v a g y  több nagyobb a r té r ia  p u lsa t iója  
érezhető , m ely  tü n e t va lószínű séggel dystop ia  m e llett 
szól. (H o ch en eg g.) B iztosabb segédeszköz i t t  is a  pyelo- 
g ra p h ia . A  vesem edence árnyéka m é ly en  az a r t ic u lo  
sa c ro i l ia c a  vagy  az os sacrum on feksz ik , az u re te r  S- 
a lak b a n  h a la d  a  hó lyghoz. A h a to d ik  eset (dystop ia) 
v iz sg á la tá t és m ű té tjé t ism erteti.

A  dystop iás vese gyak ran  b e teg sz ik  meg. Az i r o 
da lom ban  58 esetbő l 31 vo lt beteg. (W ild h o lz .)

V issza té r a k é to ld a li p y e lo g ra p h ia  fo n to sság ára , 
m ely  sok  tévedéstő l ó v h a t meg m in k e t, h a n g o z ta tja  
an n a k  te ljesen  á r ta lm a tla n  voltát, m in t  egy közölt esete 
m u ta t ja , ho l azt egy  m ásféléves k is leán y n á l végezték  
m inden  különösebb kellem etlen u tó h a tá s  nélkül.

H ú th  d r .

Szülészet és nő gyógyászat.
T erhesek spasm oph iliá ja. G. M . S c h p o l ja n sk y . 

(A rch iv  f. Gyn. 129. köt., 2. fű z.)
V izsg á la ta i sz e r in t a terhes nő knél észle lhető  

sp asm o p h il ia  az ti. n. ep ithe ltestecskék  h y po func tió já - 
nak  a  következm énye. E z  viszont a  szervezet ca lc ium 
an y a g csere  fo rg a lm áb an  fellépő  z a v a r ra  vezehető  v issza, 
am i a z u tá n  a  v e g e ta t iv  és p e r ip h e r iá s  ideg rendszer 
h y p e r to n iá já h o z  vezet. A  fennálló te rh e ssé g  a m eg levő  
h y p o íu n c tió t csak fokozza, am i á l ta l  a  h y p erto n ia  is 
csak  növekedn i fog a vegeta tiv  és a  p e r ip h e riás  ideg- 
rendszerben . A  h y p e r to n ia  következtében lépnek fe l a z 
u tá n  lo ca lisa tió ju k  sz e r in t a különböző  m egbetegedések, 
m in t: te ta n ia , te rh e sség i hányás, b ro n c h ia lis  as th ma. 
A  g y ó g y e ljá rá s  az összes felsorolt be tegségben  csak cau- 
sa lis  lehet, teh á t an tispasm oph il. E  követe lm ényeknek  
a ca lc iu m  adása fe le l m eg a leg jobban . H a h a  dr.

D iab etes in sip id u s és te rh esség . E. K la f te n . 
(M o n a tsch r if t f. Géb. u. Gyn. 75. köt., 4. fű z.)

K la f te n  sa já t m egfigye lésérő l szám o l be egy eset 
k ap csán  aho l terhességben  d iabetes insip idus á l lo t t 
fenn. 21 éves, elő ször szü lő  nő  h áro m  éve diabetes in s i-  
p id u sb an  szenved. A  n a p i folyadék k iv á lasz tá sa  10—18 
l i te r  vo lt a terhesség  első - és 14—20 l i te r ,  annak  m áso d ik  
felében. A  v ize le t fa jsú ly ú  átlagban 1002 vo lt. Ez é r té k  só 
szegény é tre n d  m e lle tt 1001-re szá llt le. E g y  cm1 pi tu i t -  
r in - in je e tió ra  a v ize le t nap i m en n y iség e 24 ó ra a lat t
15—20 l i te r rő l  5 l i te r re  szállo tt le. A  N aC l-concentra tio  
p ed ig  a  tízszeresére em elkedett a v ize le tben . A p i tu i t r in  
h a tá sa  azonban nem  v o lt tartós, k é tsz e r  24 ó ra m ú lva  
m egszű nt. K é t hétte l késő bb m eg ism éte lt p itu itr in - in jec -  
tio  e redm énye m ár n em  volt i lyen  f ra p p á n s  h a tá sú . 
A  szo m jaz ta tá s i k ísé r le t  sem  volt e redm ényes. Jó  h atá s t  
lá to tt  n ovasu ro ltó l, úgyhogy K la f te n  az t hiszi, h o g y  
ezzel befo lyáso lha tó  leg inkább a m egbetegedés, legalább  
is ezzel s ik e rü l t  nek i a  po lyd ipsiá t ta rtó sak b a n  b efo 
lyáso ln i. A  novasuro l h á trá n y a  azo n b an  az, hogy h u za 
m osabban  nem  adható . A  diabetes in s ip id u s  p ro g n o sisa  
quo ad  v itá m  jó, quo ad  sanationem  azonban re la t iv e 
kedvező tlennek  m ondható . Mivel a  k ó r fo rm a  a te rh e s 
ség a la t t  sem  lesz sú lyosabb , ezért a te rh e sség  m egszak í
tá sa  egyedü l d iabetes ins ip idus m ia t t  nem  jöhet szóba,

H a h a  d r .

A z artér ia  ovaricák  jelentő sége a szü lés utáni 
vérzéseknél, különös tek in te t te l az aorta leszorítására.
G. H a s e lh o r s t és W . S c h i l l in g . (A rchiv, f ü r  G yn. 129. köt.. 
2. füzet.)

Szerző k  v izsg á la to k a t végeztek a r r a  vonatkozólag, 
hogy a fe lra k o tt  a o r ta  com pressor á l ta l  az a r té r ia  ova
ricák  is leszo r ítta tn ak  v a g y  sem ! V iz sg á la ta ik a t R ön t
gen-fe lvéte lekkel e llenő riz ték . A  v izsg á la to k a t úgy vé
gezték, h o g y  m eg h atá ro z ták  R ön tgen-fe lvéte lle l a fel
ra k o tt a o r ta  com pressor p e lo ttá ján ak  v iszonyát a 
gerincoszlophoz. T ovábbá an a tó m ia i és kó rbonc tan i 
v izsg á la to k k a l az a r té r ia  ovaricák  eredésének  he lyét 
tanu lm án y o z ták . V izsg á la ta ik  eredm énye az t m u ta tta , 
hogy a  com pressor p e lo ttá ja  szabály  sze r in t feltéve, 
m ég a  m ásod ik  ág y ék cs ig o ly á t is ta k a r ja , azonban az 
eseteknek több, m in t e g y h a rm ad  részében (összesen 10 
esetet v izsg á ltak ), egy ik , ső t m in d k é t a r té r ia  ovarica  
szabadon m ara d t. E ttő l e ltek in tve  sem  leh et az ao r ta  
eo m p resso rra l az u te ru sh o z  vivő  összes v e rő é rt leszo
rítan i. B ő séges anasto m o sis : e p ig a s tr ik a  su p er io r és 
in ferio r, a r té r iá é  in te rco sta les, lum balis  I —II., az egyik, 
a r té r iá é  lu m b a lis  I I I —IV . és az a r té r ia  fem ora lis  ága i 
a m ásik  o ldalró l, gondoskodnak  az a r té r ia  u te r in á k nak  
vérre l v a ló  e llá tásáró l. A z ao rta co m p resso rra l az t é r jü k  
el, hogy  nem  m egy nagyobb  töm egben v é r  a  m éh ere i
hez, íg y  k e rü lő  ú ton re la t ív  an aem ia  á ll elő , am i azu tán  
m éhösszehúzódásokat v á l t  k i. Az ao rtaco m p resso r e red 
m ény te len  a lk a lm azásán ak  azonban sem m i je len tő sége 
nincs abban , hogy az a r té r iá é  o v a r ic ák a t leszo rítjuk -e 
vagy sem . H ah a  dr.

Salp iiigograph ia , s te r ilitá s  m iatt A lexander-Adam s 
szerint operá lt asszonyoknál. J . R o se n b la tt . (M onat
sch r if t f. Geb. u. Gyn. 75. köt., 4—5. fű z.)

Az a  körü lm ény, ’hogy  s te r i l i tá s  m ia tt, A lexander- 
A dam s-m ű té te t k iá llo tt asszonyoknak  csak egy negyed
részénél következett be m ű té t u tá n  terhesség , a r ra  in d í
to tta  szerző t, hogy a k ü rtö k  á t já rh a tó sá g á t v izsgála t 
alá vegye sa lp i i ig o g rap h ia  ú tján . Összesen három  eset
ben v iz sg á lta  eddig rö n tg e n o g ra p h ia i la g  a  k ü rtö k  á tjá r 
h a tó ság á t o lyanoknál, k ik n é l évekkel ezelő tt tö r tént a 
m ű tét. A  v izsg á la t a k ü rtö k  te ljes á t já rh a ta t la n s á gá t 
m u ta tta  k i. Szükségesnek ta r t ja  a k ü rtö k  á t já rh a tó sá 
gának v iz sg á la tá t m ű té t e lő tt és u tá n a  is elvégezni, 
m er csak  íg y  t isz tázh a tó  az A lexander-A dam s-fé le 
m ű tét é r ték e  s te r i l i tá sn á l. M ivel a kérdésnek  b izonyító 
ereje csak  ak k o r lesz, h a  n ag y  anyag o n  rendszeresen 
végzik el a  v izsgála to t, ezért fe lh ív ja  a nő gyógyászokat 
a kérdés v izsg á lásá ra . H u ba  dr.

Gyermekorvostan.
Skar la tserum -kezeléssel szerzett tapaszta latok. H.

L en the. (D eutsche med. W ochenschrif t, 8. sz.)
N egyvennégy  sú lyos, 38‘9 C°-nál m agasabb  tem - 

p e ra tu rá jú  esetet kezelt sca rla tseru m m al. A  kezelt ese
tek fe léné l m ásfé l n ap  a la t t  leesik a láz, az exanthem a 
e lha lványod ik , pu lsus, szívm ű ködés jav u l. T izenhárom  
eset csak  3—5 n ap  a la t t  lesz lázta lan , a  k ísérő  tünetek  
lassabban  tű n n ek  el. K ilen c  eset, aho l ob jective nem  
volt sú lyosabb  tünet, m in t az elő bbieknél, nem  vo lt be
fo lyáso lható . Ezek közül több csak a 6, il le tv e  9. napon 
lett o ltva , m ik o r ta lá n  a  b e ju to tt serum  tú l  sok endo- 
tox in t sza b ad íto tt fel. A  com plicatiók  g y ak rab b an  lép
tek fe l az o lto tt, m in t a  nem  o lto tt eseteknél, ta lá n  azért, 
m ert csak  a  sú lyosabb és lázasabb eseteket o lto tta. 
A m eglevő  com plicatiók  eg y á lta lá n  nem , a  késő bb fe l
lépő k a l ig  v o ltak  befo lyáso lhatók . A  serum kezelés kö
vetkezm ényeként két ízben serum exan them a, egy ízben 
nagyon m ak acs le fo lyású  genyedés lép e tt fel. A  p a ral
lel k ip ró b á lt B ehring-tfé le an tis trep tococcus serum  nem  
befo lyáso lta  a  sk a r la tin a  le fo lyásá t. D r. L ederer .

A  gyerm ekek  am oeba-dysen ter iá jának  therapiájá- 
ról. I). D e u tsc h . (D eutsche med. W ochenschrif t, 9. sz.)

B á r az E m etin  specifikus h a tá sa  a  gyerm ekkori 
am o ebadysen teriáná l á lta lán o sa n  ism ert, az iroda lom
ban sehol sincs m egem lítve az adago lás m ód ja. Féléves 
korban  0'01—0'02 g-ot ad , egy éven tú l  0‘03—0-05 g-ot
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n ap o n ta  3—4-szer, in jectio  a lak jáb an . A  n éh a  fellépő  
hányás, ro ss zn i lét je len tő ségné lkü li. A m ás ik  specifi
kusnak  m ondo tt szert, a Y a tre n t szerző  nem  a já n l ja . M int 
h ash a jtó t leg inkább  h a sz n á lja  a  r ic in u st, m ig  a káló
méi, b ism uth , tan n in p ra ep a ra tu m o k  nem  á r ta lm a tla 
nok. Ezzel szem ben nag y o n  jók  a  sós h ash a jtó k , am e
lyek  a g y u l la d t bél fa lábó l a  bél lum enébe von ják  a 
v izet és term észetes ú to n  ö b lítik  a belet. A  fá jd a lm as 
tenesm us ellen  nagyon jó  id ő n k in t egy jé g d a ra b k á t a 
végbélbe vezetn i, vagy  a t ro p in t  adn i (O’ODIO’O) 3—6 csep
pet többször n ap jáb an . A  desinficiens és ad stringens 
fo lyadékkal végzett beöntések, továbbá a  végbélkúpok 
fá jd a lm asak  és h a tásta lan o k . A m i a  táp lá lk o zá s t illeti, 
sokan t i l t já k  a  te je t és bő ven adnak  szénhyd ra to t, m ert 
a  te j a  bél a lk a lik u s re a c t ió já t és így  a ro th a d á s t fo 
kozza; m ások a  te j tá p lá lá s t nem  ta r t já k  károsnak. 
Szerző  szerin t, h a  tisz tán  d y sen ter iáv a l á l lu n k  szem
ben, k ap h a t a  gyerm ek te l jesen  a k o rá n ak  megfelelő  
m enny iségű  és összetételű  n o rm á lis  táp lá léko t.

Dr. Lederer.

Elméleti tudományok körébő l.
T anu lm ányok az ü lt rafiltr álás kérdéséhez. H.

Zinsser és Fei-Fang-Tang. (Jo u rn . of exper. Med. 1927, 
46'., 357. old.)

Szerző k n éhány  f i l t rá lh a tó  v irusrészecske nagy 
ság á t ip a rk o d ta k  m eg á llap ítan i. Lényegében Bechhold 
m ódszerét h aszn á lták , azzal a  kü lönbséggel, hogy az 
á lta la  e lő ír t m ag asn y o m ást elkerü lték , ö sszeh aso n lítá 
su l oly collo id an y ag o k a t haszn á ltak , m elyek  részecske 
n ag y ság a m ás szerző k v izsg á la ta ib ó l többé-kevésbbé 
ism ert. E red m én y k én t ja következő  n ag y ság so ro za to t 
á l l í t já k  össze: K ris tá lyos to já s  album in  <  k ris tá lyos 
serum  a lb u m in  <  try p s in  <  co llargo l <  case in  <  bak- 
teriophag . R ons-sarcom av irus, h erp esv iru s <  arsen- 
trisu lfid . A  v izsg á lt v íru so k  részecskenagysága ezek 
sze rin t nagyobb lenne, m in t 20 P l 1 és k isebb 100 g g .

Stasicúk dr.
A  scar la t in a  strep tococcus tox in  jár ól. Ch. W . D u

val és R. J. H ibbard. (Jo u rn a l  of exper. M ed. 1927, 46.. 
379. old.)

Szerző k v izsg á la ta ik b a n  ip a rk o d ta k  eldönteni, 
hogy a sc a r la t in á t  okozó strep tococcus haem o ly ticus 
te x in ja  endo- v ag y  exotox in-e. E  célból nem  im m unis 
egyéneken cu tan -p ró b á t végeztek  egy rész t cu ltu ra  fii- 
tra tu m o k k a l, m ásrészt c u l tu ra  lysatum okka l. U tóbbi kb. 
tízszer o ly  h a táso sn ak  b izonyu lt, m in t a  c u ltu ra f i ltra -
tum . Ü gy á lla tk ísé r le te ik , m in t az em beri bő rreactio , 
azt m u ta ttá k , hogy lényegében a c u ltu ra f i l tra tu m  és — 
ly sa tu m  to x ik u s a lkatrésze egy fo rm a term észetű , m ind 
kettő  a strep tocoecusse jt in tra e e l lu la r is  term éke. K u 
ty á k a t cu ltu ra f i l tra tu m m a l és a „m osott coccus“-okkal 
o ltva, a f i l t ra tu m n a k  sem m i tox ikus h a tá s a  nem  volt, 
a m osott coccusok azonban sú lyos, g y a k ra n  ha lá lo s tox- 
aem iá t okoztak. A  to x ik u s h a tá s  m a jd n em  közvetlenül 
az in tra v é n á s  in jectio  u tá n  észlelhető , a h a lá l  24—48 ó ra  
m ú lva á ll be a c u t h ae m o rrh ag iás  n ep h r it is  következté
ben. Szerző k ezen k ísérle te ik k e l azon néze tü k e t lá tják  
tám o g atv a , hogy  a strep tococcus haem o ly ticus to x in ja  
a b ak te r iu m testb ő l szabadu l fel, in  v itro  au to lysis, in  
vivo ped ig  spec if ikus b ak te r io ly s in ek  ú t já n .

Stasiák dr.

Az „ ind ia i teagom ba“. E. Dinslage és W . Ludorf. 
(Z e itsch rift f. U n ters, d. L ebensm itte l. 1927. 53., 458.)

A  közönség között n á lu n k  „ japán  gom ba“ néven 
e lte r je d t gom bateleppel fog la lkoznak  a szerző k. A két 
Saccharom yces (Ludw ig ii és ap icu la tu s) és a baet. 
xy linum  sym biosisábó l ke le tkezett gom ba e lte r jedésé
nek tö r té n e ti  ism erte tése u tá n  sa já t k ísé r le te ik e t közük. 
Az erjedés fo lyam án  zam atan y ag o k o n  k ív ü l alkohol, 
eeetsav  és te j sav  keletkezik . E d d ig  az t h i t té k , hogy a 
sav an y ú  er jed és fő term éke ecetsav, h o lo tt te jsa v  m ég 
nagyobb m enny iségben term elő d ik . Az i t a l t  legcélsze
rű bb 3—6 n apos erjedés u tá n  fogyasztan i, am ik o r gyen
gén sav an y k ás ízű , üd ítő . G y ó gyhatású t csak is  a sav

ta r ta lm a  okozza, m ert ennek fo ly tán  gyengén  laxativ. 
H a sz n á la tán á l többször em észtési zavarok  lép tek  fel, 
fő kén t ha tú lsá g o sa n  k ie r jed t és savanyú  levet fogyasz
to tta k . Szerző k m egk ísére lték  a  gom bát c u k o r ta r ta lmú  
kávéfő zetben is  tenyészten i, am i s ikerü lt is, de a  kelet
kező  term ék íze nem  k ielég ítő . É rdekes, hogy  a  gom ba- 
te lepe a coffein t m in t n itro g en táp lá lék o t fe l tu d ja hasz
n á ln i. Vastaga.

Döntő  je len tő ségű -e a te j  vízm entes szárazanyag- 
tar ta lm a a te j vizezésének felism erésénél? A . Gronover 
és F. Türk (Z e itsehr. f. U n te rs , d. L ebensm itte l 1927.
53., 520.)

R ep lika Teichert (M ethoden zur U n te rsu ch u n g  
von  M ilch, 1927) azon á l l í tá sá v a l szemben, ho g y  a  8%-nál 
kevesebb zs írm en tes szá razan y ag o t ta rta lm azó  te j m ajd 
nem  fe lté tlen  b izonyosságga l v izezettnek m inő síthető . 
Szerző k szám os esetben ta lá l ta k  nem v izeze tt tejet, 
am elynél a zsírm en tes sz á ra z a n y a g ta r ta lo m  8% a la tt 
vo lt. Sokkal fon tosabb a fagyásp o n tcsö k k en és mérése, 
am ely  szerző k sze r in t te ljes h a tá ro zo ttság g a l ad  válasz t 
a  v izezettséget illető leg. K iv ite le  ugyan  k issé  kö rü lm é
nyes, de an n á l b iztosabban a lk a lm as m á r  k ism értékű  
vizezés fe lism erésére . Vastagh.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

R eaganzien  und N ährböden. E. Böhm és K. R.
Dietrich. U rb a n  és S chw arzenberg , 1927. Á ra  18 M.

Szerző k a lapos ö sszeá llításban  rég  nélkü lözö tt 
könyvet a d tak  a  la b o ra tó r iu m b a n  dolgozó o rvosok  ke
zébe. N agy e lő n y ére  szolgál a  m ű nek, hogy részletesen 
ta rta lm azza nem  csupán az o ld a to k  elnevezését, össze
téte lé t, e lő á llí tásá t, hanem  rö v id en  ism e rte t i  a kém- 
szerek h a sz n á la tán a k  te r ré n u m á t és m ó d já t is.

A  m ű  végén  egy az alkalm azibatóság  szem pont
jáb ó l ö sszeá llíto tt tá rg y m u ta tó  van, am i sok fá ra d sá 
gos keresgélésnek  veszi az e le jé t, A könyvecskének, 
m ive l a szerző k szeme elő tt éppen  a  p ra k tik u ssá g  szem
p o n tja  lebegett, egy  h ián y a  v a n , t. i. hogy h iányzanak  
belő le a b ú v á r  sa já t  fe ljegyzésére  szánt t is z ta  lapok, 
am elyeket m a  m á r  á lta láb an , különösen am e r ik a i és 
ango l szerző k szoktak i ly e n  term észetű  könyvekhez 
hozzáfű zetn i. A. E. dr.

Handbuch der Frauenheilkunde. E. Opitz. F ün fte  
u n d  erw eiterte  A uflage. M ünchen, 1927. V e r la g  J. E. 
B ergm ann.

H aben t su a  fa ta  libe lli! íg y  kezdi e lő szav á t 1926 
n y a rá n  E. O pitz és m enny ire  igaza vo lt: ő  m a g a  m ost 
egy  éve au tom ob ilba leset fo ly tá n  m edencetö rést szen
v edett s n éh án y  h eti k ín lódás u tá n  tüdő em bo lia  fo lytán  
h a l t  meg, nem  é rv e  meg az ö töd ik  k iadás m egjelenését. 
Az első  négy  k ia d á s  m ég M enge-Opitz közös szerkeszté
sében je len t m eg, de Menge k iv á l t  a szerkesztő ségbő l; 
a  m u n k a tá rsa k  közül ped ig  ko rán  h ú n y t el Am ann, 
Jung, Paul L ind ig ; Schröder, Beuttner h e ly é t pedig 
Seitz és Gauss fo g la lta  el. A  m u n k a  első  k ö te te  az á l ta 
lános részt, a  m ásod ik  a rész le tes gynaek o lo g iá t fog la lja  
m agában. M inden  fe jezetét a  iszakma k itű n ő ség e i ír tá k  
m eg. D acára  annak , hogy  „H andbuch“ á l l  e lő ttünk , 
a l ig  több a k é t kötet, m in t 1000 oldal, am i h aszn á lh a tó 
sá g á t m eg k ö n n y íti úgy a  g y ak o r ló  orvosnak, m in t kü lö 
nösen a tan u ló n ak . Pom pás a  könyv i l lu sz trá lá sa  közel 
600 ábrával, am i között sok eredeti színes k itű n ő  fe l
v é te lt ta lá lu n k . Ig en  értékes az  egyes fe jezetek  iro d a l
m án ak  gondos összefog la lása is.

B ár m ag am  leg jobban szeretem  az o ly an  tan k ö n y 
vet, m elyet egy  szerző  í r t  m eg, kétségtelen, ho g y  hasonló 
nagyobb te r je d e lm ű  kéz ikönyvet tökéletesebben ír  meg 
jó l m eg v á lasz to tt gárda, am ely n ek  egyes ta g ja i  kiilön- 
kü lön  behatóbban  fog la lkoz tak  a  szakm a egyes kérdé
seivel. E  könyvben  igen szerencsésen m un k á lk o d tak  
össze az egyes fejezetek jó l m egvá lasz to tt szerző i.

Tóth prof.

Újabb szem pontok a központi idegrendszer moz
gási berendezésében, kü lönös tek in tettel az extrapyra-  
m isos rendszerre. I r ta :  Sarbó A r tú r dr. egye t, tan ár. 
G rill-féle udv . könyvkereskedés k iadása, B udapest.

A „ G y ó g y á sz a tib a n  részletekben m eg je len t mo- 
n o g rap h ia  á lta lá n o s  részében az e x tra p y ram iso s  moz
g a tó rendszer an a tó m iá jáv a l, b án ta lm a in ak  beosztásá
va l, k ó rszövettanáva l, a tonusp ro b lem áv a l és az ex tra-
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p y ram iso s b á n ta lm ak b a n  észlelt tü n e te k  lo k a lizá lásáv a l 
fog la lkoz ik . A  rész le tes részben az  a thetos is t, choreát, 
p a rk in so v ism u s t és ro k on tünetosopo rtoka t tá rg y a l ja . 
K ü lö n  fe jezetet szentelve az e x tra p y ra m id iu m  v o n a t
k o zása inak  a psychehez és az egyéb központi id e g re nd 
sze ri b án ta lm ak b an  észlelt s t r ia l is  tüneteknek . S z .

Az ideg- és elm ebetegségek m egelő zésérő l. í r t a :  
T  h ú r  z ó  J e n ő dr., a  debreceni ni. k ir . T isza Is tv á n  T u d o 
m ányegyetem  ideg- és e lm egyógyászati k l in ik á já n a k  
tanársegéde. G árdos Józse f k iad ása , Debrecen.

Az O rszágos K özegészségügy i E g y esü le t debre
cen i f iók jában ta r to t t  népszerű  e lő ad ásáb an  a k ü lföldön  
fo lyó  n ag y  le lk i p ro p h y lax iás tevékenység re  m u ta t  rá  
s hangsú lyozza an n ak  nagy  szoc iá lis  fo n to sság á t, A 
la ik u so k n ak  í r t  füzetecske az o rvosok  érdek lő désére is 
m é ltán  szá m íth a t. S z .

A német derm atologiai tá rsaság XV. 
congressusa Bonnban szep t. 4—8-ig .

A  ném et derm ato logusak , k ik  tu dva lévő én  kó téven- 
k in t  ta r t já k  cong ressu su k at, ez év iién  B onnban, e  tr a d í 
c iókban  és sok százados m ű veltségben  oly gazdag  ra jn a -  
m e n ti v á ro sb an  jö tte k  össze. A  tudom ányos ü lések 
h á ro m  napon  á t  ta r to tta k , am ely  idő  a la tt  leh e te tlen  
le t t  v o ln a  a  p ro g ram ú ib a  fe lvett 3 re fe rá tu m o t, 112 elő 
a d á s t, sok hozzászó lást, be teg b em u ta tást lebonyo lítan i, 
h a  n éh án y  e lő ad ás el nem  m arad , s h a  H o f f m a n n  E r i c h 
b o n n i p ro fesso r nem  o ly  k itű nő en  o rg a n iz á lja  a  con- 
g re ssu s t és vezeti az üléseket. A  congresszus íg y  is  érde
m es és kom oly m u n k á t végzett, b á r sok  ú ja t nem  hozott, 
am i m a, az a n n y i ra  bő séges iro d a lo m  k o rában  n em  is 
m eglepő . R e fe rá tu m a  v á lasz to tt th e m a  a rö n tg e n su g a 
ra k  b io lóg ia i és p a th o lo g ia i h a tá sa  vo lt, m elynek  ph y s i- 
k a i  részét G r e b e (Bonn), b io lóg ia i és p a th o lo g ia i részét 
M e y e r (B rem en) és M is c h e r (Z ü rich ) re fe rá ltá k . Az 
elő bb i ism erte tte  a z o k a t a  nehézségeket, m elyekkel szem 
ben állunk , ha a  b ő rth e rap iáb an  R -egységekkel a k a run k  
dolgozni. A fe lü le ti  th e rap iáb an  u g y a n is  inkább h asz
n á la to s  és a lk a lm as a  S ab o u ran d -tab le tta , m in t az  ion i- 
za tió s kanna, m elyet m ély  th e ra p iá n á l e lte r jed ten  hasz
ná lnak . Szerző  ism erte tte  sa já t m érése it, m ely k ü lön 
böző  fe lező ré tegű  su g árzásn á l az R -nek  a Il-hoz, i lle tő 
leg  a  Suboura n d -egységhez való v iszo n y á t fe jez i k i. A 
re fe rá tu m h o z  fű ző dő  elő adásokban és d iscussiókban  
érdekesek  és ú ja k  vo ltak  azok, m e ly ek  a  B ucky -fé le  
h a tá rsu g a ra k  (Gre-nzstrahlen) p h y s ik a i és k l in ik a i  vo 
n a tk o zá sa iv a l fog la lkoz tak . Ezek a  su g a ra k  hosszúhul- 
lám ú  rö n tg en su g a rak , m elyek m in te g y  h a tá r t  a lk o tn ak 
az u ltra v io le tt-su g a ra k  felé. Ezek fe lvevő rétege, min t 
az t G ä r tn e r (B onn) e lő adásában  h a llo ttu k , az  an o d  
a n y a g a  sze rin t 0’8—0‘26 m m  víz, ke le tkezésükhöz 6—11 
kw  szükséges. S c h r e u s s,  A r z t ,  F u h s ,  K i r s c h elő adásábó l 
az t a  következ te tést v on tuk  le, h o g y  ,a  h a tá rsu g a rak  
k l in ik a i é r té k é rő l m ég véglegesen dö n ten i nem  lehet. 
A  sy p h il is  k é rd ése i közü l nagyobb érdek lő dés fo rd u lt  az 
ex p e rim en tá lis  n y ú lsy p h il is  kérdése fe lé ; i t t  K o l l e  elő 
a d á sá t k ísérte  n agyobb  érdeklő dés. K ü lön fé le  tö rzsek 
kel dolgozván, k im u ta tta , hogy hom o log  in fec tió k n á l 
im m u n itás  nem  észlelhető . Ú jabban kezd ik  cáfo ln i, hogy  
a  W a .-reac tió n ak  G e n n e r ic h és M i l i a n  á lta l le í r t  pro- 
v o ca tió ja  tén y leg  létezik . H a r a ld  B o a s (K openhága) 
e lő ad á sa  a  kéte lkedő knek  ad igaza t. O e lze , M e m m e s - 
h e i m e r ,  E ic h e ,  M u l z e r elő adásai és d iscussió i a lum bal-, 
i l le tő leg  o cc ip ita lis  punctióva l fog la lkoznak , u tóbb i 
ism e rte tte  e  sorok  író já n a k  v izsg á la ta it. A  d e rm a tolo 
g ia i  és th e ra p iá s  e lő adások  között p ra c t ik u s  szem p on t
ból is  ú ja t  n y ú j to tta k  F r e u n d , k in ek  s ik erü lt h erp es 
s im p lex  re c id iv a n s t tehén h im lő n y iro k  v acc in á lássa l 
rec id iv am en tessé  tenn i, továbbá R o s t elő adása késő i 
ex su d a tiv  te rm észe tű  ekzem áknak, p ru r i tu so k n a k  a ller- 
genm entes k a n n á v a l való  kezelésérő l és S t e i n e lő ad á sa  
k o sm etik a i operatió ík ró l (ráncok e ltáv o lítása , stb .). A 
d e rm a to lo g ia  lényegének  m egfelelő en a  legnagyobb  
érdek lő dés a b e teg b em u ta tást k ísérte . M in tegy 80 é rd e 
kes casus k e rü lt  b em u ta tásra  a b u d ap e s ti e l ism erten 
g azd ag  an y a g  m e lle tt  nekünk  ú ja t in k áb b  csak a  k ü lön 
böző  ip a r i  ekzem ák, p igm entatiók  n y ú jto tta k . A  con
g ressu s, m in t lá th a tó , ko rszakalko tó  felfedezést nem  
h o zo tt; ú g y  lá tsz ik , a  congressusoknak  m a m á r  n em  is 
az a  cé ljuk , ez t a  szerepet á tve tték  a  fo ly ira to k , a rc h í
vum ok. L é tjo g o su ltsá g u k a t azonban ezzel a  congressu- 
sok  ig azá n  nem  vesz th e tték  el, m ert eg y részrő l a  d iscus- 
s iók  közvetlensége sok kérdés m egosz lásá t e lő seg íti és

a szem élyes e g y ü tt lé t nag y b an  em eli a  k a r tá rs i, sz ak 
m abeli, nem zeti eg y ü tté rzés eszm éjét. E zekre bő séges 
a lk a lm a t n y ú jto tt a  congressus nem  tudom ányos pro - 
g ra m m ja : Bonn v á ro sá n a k  a ra jn a i-w e s tp h a lia i derm a- 
to logusok  estélye, h a jó k irá n d u lá s , am elyek  sze llem iek
ben, an y ag iak b an , kedélyben oly g az d ag  R a jn av id ék e t 
fe ledhetetlenné te tték . A  cong ressust A achen v á ro s  és 
a  bő rbetegségek  e llen  is  haszná la tos fü rdő  m eg lá to ga 
tá sa  z á r ta  be, hol a  v á ro s  és a  Q uellenho f p azar v en d ég 
lá tá sa  sem  tu d ta  e lo sz la tn i azokat a  fá jó  re flex ió ka t, 
m elyet m ai k ics in y ség ü n k  és m egcsonk íto tt v o ltu n k  
ke lt bennünk , lá tv á n  rég i nagy  m ú ltú n k  em léke it: a 
M ü n ste r N agy L a jo s  a la p íto tta  m a g y a r  k á p o ln á já t és 
n ag y  k irá ly a in k , S zen t László, S zen t Is tv á n  szobrát.

M agyarok  — ta lá n  a  nagy tá v o lsá g  m ia tt — csak 
n égyen  vo ltunk . L á n g  (Pécs) és a  L ipcsében m eg te le
p ed e tt B e n e d e k  T i b o r élő adást ta r to t ta k , S e l l e i a  t is z 
te le tb e li elnökök so rá b a n  szerepeik

S o m o g y i  Z s i g m o n d  d r .

Mi a célja a foglalkozás és baleset 
okozta m egbetegedések  congressusának .

I r t a :  F r ie d r i c h  V i l m o s  d r . egy e tem i rk. ta n á r .

A  fog lalkozási, üzem i és b a lese t okozta m egbete
gedések uto lsó  nem zetközi co n g ressu sa 1925-ben t a r ta 
to tt  A m sterd am b an  27 nem zet képv ise lő inek  n ag y  rész
véte le m ellett. E  cong ressus t isz tá n  tudom ányos volt, 
és p ed ig  csak is o rv o s i; v ag y is  az o tt napokon  á t  tar to t t  
tá rg y a lá so k  során ip a rk o d ta k  az o rv ostudom ányon  len
d íten i. A  különböző  nem zetek k ivá ló  tudósa i, az eg ye te 
mek ta n á r a i  s a  g y a k o r la tb a n  is tu d o m án y o san  fo g la l
kozó o rv o sa i beszám o ltak  o tt az u tó b b i években e tére n  
e lé r t ta p a sz ta la ta ik ró l . E zen  m eg figye lések  so ro za tán ak  
végeredm énye ja v á ra  lesz az egyénnek, az egyének ösz- 
szességének, az ú. n . m u n k ástá rsad a lo m n ak , m ert óvó
rendszabá lyok  é letbe lép tetésével, a  p ro p h y lac tik u s és 
p ra e v e n tiv  in tézkedések fo g a n a to s ítá sáv a l az esetex 
nagy  részben  az „ ip a r i  m egbetegedéseknek“ és az üzem i 
ba leseteknek  szám át csökkenteni, ese tleg  k ik e rü ln i is 
lehet, v a g y  legalább a  szükséges in tézkedések sz ig orú  
m e g ta r tá sá v a l e betegségek  e re jé t to m p ítan i s ik e rü l.

H a  igaz az, ho g y  az egészség k in cs, akkor a  m u n 
k ásn ak  egészségével lép ést ta rtó  m u n k a b írá sa  az ő  éle
tének legnagyobb k incse.

E n n e k  figyelem bevételével és azza l a  k ö rü lm én y 
nyel szám olva, hogy  a  m u nkásság  te s t i  és szellem i ere 
jének fe n n ta r tá sa  m i ly  fontos a g az d aság i é le tre  s a 
nem zeti vagyon ra , k eresn ü n k  kell az t, v á jjo n  az ip ar i  
fog la lkozás közben keletkeznek-e sa já to s , az ip a r r al  
vagy  a  feldo lgozandó an yagga l k ap cso la tb a  hozható  
m egbetegedések, v a g y  o lyan  k áro s b án iak n ak , m elyek  
a g y á r tá s  közben keletkező  vegyi, v a g y  egyéb, a szerv e
zetre v a g y  az egyes sze rv ek re  káros an y a g o k  (pl. a m u n 
k a te rem  levegő jének szoka tlan  m a g a s  vagy  a lacso n y  
hő je, nedves vo lta, v a g y  a  légnyom ás változása).

A z ip a r i  m egbetegedések k ó r  és g y ó g y tan a  az 
o rv o studom ánynak  hosszú  éveken á t  nagyon  e lh a n y a 
golt fe jezete volt. C sak  a r ra  ke ll rám u ta tn o m , hogy 
közel 200 éve annak , h o g y  R a m a z z i n i „de m orbis a r ti f i-  
cum  d ia tr ib e “ cím ű  könyvében le ír ta  az  ip a r i m egbete
gedések egy ik  fő ty p u sá t:  az ó lom m egbetegedéseket; és 
m égis m ily  nehézségbe ütközik  m ég m a is sok esetben 
az ip a r i  m érgezések okozta em e m a jd n em  je llegzetes
nek m ondható  m egbetegedés b iztos m eg á llap ítása , h iá
nyozva m ég  biztos k l in ik a i  tünet, m elybő l az fe lisme r
hető  v o ln a . Ezeket a  különböző  ip a r i  m egbetegedéseknél 
fellépő  k l in ik a i tü n e tek e t k u ta tn i, azo k a t kellő en m a 
g y a rá z n i van  h iv a to t t  az ú jabb bú v árk o d ás a n n á l 
inkább, m ert m a m á r  m ajdnem  m in d en  á llam ban  e 
m egbetegedések v ag y  azoknak egy ik e  vagy  m ás ik a  
üzemi b a lese tn ek  te k in te t ik , ezek szenvedő i v agy  á tm e 
neti v a g y  ideiglenes, v a g y  á llandó já ra d é k k a l k á r tala -  
n ít ta tn a k . Szükség v a n  teh á t ezek ta n u lm án y o zá sá ra  
an n á l inkább , m ert h isz  a  különböző  m érgeknek m ás 
meg m ás a  be- és k ih a tá s a  a szervezetre, annak  egyes
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részeire, v ag y  a  szervek  egyes részeire , éppúgy , m in t a 
m unkaidő  hossza, a n ap p a l v a g y  é jje l v ég ze tt m unka, 
a m unkahe ly iség  levegő jének hő je, p á ra ta r ta lm a , t isz ta 
sága v a g y  szennyezettsége. A  légnyom ás változásai 
k á ro san  tu d n ak  az em beri szervezetre  h a tn i, n éha a 
szervezet egészére, m ásk o r csak az ideg- v a g y  véredény- 
rendszerre, ism ét m ásk o r a  légzési t ra c tu s ra , továbbá 
az em ész tő csa to rn á ra  vagy  az é rzékszervek re  is.

Az u to lsó  évek tu d o m án y o s ta p a sz ta la ta iró l, fe l
fedezéseirő l, ész le leteirő l, h a lad ásáró l, a  gyógyszere lé
sekkel e lé r t eredm ények rő l szám olnak  be az ily  con- 
gressusokon, n éh a o ly  m eglepő  m eg figye lések  a lap ján, 
m elyek ism erete n é lkü l a lig  s ik e rü ln e  a kó rism ét a 
va lószínű ségge l h a tá ro s  b iz tonságga l fe lá l lí tan i. íg y  
szám os ú j tü n e te t m u ta tta k  k i az u to lsó  congressuson 
azok, ak ik  hosszasan  m eg fig y e lték  az arson , benzol, 
benzin, HaS, PHa, to luo l, n itro to lu o l, a n il in , n itroben- 
zol és a  gázzal fog lalkozókat.

E  tá rg y a k  fe le tt fo ly ta to tt  eszm ecserék nagy  
szám a m elle tt nem  u to lsó  h e ly e t fo g la ltak  el am a bú
várk o d áso k ró l szóló elő adások s  az t követő  v ita tk o zá
sok, m elyek  a különböző  po rnem ű eknek  — fém , acél, 
porcellán , kő szén, m ész, kovasav , stb . — a  tü d ő re  való 
á r ta lm á ró l fog la lkoz tak , s m elyek  am a ig en  fon tos ké r
désekbe v i lá g íto tta k  be, v á jjo n  ezen pneum okon iosisok  
m enny ire  b írn a k  k ih a tá ssa l a  tüdő g ü m ő k ó r fe llépésé
nek g y a k o r isá g á ra  és sú ly o sság ára .

E  tudom ányos tá rg y a lá so k  közepette á lta lában  
igen so k a t fo g la lkoz tak  s fog la lkoznak  a güm ő kór k ér
désével, m ert h iszen ta p a sz ta la t i  tény, h o g y  trau m ák  
u tán  fe lléphetnek  a csontok, Ízü letek, sav ó s h árty ák , 
tüdő , vese, szem, ag y  s egyéb szervekben güm ő s e lv ál
tozások. De m iv e l i ly  m egbetegedés a  güm ő s bán ta lom 
n ag y  e lte r jed ése  m e lle tt in fec tio  v ag y  re in fec tio  út já n  
m inden kü lerő szak  n é lkü l is je len tkezhetik , igen  fon tos 
úgy  tudom ányos, m in t g y a k o r la t i  szem pontbó l m eg
figyelni, v á j jo n  k is, nem  je len ték en y  tra u m a  okozhat-e 
sz in tén  güm ő s m egbetegedést, v a g y  v á j jo n  m enny i idő 
kell áhhoz, hogy  a  ke ttő  közt levő  összefüggést valószí
nű séggel, v ag y  b iz tonságga l fe lvehetjük , m ik  ezek első  
tünete i, m ikép s m en n y i idő  a la t t  ja v u lh a t v ag y  gyó
g y u lh a t e m egbetegedés, s v á j jo n  kü lönbözik -e az ilyen 
güm ő s m egbetegedés a  nem  k ü lb eh a tás fo ly tá n  beá llo tt 
g iim ő kórtó l. T ag a d h a ta tlan , ho g y  ezek a  güm ő s m eg
betegedések, m ikén t e r re  az in n sb ru ck i o rvosok  s term é
szettudósok v án d o rg y ű lésén  n é h á n y  év e lő t t  rá m u ta t
tam , r i tk á n  fo rd u ln a k  u g y an  elő , de azoknak  a  tra u má 
va l való  összefüggését k izá rn i m égsem  lehet.

E  fe llépés épp oly  r i tk a , m in t a t ra u m a  u tán  
jelen tkező  tum orok  esetei, am elyeket m eg k e ll figyelni, 
m ert az o rvosi tu d o m án y  ezekrő l az eshető ségekrő l vég 
leges vé lem ény t m ég nem  m ondhat, v a la m in t a r ró l  sem, 
v á jjo n  m enny i idő  a la t t  je len tkezhetnek  ezek és m ilyen 
tünetek  m ellett.

A  k ü le rő szak n ak  kü lönböző  m ód ja i m e lle tt s u tán  
a szív izom ban a  sz ív b il len ty ű k ö n  repedések, szakadá
sok, vérzések léphetnek  fel, am elyek rő l g y a k ra n  csak is 
a kórboncnok i m egfigye lés tu d ja  u tó lag  — post m ortem  
— fe lv i lág o s ítan i a belorvosi.

Az idegorvosok  a t ra u m a  okozta n eu ro s is  á llandó  
m egfigyelése, azok különböző  a la k ja in a k  értékelése 
következtében egy ú j  k ó rk ép re  lettek  figyelm esek, a 
„R en tenhyste rie “-re, a  já ra d ék  élvezése m e lle tt beálló 
hystex-ia képére, m e ly re  egy  a  b iz to n ság g a l m ajdnem 
h a tá ro s  o rvosság  v a n  s ez: a  já ra d é k  beszüntetése.

Á lta láb an  igen  sok o lyan  m egbetegedési a lak  van. 
am elyet az erő lködésnek, a  tú le rő lte tésn ek , a tú lm un 
kának  szeretnének fe ltü n te tn i és ba lese tk én t e lb írál
ta tn i, já ra d é k  e lnyerése v ég e tt — jó l fe lfo g o tt érdekük 
ben —; ezek so k aság a közül csak  egye t em elek k i: 
ez a  sérv .

A  szakem berek  leg k ivá lóbb ja i ezen congressuson 
h ív ták  fel a  f ig y e lm et a  b a lese t okozta sérü lések  keze
lésével e lérhető  szép eredm ényekre, h a  a  beteget azon
na l szakszerű  kezelésbe vették  a  k lin ikák , k ó rh ázak s az 
ezekkel kapcso la tos ú. n. b a lese ti „U n fa lls ta tio n o k“, nem

pedig, m in t edd ig , m idő n a sé rü lt  a k á r  o rv o s, ak á r 
szak tan fo lyam on  k io k ta to tt m en tő  részérő l n y ú j to t t  első  
segély  u tá n  e l lá t ta t ik  s csak  1—2 nap m ú lv a  kerü l az 
ezen bajhoz é r tő  sebészhez.

A nem  m egfelelő  első  se g i ly  o k o zh a tja  gyak ran  
a  baleseti já ra d é k  oknélkü li em elkedését, ső t néha 
okozhat sú lyos következm ényeket is, m in t p l. felső  vagy 
alsó vég tag  te l jes , esetleg részleges e lvesztését.

Az ilyen, a  végtagok m ű ködését h e ly e ttes ítő  segéd
eszközökrő l v a ló  gondoskodás sz in tén  az o rvo so k  körébe 
tartoz ik .

Az ily en  congressuson  1 >?ábbá m egbeszélés és 
v iták  tá rg y á v á  tehető  a v i l la m o sá ram  c sa p á sa  követ
keztében b eá llo tt baleset kü lönböző  fo rm á já n á l fellépő  
tünetcsoport, s azok e lkerü lésének  m ód ja i s gyógy ít
hatósága, ép p ú g y , m in t am a  kérdés ta g la lá sa , vá jjon 
fog lalkozás okozta  üzemi b a lese tn ek  tek in th e tő -e  a  fog
la lkozás közben fellépő  bő rbán ta lom , m ely  n é h a  évekre 
te r jed h e t s az  i l le tő t am a b izonyos fo g la lk o zásra  alk a l
m a tlan n á  teszi v a g y  teheti.

Ezen és m ég  sok m ás, k lin ik a i m egfigyelésen, 
la b o ra tó r iu m i k ísérle teken  a lap u ló  kérdés beh a tó  tár 
g y a lása  fe lté tlen ü l elő bbre v isz i az o rv o stu d o m án y t s 
ú jabb  összekö tte tést n y ú jt a  ku ta táso k  és b ú v ár la tok  
fo ly ta tá sá ra  s a r r a  fog ja  sz o r íta n i az ip a r i  egészség
ta n n a l fog la lkozókat, hogy keressék  azokat az  u tak at 
és m ódokat, p ró b á ljá k  k i az o k a t az eszközöket s in téz
kedéseket, m elyekke l az ip a r i  m egbetegedéseket s üzemi 
baleseteket k ik e rü ln i  vagy  csökkenten i lehet.

M ind e sok fé le  és so k n em ű  kérdést e lő adások  és 
re ferá tu m o k  a la k já b a n  fo g ják  a jövő  év szep tem beré
ben B udapesten  ta r ta n d ó  V . nem zetközi congressuson 
tá rg y a ln i. E  congressus elé, m elynek védnökségét 
tá rg y a lta tn i .  E  congressus elé, m elynek védnökségét 
F o ss  József n ép jó lé ti m in isz te r  ú r  vo lt k eg y es e lvál
la ln i és m elynek  elnökei V erébéiy T ibor és Győ ry 
Tibor egyetem i tanárok , m in d en  tudom ányos ha lad ást 
szívén  hordó m agyar o rv o s hazafias büszkeséggel 
tek in t.

A  b a jo r tudom ányos akadém ia elnöke, a  tudós 
hyg ien ikus Gruber v á ra t la n u l elhúnyt.

Bécsben 1853 jú liu s hó 6-án szü letett, u g y a n o tt  h a 
b il itá lták , 1887-ben a  g rác i egyetem en, 1891-ben a  bécsi 
egyetem en a  közegészségtan ta n á ra . 1906—1923-ig a mün
cheni egyetem en P ettenkoffer u tóda. B écsi tanszékét 
az é rt h a g y ta  el, m ert a közegészségtan i in téze t ú j já 
építésével késlekedtek. 1923-ban 70 éves k o rá b a n  n yu g a
lom ba vonu lt, de tudom ányos és közéleti m ű ködését 
fo ly ta tta . L egu tóbb  a london i L ister-ünnepélyen h a ta l
m as beszédben m é lta tta  L iste r érdem eit, de u g y an ak k o r 
m egem lékezett Sem m elw eisról is, am idő n a z t m ondotta, 
hogy „a, betegségek megelő zésében és m egszüntetésében 
a legnagyobb v ívm ányok: Jenner him lő oltása, Sem mel
weis m unkássága a gyerm ekágyi láz ellen s L ister anti-  
septikus sebkezelése“.

Gruber ez igazságos m eg á llap ítása  a n n á l  m élyebb 
h á lá ra  kö te lezett, m ivel a  L is t  er-ü n n epéi v e k e n : London
ban, Edinburghban, G lasgowban ő  vo lt az egyedü li, ki 
L ister n ag y  m egelő ző jérő l m egem lékezett.

Gruber az  1909. évi b u d ap esti nem zetközi orvosi 
congressus eg y ik  együ ttes ü lésének e lő ad ó ja  volt 
(Baöcelli, B ashford, Laveran, Loeb vo ltak  tá rs a i)  s ez 
a lka lom m al idéz te  Gladstone jó s lásá t: „a népek vezérei 
az orvosok lesznek“. G ladstone és. Beaconsfield, Nagy- 
B r ita n n ia  n a g y  á llam férfia i a  közegészségügy fe lada
ta i t  n a g y ra  ta r to t tá k .

Gruber „ V  ererbung-n A us lese und H y g ie n e “ cím 
m el ta r to t t  e lő adásában  b ám u la to s  p e rsp e k tív á t m u ta
to tt. De az u to lsó  évtized nem  v o lt kedvező  a r ra ,  hogy a  
nag y  igazságok  érvényesü ljenek . N agy id e je , hogy a 
nem zetek fe lism er jék  a  h y g ien e  fon tosságát!

M A X  G R U B E R
1853—1927.
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Gruber sza k ad a tlan u l ezen dolgozott. A  n a g y  fe l
a d a tra  reá te rm e tt. Tudom ányos p á ly á ja  a la b o ra tó 
r iu m b ó l in d u lt k i. Chemikus, physio logus, bakterio lógus 
vo lt. Az ag g lu t in a tio  m ódszere c sa k h a m a r ism ertté  te tte  
nevét. M in t szociá lpolitikus az a lk o h o l s a nem i beteg 
ségek ellen való  küzdelem ben elő l j á r t .  Az egészségügy i 
tö rvényhozás m u n k á ib an  tevékeny rész t vett. A  köz- 
egészségügy terén  a tudom ány fegyvereivel küzdött. 
H o g y  e tevékenységét m ilyen n a g y ra  becsülték, leg job 
b an  b izony ítja , ho g y  a ba jo r tu d om ányos ak ad ém ia  el
nökévé v á lasz to tta .

A  közegészségügyet, az o rvosi tudom ány t, az  em 
beriséget, e lh ú n y táv a l súlyos csapás érte . Mi m ag y aro k  
ig az  b a rá tu n k a t s ira t ju k . H azánk  i rá n t  érzett rokon- 
szenvének csak n em ré g  ad o tt k ife je zést e sorok  í ró já 
hoz in tézett levelében, m elyet az Orvosképzés L ister- 
szárnának m eg je lenése alkalm ából í r t .

A  nagy idő k, a nagy eszmék, a nagy igazságok 
apostola távozott az élő k sorából!

Grósz E m il dr.

H E T I  K R Ó N I K A

H o ra tiu s  í r j a  egy ik  ódájában , hogy a k á r  a  jég 
b o ríto tta , a k á r  a  napperzse lte  v idékeken  já rn a , m in
d e n ü tt m ú zsá já ró l énekelne. Az o rv o s is b á rm e rre  jár-  
kel, m indenü tt csak  az egészségügyi v iszonyokat veszi 
e lő ször észre. M idő n  a  v i lág h áb o rú b an  csapatom  sú lyos 
veszteségek u tá n  röv id  idő re m in t  hátvéd  V a rsó n  
h a la d t át, e lső so rban  egésszégügyi szempontból ve ttem  
szem ügyre a v á ro s t. F e ltű n t, hogy  nagyon  em lékeztet 
B u d ap estre : az elhelyezkedés a  V isz tu la  két p a r t já n, 
az arán y o k , a v á ro s  ú j jellege; lá t ta m  azt is, h o g y par
kok  és terek éppen o lyan  ritkák , m in t  B udapesten . M ost 
azonban  o lvasom ,1 hogy  az ó r iás i a rá n y ú  h ázép ítkezé
sen  k ívü l, am it m á r  egyiszer em líte ttem , szám os p a rk o t 
fo g n ak  építen i, ré sz in t V arsó szívében, rész in t a  kü l
v áro sb an . M ég p ed ig  egy-egy 350, 210, 180, 172, 120, 110 
h e k tá r  n ag y sá g ú t és m ég három  k iseb b e t; ezeken k ív ül 
a m á r  m eglevő  p a rk o k a t is b ő v íten i fog ják . E zen ó r iás i 
m u n k á la to k a t, am e ly ek e t lebon tással kezdenek, jö v ő  év 
tav asz án  kezd ik  m e g  és tíz  éven b e lü l fejezik be. Kö rü l
belü l 7 m illió  pengő  van  e lő irányozva — rem éljük , hogy 
nem  lép ik  tú l, m in t m ás városokban.

E g y  m ásik , n em  kevésbbé fo n to s ügy a n a g y v á ro 
sokban  az utcák tisztántartásának m ód ja. B u d ap esten  
m o stan áb an  vezették  be a nagy  söprő -au tom ob ilokat, 
am elyekkel é j je l v é g ig já r já k  az u tc á k a t;  az a u tó k  a 
k o cs iú t szélére so d o r já k  a szennyt, ahonnan  re g g e l az 
u tcase p rő  k éz isep rő jév e l sö p ri össze azt, de m iu tá n szá
ra z  a szenny és az u tca  szélét csak  r itk án  locso lják , 
n a g y  po rfe lleget v e r  fel a söprés. P á rizsb a n  a z  u tcák  
t is z t í tá sa  nem  j á r  porozással, m e r t o tt  ko rán  reggel 
m eg n y it já k  a  kocsiú t legszélén lévő  vízcsapot, ah o n n a n  
a v íz széles sáv  a la k já b a n  fo ly ik  v é g ig  a  kocsiú t szög
letében addig, a m íg  m inden ú tszé li szennyt m a g á v a l
m os. A hol n á lu n k  M ag yaro rszágon  a v ízvezetéket ú jo n
n a n  bevezetik, v a g y  aho l lehető ség v a n  a r ra , o tt  talá n  
a já n la to s  vo lna ezt a p á r is i m ó d szert a lka lm azn i! Az 
egész azon m ú lik , hogy  az u tcai v ízcsap  k issé közelebb 
leg y en  a g y a log járóhoz, esetleg a n n a k  éppen a  szélén 
és a  csap ne legyen  o lyan nehezen kezelhető , m in t  a 
budapestiek .

A házi szem ét e ltáv o lításán a k  m ód já t és végső  
le ra k á sá t is ö sszeh aso n líth a tju k  a p á r iz s i m óddal. B u 
dapesten  h a jn a lb a n  ra k ja  k i a h ázm ester a szem etes 
lá d á t  a  kapu elé és v á r ja  a szemetes kocsi cam m ogását; 
a  kocsi azonban g y a k ra n  csak a  d é le lő tt fo lyam án  v ag y  
dél fe lé érkezik, am ik o r aztán leh e tő leg  az utca levegő 
jének szennyezésével m agasró l ö n tik  bele a  kocsiba 
eg y m ás u tán  >a lá d á k a t. P arisb an  alacsonyabbak a  sze
m etes autók, ú g y h o g y  a szenny beleöntése a lk a lm á v a l 
a szél nem  v isz i a n n y i ra  szét a  p o rt, stb. A p á r is i lakos 
azonban  késő bben kel, m in t a b u d ap e s ti, ezért m á r  este

ra k já k  k i a szem etes ládákat. A  közvetlenül a láb b iak a t 
nem  követendő  p é ld ak é n t közlöm.

A  szem étnek a  házból való e lszá llítása  és végső  
le ra k á sa  élénken fo g la lk o z ta tja  a h a tó ság o k a t is, mert 
h iszen ó riás i a rá n y o k ró l van  P á r iz sb a n  szó. Poubelle 
p á r iz s i p re fek tus id e je  óta, azaz kb. 30 év ó ta szokásos 
az esténk in ti k irakása  a szem étnek a  h áz  elé; a je lleg 
zetes, hengeres b ád o g ta r tá ly o k a t m in d en k i ism eri, ak i 
v a la h a  is P árizsb an  já r t  és este érkeze tt haza; e sze
m éth o rd ó k a t a p ra fe k tu s  nevérő l „kegyeletesen“ és tré 
fá sa n  „poubelles“-jmk nevezték e l a  pár izs iak . S óban 
p anaszkod tak  az egészségügy i h a tó ság o k n ak , hogy  egész 
é jje l a  gya lo g já ró  szélén á lln ak  a  hordók. A  h a tó ság  
azonban  nem  in tézkedett, m ert (m in t egy am erik a i lap 2 
ír ja )  az  éjje li szem éttú ró k n ak  k e rese té t nem a k a r ták  
m egeső  rb íta n i;  ezek a  p á r is i  szem éttú rók  kap u ró l- 
k a p u ra  já rn a k  és a  ta rtá ly o k b ó l k ip iszká lnak  m indent, 
am it h asz n á lh a tó n ak  ta r ta n a k . Az egyetlen  h a la d á s  a 
hu llad ék ü g y re  vonatk o zó lag  az  a rend e le t volt, am ely 
nek érte lm ében m a jd  1929 ja n u á r  e lse jé tő l m inden  h ul
lad ék h o rd ó t födélle l kell fe lszereln i. 30 évi ag itac ió 'ba 
k e rü lt  ez az eredm ény , am ely  tu lajdoniképen i l lu z ó ri
kus, m e r t  kevés re m é n y  v an  a r ra ,  hogy  a  szem éttú ró , 
m iu tá n  fe lk u ta tta  a  hordóban levő  hu lladéko t, azt 
ism ét b e  fog ja fedn i. L egú jabban az t is e lh a tá ro z ták , 
hogy a  hu lladéko t re g g e li öt ó ra  e lő tt nem  szab ad  a 
ház elé á llítan i. P á r iz sb a n  reggel ö t ó rak o r nagy , tank - 
szerű , zöld szem etes autom obilok  szá ll í t ják  el a szem e
te t; az au tók  légm entesen  zárhatók , e llen tétben a bu d a 
pestiekkel.

E g y  tovább i ú j í tá s t  is terveznek  P árizsb an . Az 
au tom ob ilok  edd ig  a  hu lladéko t a  kü lvárosrószekben 
ép íte tt  égető kbe szá llíto tták , aho l a  h u lladéko t e lég e t
ték, a  sa lako t v ak o la tsze rű v é  fo ly ó síto tták , m in tá kb a  
ön tö tték , tég lává a la k íto ttá k  és építkezésre használták 
fel. D e a  té g la g y á r tá sn a k  ez a m ó d ja  a rá n y la g  d rá g a ; 
ezért m á r  elő bb M arse illesben k ísérle tez tek  a z  ú g y 
nevezett Beccari-féle módszerrel, am ely e t F irenzébő l 
vezettek  be (Beccari o lasz m érnök). Ezzel a  m ódszerre l 
m ost V ersa illesben  is  k ísérleteznek . P á r iz s  v á ro sa  ped ig  
v á r ja  a  k ísérletek  eredm ényét, hogy azokat értékesítse. 
A B eccari-fé le  m ódszerre l a  h u llad ék o t m ű trágyává 
a la k í t já k ;  a m u n k ak ö ltség  csekély és a  m ű trá g y a  é r té 
kesebb, m in t a tég lák . A  hu lladéko t e lő ször m egrostá l
ják, az  á tro s tá l t  f inom abb részeke t 20 m 3 ü r ta r ta lm ú , 
kő bő l készü lt ta r tá ly o k b a  ju t ta t já k , ahol, m in t a  pöce- 
gödörben, erjedn i h ag y ják . A  ta r tá ly t  negyven n ap i 
e r jesz tés u tán  m eg n y it já k ; ekkor a tarta lm a pépes 
anyaggá alakult á t és a lig  van  m á r szaga, n i tro g e n ta r-  
ta r ta lm ú  anyag  1-3%-ban van  benne, m íg  a pöoegödrök 
a n y a g a  á lta láb an  csak  0'45% n itro g én v eg y ü le te t ta r ta l 
maz. Ú jabban  b ak te r io lo g ia i lag  is tanu lm ányozzák  ezt 
az e r je sz te tt  an y ag o t. A  B eccari-fé le e ljá rásáh o z  szük
séges te lepnek  nem  kell nagynak  lenn ie. A v izsgá la tok  
k id e ríte tték , hogy egy  60.000 lak o sú  v áro sn ak  k ö rü l
belül 100 ta r tá ly ra  v a n  szüksége. E zeknek  és a  kocsi
sz íneknek  és egyéb fe lszereléseknek e lhelyezésére 
1800 m 2 n ag y ság ú  te le p  elegendő . A te lep  a város köz
vetlen szomszédságában helyezhető  el, m ert b ű z t nem 
te r je sz t; így  a s z á l l í tá s i  kö ltségek is  a m in im u m ra 
csökkenthető k.

E g y  lá th a ta t la n  és m eg fo g h a ta tlan  a k a d á ly a  a 
váro s i é letnek a  n a g y  zaj, am ely  a váro s i é le te t, ha 
észrevétlenü l is, n ag y o n  fá rasz tó v á  teszi. A  levegő lé té 
rő l sem  veszünk m in d u n ta la n  tu d o m ást, hanem  leg 
inkább akkor, ha  ro ssz  vagy  kevés, v ag y  ha szé lkén t 
v ag y  o rk án k én t p u sz t í tá s t  fe jt  ki. íg y  vag y u n k  a  v áro s i 
za jja l is, am elyet, m in th o g y  benne é lünk  (mi szegény 
v á ro s iak ), m á r tu d o m ásu l sem veszünk, de ha v id ék re 
vagy  p láne fa lu ra  m együnk, kellem esen nélkülözzük, 
v agy  h a  za jta lan  h e ly rő l a városiba kö ltözünk, b izony 
m eghalljuk .

Á lta láb an  m in é l nagyobb a  v áro s, anná l zajosabb, 
b á r a v á ro s i zaj részb en  e lh á r íth a tó  vo lna. Mi, pestiek, 
m ég n em  tud juk , h o g y  m ás n ag y  városokban  ú ja ltb
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idő ben az u tca i k ik iá ltó k  (am ilyenekben az o lasz v áro 
sok is  bő velkednek), stb. hangerő  sí tő  készü lékeket (loud 
speaker) h aszná lnak . P á r iá b a n ,  n ag y o n  helyesen, e l ti l 
to ttá k  ezeket, N ew -Y orkban azonban  g arázd á lk o d n ak  a 
hangerő sítő kke l. E z t a  kü lönbséget a  p á r iz s i id eg enfo r
ga lom  new -york i üg y n ö k e i is k ih aszn á ljá k  és e red e ti 
m ódon h ird e tik , hogy  jö j je tek  P á r iz sb a  d o b h á rty á to ka t 
p ih en te tn i (Come to  P a r is  a n d  re s t y o u r  ea r d rum s). 
P ro fe sso r Spooner k iszám íto tta , h o g y  m enny i g azd a
ság i k á r t  olkoz a zaj és ez év m á ju s  h ó n ap jáb an  v izsg á
la ta i t  közölte az  A m erican  S oc ie ty  of In d u s tr ia l  E ng i- 
neersnek  úgynevezett N em zetközi Fáradsági V izsgáló 
Bizottságával. S p o o n er az t ta p a sz ta lta , hogy  a  zaj je len 
tő ségének leg fon tosabb o lda lá t edd ige lé  nem  is v e tték  
figyelem be, tu d n iil l ik , hogy  a za j m ek k o ra  ak a d á ly a az 
ipari életnek, m en n y ire  g á to lja  az üzle tem bert, a  fő n ö 
ket gondo lkozásában és m unkaképességében ; k iszám í
to tta , hogy p u sz tán  A n g liáb an  a  za j okozta gazd asági 
veszteség sokkal több, m in t egym illió  fo n t sterling he- 
tenkin t. H a  m i ezen összeget tú lz o ttn a k  is  tek in tjü k , 
m égsem  tag ad h a tó , hogy  a zajos és a figyelm et elvonó 
környezetben végzett m unka a további m unkaképessé
get csökkenti és ingerlékenységhez vezet. A  g ép ere jű  
u tc a i fo rgalom  és egyéb u tca i gépezetek  sok z a jt  okoz
nak, a m it a  kó rházak , isko lák  és h iv a ta lo k  stb. é rdek é
ben több figyelem re kellene m é lta tn i. S pooner sz e r in t 
a  villam oskocsik za ja rá z k ó d ta t ja  m eg leg inkább az 
ideg rendszert; vé lem énye sze rin t a  benz inm otoros a utó 
buszok bevezetése ó ta  a  v il lam os kocs ik n ak  n incsen  
lé tjo g o su ltság u k  és röv idesen el is  fo gnak  tű n n i. (Ne 
fé ljenek  a  B E SzK Á R T -részvényesek, n á lu n k  m ég nem .) 
T ovábbá azt is ja v a so l ja  S pooner, ho g y  az autom obilok 
tü lkének hangját standard izá ln i ke llene, v a lam e ly  m ély, 
m elod iás h an g ra  és a  hangosabb  tü lk ö lé s t csak é let
veszély esetére kellene m egengedn i. B izony  sokszor 
v isszaélnek  a d h au ffeu rö k  a tü lkö lésse l! — Az u tcákn a k  
asz fa ltb u rk o la tu k  a la t t i  cem en tré teg  fe ltö résé re  m ost 
m ár ná lu n k  is úgyn ev ezett pneum atikus rock drilleket 
h aszn á ln ak ; ezeknek h a sz n á la tá t is  m egrendszabá lyozn i 
kellene. A gyárakban hang fogó  berendezéseket kellene 
a lk a lm azn i és a gépek kopása következtében keletkező  
zakato ló  za jt m egelő zni. A  zaj a  m u n k ás  m unkaképessé
gét is  csökkenti és nagyon  g y a k ra n  balesethez vezet. 
T anácsos vo lna za je llenes p ro p a g a n d á t k ife jten i.

L ondonban a  h a tó sá g  is fe llép  az u tcák n ak  in d o 
k o la tlan  za ja  és lá rm á ja  ellen : 1927. év  első  felében L o n 
donban  5700 ízben re n d ő r i V izsgálato t in d íto ttak  zajos 
autom obilhajtás m ia t t  és a  re n d ő rség e t u tas íto ttá k , 
hogy  az au tom ob iloknak  in d o k o la tlan  lá rm á já t  sz ig o 
rú a n  íen y íse  meg.

V égü l m ég a v árosoknak  legcsendesebb helyérő l, 
a tem ető rő l ak a ro k  m egem lékezni. M ég a  tem ető ben is 
v an  h a lad á s : a n a g y  városok  eg y m á su tá n  krem atóriu 
m okat á l l í ta n ak  fe l, csak  n á lu n k  szoka tlan  m ég, m íg  
közeli szom szédainknál, Bécsben m á r  sok év ó ta m ű k ö 
dik a  k rem ató riu m , Angliában és  W alesben 16 (!) k re 
m a tó r iu m  m ű ködik , am elyekben edd ig  37.000 halo ttége- 
tés t végeztek; ú g y  olvasom , h o g y  a  h o llan d ia i Velsen- 
ben (A m sterdam tó l észak ra) levő  k rem a tó r iu m b a n  
1925-ben 262, 1926-ban ped ig  318 h a lo t ta t  h am av sz tottak  
el. A  párisi k rem a tó r iu m o t, k o m o ra n  az égbe m eredő  
korm os kém ényével m agam  is lá tta m , a  sok f ra n c ia  
m ű vész, tudós és kö ltő  m élabús beny o m ást keltő  s í r ja  
között. Ü gy hallom , hogy  m ég Spanyolországban is 
v an n ak  k rem ató riu m o k , Lengyelországban ped ig  Sos- 
nowiec v á ro sa  (K a tto w itz  m elle tt) az első , am ely  éppen 
n éh án y  n ap ja  k re m a tó r iu m  ép ítésé t h a tá ro z ta  el. N agy  
városokban, aho l a  tem etkezés c é l ja ira  a rá n y la g  kevés 
he ly  v an  és a  tem etkezési kö ltségek  nagyok , ez az iigy  
is nagy je len tő ség ű , vele szem ben azonban  sokan (m a
gam  is) idegenkednek érzelm i és v a l lá s i oikok m ia t t;  az 
idegenkedő fcnek legob jek tivebb érv e  az, hogy  a h a lott-  
égetés az u tó lagos tö rvényszéki v izsgá la to t lehete tlenné 
teszi. H a  pl. a  M il ls ta ttb an  m egm érgezett F o rg ác s  
A n n a  h o lttes té t e lég e tték  vo ln a , a k k o r  nem  leh e te tt 
v o lna u tó lagosan  k id e ríten i, h o g y  v e ro n á lla l m eg m ér
gezték. A  h a lo ttégetésnek  ango l h ív e i ezzel szem ben a z 
zal érvelnek, hogy  ú g y is  kö rü lb e lü l 500 h a lo tta t tem e t

nek el A n g liáb an  év enk in t ha lo ttkém i le le t né lkü l és a 
ha lo ttkém i b izo n y ítv án y  a la p já n  e ltem ete tteknek  is 
csupán 60% -ában lá tta  'a h a lo ttk ém  tén y leg esen  a h alo t
ta t ;3 sze r in tü k  m inden h a lo tth am v asz tá s  e lő tt  h a tá ro 
zo ttan  m eg  kellene állapítan i a halált és a  h a lá l okát 
is; ekko r az e m líte tt ob jec tiv  érv  is é lé t veszti.

Dr. H erczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K
M onatschr ift U ngar ischer  M ediziner cím  a la tt 

igen elő kelő  „szak tanács“ i rá n y í tá s a  és László 1. E. dr. 
szerkesztése m ellett ú j fo ly ó ira t indu l m eg  av v a l a sze
r in tü n k  e lérhete tlen  célk itű zéssel, hogy a  m a g y a r  orvosi 
tudom ányos m u n k ásság o t m eg ism ertesse a  külfö lddél, 
m ég p ed ig  nem  is  csak egy  v ilágnyelven , h an e m  négyen! 
Mi szerencsé t k ív án u n k  ennek  a  m erész és kö ltséges 
vá lla lk o zásn ak  és b ám u lju k  a  k iadók  á ldozatkészségét 
(vagy ó r iá s i  bevételi fo r rá sa ik a t) , a m i o d á ig  m egy, 
hogy az e red e ti m un k ák  16 old. ívé t 5 d o l lá r ra l  h ono rá l
ják . — S ajn o s, eredeti m u n k á t nem  so k a t ta lá lu n k  az 
első  füzetben, m ert azok leg több je m á r  a  M. O. A rchí
vumiban, N épegészségben, v a g y  az  O rvosi H etilapban , 
ső t v a ló sz ín ű leg  az é rtékesebb je  o lv aso tt n ag y  ném et 
lapokban is  bő vebb v ag y  m ás fo rm áb an  m eg je len t; — 
ezért nem  v o ln a  szabad o ly an  büszkén h ird e tn ie , hogy 
„D ie M. U. M. erö ffnet aussch liesslich  f ü r  vo lls tänd ig  
originale B e iträg e  ih re  S p a lte n “ — „N achdruck  der 
O r ig in a la rb e iten  is t n u r  m it au sd rü ck lic h e r E r lau b niss  
des V e rlag es g esta tte t.“ A  rö v id re  fo g o tt h a t  „eredeti“ 
cikk m e lle tt v a n  a  fo ly ó ira tb a n  a e tu a l itá s  is : ism erte
tése az 1928-i b u dapesti ba lese tügy i cong ressus cé lja i
nak, a  pécsi v án d o rg y ű lés  eg y  oldalon, pécsi k u ltu r- 
skiz 1 'A o lda lon ; re fe rá ln i  is  igyekszik , p l. a „Fogor
vosi Szem le“ 7., a  „G yógyászat“ 31—34., az  A rch ívum 3. 
szám át, az O rvosi H e ti lap  n éh án y  c ikkét ig en  röv iden, 
— de a „T h e rap iá “-niak egye tlen  c ikkét a rá n y ta la n u l 
hosszan. — F ü rd ő ü g y i é r te s íté s  is v an  benne egy o lda
lon. M indez ném et nye lven . U tán a  a n g o lu l egy röv id  
cikk a  d ip h th e r ia  erő sbödésérő l, s röv idebben  a pécsi 
ku ltu rs 'k iz  és congressus; — m ajd  egy k é to ld a las  f ra n 
cia cikk  és a  zo log ial és g y erm ek o rv o si congressus 
egy-egy o ld a las f ra n c ia  ism erte tése következ ik , s a fü 
zetet eg y  kéto ld a las o lasz e red eti cikk z á r ja  be. A díszes 
nevekkel ékes cím lap m in d en  idegennye lvű  rész e lő tt 
ú jra  szerepel.

A z ért í r tu k  le i ly  részletesen  az ú j fo ly ó ira t össze
tételét, ho g y  ta lá n  az o lvasó  így  inkább  tisz táb a  jö n  
je len tő ségével. Mi eg y á lta lá n  nem v a g y u n k  tisz tában 
vele. V.

A  M. K ir. Országos K özegészségügy i In tézet ünne
pélyes m egny itása. A R ockefe lle r-A lap ítvány  290.000 
do lláros ad o m án y a seg ítségéve l fe lépü lt O rszágos K öz
egészségügy i In tézete t 1927 szeptem ber 29-én n y i t ják  m eg 
ünnepé lyes keretek  közt a  ko rm ányzó  ú r  ő fő m éltóságá- 
nak  v ag y  képv iselő jének je len létében. E zen  alkalom mal 
a N épszövetség E gészségügy i O sztá lya szám os tag g a l 
k épv ise lte ti m agát. Az ú j in téze t m eg n y itásáv a l kapcso
la tban  a  N épszövetség E gészségügy i O sz tá ly a  B u d a
pestre  konferenc iá it h ív o tt  egybe, am elyen  a hatóság i 
orvosok képzésének k é rd ésé t és a  kü lönböző  állam ok 
közegészségügyi in téze te inek  egym ássa l va ló  e g y ü tt
m ű ködésének m ó d ja it fo g ják  m eg tá rg y a ln i. E d d ig  m á r 
b e je len te tték  m eg je lenésüket a  következő k; P ro f. S. M. 
fíunn (P á r izs), D r. B. Borcic (Zágráb), D r. G. S. E llis ton 
(London), D r. Frank M ilam (P rága), D r. H ynek Pete 
(P rág a), D r. A. Stam par (B elgrád), D r. Bohum il Vacelc 
(P rág a), D r. A lfred  G roth jan (B erlin), D r. P ro f. Lud- 
w ik H irszfe ld (W arsó), D r. G. K. Strode (P árizs), D r. 
W. H. W elch (B altim ore), P ro f. Leon B em a rd (P árizs), 
Dr. G. de Paula Souza és P ro f. C. Chagas (B razília), 
P ro f. Ricardo Jorge (P o rtu g á lia ) , D r. Chodzko (W arsó), 
D r. George New m an (London), D r. L udw ig  Rajcm an 
(W arsó), D r. Olsen (Genf), D r. Debré (P á r izs).

A  kon ferenc iák  szeptem ber 30-án és október 1-én 
lesznek. O k tóber 2-án a  k on fe renc ia  ta g ja i ,  — akikhez 
M ag y a ro rszág ró l a  N épszövetség m eg h ív ásá ra  dr.
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S c h o l t z  K o r n é l, a n é p jó lé t i  m in isz té riu m  á l la m ti tk á ra  
és dr. J o h a n  B é la . az O rszágos K özegészségügy i In téz e t 
ig a z g a tó ja  is csa tlakoznak , —  Z á g rá b b a  u tazn ak  az 
o tta n i hason ló  In téze t m eg n y itására . E z t o tt u g y an csak  
k o n fe ren c ia  fog ja k ö v e tn i. Innen a  m egh ívo ttak  Bel- 
g rá d b a , N ishbe, Ü szkübbe és D él-M acedóniába u tazn a k 
az o t ta n i  egészségügyi intézm ények m egtek in tésére.

A z In téze t ig a z g a tó ja  közli, h o g y  tek in te tte l eg y 
rész t az  In téze t te rm én ek  k icsinységére, am elyben a m eg 
n y itá s i  ünnepé ly  le já tszód ik , m ásrészt m ivel m eg lehető 
sen sok  kü lfö ld i v en d ég  jön, legnagyobb sa jn á la tá ra az 
o rv o stá rsad a lo m n ak  csa k  kevés ta g já t  (nevezetesen 
e lső so rb an  az o rvosi egyesületek e lnöke it) tu d ja  csak 
m egh ívn i. M ivel i ly en  a lka lm akkor az  In tézete t a la po 
san  m eg tek in ten i ú g y  sem  lehet, m á r  m ost be je len ti, 
hogy az  In téze t m eg tek in tésére  k ü lfö ld i  ú tjá ró l v issza 
érkezve, az  egyes o rv o s i egyesü le teket kü lön-kü lön m eg 
fo g ja  h ív n i és m ár m o st kéri a k a r tá rs a k a t,  hogy akk o r 
m inél nagyobb  szám m al tiszteljék  m a jd  meg az In té z e
te t lá to g a tásu k k a l.

A  K e rese tk ép te len  O rvosokat Segélyző  E g y esü le t
özvegy- és árvaisegélyző  o sz tá lyának  m egszervezése
m eg in d u lt. M ű ködését a lap szab á ly a in ak  jó v áh ag y á sa  
u tá n  az o n n a l m egkezd i. A  ta g g y ü jté s  m á r fo ly a m a t
ban  v a n . T ag  oly o rv o s felesége leh e t, k i az a n y a inté 
zetnek ta g ja , v ag y  a  jövő ben azzá lesz. A tag d íj évi 8 
pengő . Segélyben csak  o ly  özvegy v a g y  ennek á r v á ja  
részesü lh e t m ajd, a k i  fé r je  életében az osztály  ta gja  
volt. A  segélyezés, — a m íg  az o sz tá ly  m egfelelő  tő ké t 
nem  g y ű j tö tt  — c h a r i ta t iv  je llegű  lesz, azaz csa k  a 
tén y leg  rá u ta l ta k  fo g n a k  pénzbeli tám o g a tásb a n  része
sü ln i, de ez rendszeres h a v i já ra d ék sze rű  lesz a  r áu ta l t 
ság  egész ta r ta m á ra ;  a  még kereső képes özvegyeket 
k e rese ti lehető ség megszerzésiében az  egyesü let egész 
erkö lcs i sú ly áv a l fo g ja  p ro g ram m ja  érte lm ében tá m o 
ga tn i. A  pénzbeli segélyezésre a ta g d í ja k o n  k ív ü l a 
g y ű jten d ő  tő ke k a m a ta i is  szo lgáln i fo gnak  u g y an ú g y, 
m in t a z  anya in téze tn é l, m ely u tóbb i m a  m ár g y ű j tö tt 
tő ké jének  csupán k a m a ta ib ó l tud  leg a láb b  öt m eg ro k 
k an t o rv o s t évi 1200—1200 pengő vel e l lá tn i.

T a g u l való je len tkezésre  levé lbe li fe lh ív ást m á r 
m inden  b u d ap esti és b u d ap estk ö rn y ék i orvos, i l le tv e 
orvos fe leség  kapott, — edd ig  ké tszázná l többen je le n t
keztek is m á r —, de m eg ism éte ljük  e  fe lh ívást n y i lvá 
nosan, o rvosi sa jtó n k  rév én  is, h o g y  m u lasz tás v á d ja  
u tó la g  a  belépést e lm u lasztók  egy ik -m ásik  segé ly re- 
u ta l t ja  részérő l e tek in te tb en  a vezető séget ne érje .

A k ik  belépni szándékoznak, k ü ld jé k  be m ielő bb 
k i tö ltö t t  belépési n y ila tk o za tu k a t az  egyesü let t i tk á r 
ság á n ak  (B udapest, V I I ,  Rákóczi-út 30, I I .  2.).

t  M iskolczy G éza d r. já rás i t isz tio rv o s. C song rád  
váro s v o lt  o rvosa, fo lyó  hó 13-án, rö v id  szenvedés u tá n  
e lhúny t.

Soós A ladár: É tre n d i elő írások c ím ű  könyvének 
m ásod ik  k iad ása  m eg je len t és 5 p en g ő é rt kapható  m in
den könyvkereskedésben  és a k iad ó h iv a ta lb an .

R agá lyos b etegségek  Budapesten. A tisz tifő orvosi
h iv a ta l k im u ta tá sa  sz e r in t szept. 11-tő 'l szept. 17-ig 
e lő fo rd u lt:
H asi h agym áz —  48 
K üteges hagym áz. — 
H ó lyagos (ál-)h im lő  —
K anyaró  .................... 6
V örheny .................... 26
Szam árhu ru t ....... 23
Roncs, torok-, gégelob 39
In fluenza  ................ 7
Á zsiai ko lera  ......... —

6

2

4

G yerm ekágyi láz ..
B árányh im lő  .........
Járv. fü ltő m ir igy lob
Vérhas ........................
Járv. a g y g e r in ca g y h á r ty a lo b  . .
Tr achom a ................
V eszettség ................
Lépfene ............ —
P ara ly s is  in f............

2
5
7

37
1

14

I

8

A  záró je lben  lévő  szám ok a h a lá lo z á s t je len tik .

A  szerkesztő  szabadsága a latt kéziratokat 
a segédszerkesztő  vesz át kedden és pénteken 
12—1-ig.

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

A K och  & S terze l R t. Drezda- M artin  és S ig ra y
Rt. B u d ap est és C. H. F. M üller H am burg. R öntgen- 
készülék és R öntgen-lám pagyárak  vezérképviseletének 
és gyá r i raktárának ú j cím e: B a r t a  é s  S z é k e l y (ezelő tt 
E ricsson  Rt. R ön tgen -osztá lya) Budapest, IV ., Múzeum- 
kő rút 37. T elefon : Jó zse f 425—32.

L E G T Ö K É IE T E 5 E B B .E R Ö 5  BACTERICIO HATÁSÚ A N TISEPTIK U M A

-  LYSDFORM -
O L D A T B A N  S Z A B T A tA N J E M  M É R G E 5 .B D H H E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K  N £ H  i f f T ,

D r -  J U S T U S  b ő r g y ó g y í t ó é s
W r “ 10 1 KOZMETIKAI INTÉZETEK ó rh á z i  fő o rv o s
IV, F e re n c  Jó zse f  ra k p a r t  2 6 .  T e le fon :  Jó zse f  5 6 -7 6.

Lipót»
városi VÍZGYÓGYINTÉZET DIATHERHIA

Quarz stb. D r. Farkas M árton 
V , Báthory*utca 3.

Székesfő városi SZÉCH EN Y I-G Y Ó 6Y FÜ RD Ö  Városliget.
970 m é t e r  m é ly s é g b ő l  f e l t ö r ő .7 i  C °  k é n e s  r á d i ó a k t i v 
f o r r á s .  M e d e n c e -  é s  k ü l ö n f ü r d ö k ,  i s z a p g ö n g y ö lé s e k ,  s z é n 
s a v a s -  é s  p e z s g ő fé n y  f ü r d ő k .  E l e k t r o t h e r á p i a ,  d i a t he r m i a , 
h ő lé g k e z e lé s e k ,  g y ó g y á s z a t .  J a v a l l a t o k :  I d ő s ü l t  c s úz , 
i z ü l e t i  i z z a d m á n y o k ,  k ö s z v é n y ,  e lh í z á s ,  i d e g g y e n g e sé g , 
i d e g z s á b á k ,  ( k ü lö n ö s e n  i s c h i á s) s z í v b e t e g s é g e k ,  n ő i  b a jo k .

I v ó k ú r a .

ID EG O SZTÁ LY  S za n a tó r iu m b a n
VIII, Vassutca 17. Kedély» és idegbetegek részére (elm ebetegek 

kizárásával).
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 .

flr M anrilor flttn  Kilv in«tér 10. E le k tro - th e rm o -
Üli IVEUIIUICl UHU h y d r o th e ra p ia ,  Z a n d e r ,  in h a la to r iu m .

PÁLYÁZATOK.
A Szabolcs várm eg y e i, n y íreg y h áz i E rzsébet-köz- 

kó rh ázn á l szervezett és a X . fizetési o sz tá ly b a  sorozott 
gyerm ek g y ó g y ásza ti osz tá ly  f ő o r v o s i  á l l á s r a pályáza- 
zato t h ird e tek . A  pályázóik m ag y a r á l lam p o lg á rság á t, 
korát, e rkö lcs i és p o l i t ik a i m egb ízha tóságát az 1883. évi 
I. és az 1876. évi XlV. t.-c. 63. §-ában e lő ír t  képesítést, 
v a lam in t az  eddig i m ű k ö d ést igazoló okm ányokka l fe l
szerelt és Szabolcs v á rm eg y e  fő ispán jához cím zendő  
I>ályázati kérvényeket 1927. év i ok tóber hó 17-ig hozzám , 
ille tő leg  Szabolcs v á rm eg y e  a lisp án ! h iv a ta lá n a k  ikta tó 
h iv a ta lá b a  kell b en y ú jtan i.

N y íreg y h áza , 1927 szep tem ber 12.
28.418/1927. K . sz. A z  a l i s p á n .

Szeged szab. k ir . v á ro s  közkórházánaik kebelében 
55/1908, il le tő leg  449/1914. k g y . szám ú közgyű lési h a tá ro 
za tta l szervezett tüdő beteggondozó- (d ispensa ire-) in té 
zet v e z e t ő  o r v o s i  á l l á s r a p á ly áza to t h ird e te k . Ezen o r 
vosi á l lás  kötelm i k ö ré t a  késő bb m eg a lak ítan d ó  sza
b á ly ren d e le t h a tá ro zza  m eg. Az á l lá s t ide ig lenes jel
leggel a  m. k ir . n ép jó lé ti m in isz te r ú r  vélem ényének 
k ikérése u tá n  a  tö rv én y h a tó sá g  első  t isz tv ise lő je  tö lti 
be és ezen o rvosi á llás t isz te le td í já t  év i 928 pengő  ő sz- 
szegben az em líte tt  közgyű lési h a tá ro za to k  á llap ítottá k  
meg. F e lh ívom  m indazokat, ak ik  ezen á l lá s t  e ln y ern i 
óha jtják , hogy  sa já tkezű  leg  í r t  k é rvénye ike t szü letési 
b izony ítványukka l, o rvosi ok levelük, ese tleg  kü lön leges 
képzettségüket és edd ig i o rvos i m ű ködésüket igazoló 
okm ányukkal, továbbá szo lgá la tképességüket, m ag y a r 
á llam p o lg á rsá g u k a t igazoló h a tó ság i b izo n y ítv án y o k 
kal, végü l erkö lcsi b izo n y ítv án n y a l fe lszere lve 1927. évi 
október faó 29-én, szom baton déli 12 ó rá ig  h iva ta lom hoz 
n y ú jtsák  be. A fo lyam odók  kérvényükben  ta rto zn ak  
fe ltü n te tn i a z t is, h o g y  v an -e  m ár v a lam i m egélhetési 
fo r r á s u k  és m iben á ll az (m ag án g y ak o rla t, vég leges 
á llás, stb.). Az elkésve érk eze tt vagy  h iá n y o san  felsze
re lt kérvényeket f igye lem be nem  vehetem .

Szeged, 1927. év i szep tem ber 10-én,
8042/1927. éln . sz. S o m o g y i  S z i l v e s z t e r  d r .

po lg árm este r.

Királyi M agyar Egyetemi N yom da, Budapest V III, M úzeum ikörú t 6. — Fő igazgató: D r. Czakó Elemér.
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